


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S037
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada®
(Partida 46), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL,
que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el C.
MARIO PACHECO ORTEGA, en su carcter de Apoderado Legal, 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 caricter de Representante 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 individualmente se les
denominara en io 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 Legai que:

I.4.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Pblica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro
Social, como un servicio pablico de caracter nacional, en términos de los articulos 4°y 5°de la
Ley del Seguro Social.

I.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacidn vigente,

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

1.3.- El C. Mario Pacheco Ortega, en su caracter de Titular de la Coordinacién Técnica de
Bienes y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en su calidad de Apoderado Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos
268 A de la Ley de Seguro Social y 66 (ltimo parrafo del Reglamento Interior dei Instituto
Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura
Publica nimero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado
Eduardo Garcla Villegas, Titular de la Notaria Plblica Namero 15 de la Ciudad de México, e
inscrita en ei Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
22112018-115204, 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 ios articuios 24 y 25 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestataies.

'.4.- Se integran en el Anexo 3 (itres}) del presente coniraio, ios servidores publicos de ia

Delegacion o UMAE que corresponda, mismos que serén responsables de dar seguimiento y

verificar el aeumplimienter de . los derechos y. obligacionds establecidos en el mismo, de-
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conformidadiFen su Embito de tomystencia, en términos dél articulo 84, penlltimo Efi;rafq'.‘;ﬁ'em;@

Reglamento ds la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sepvicios del Sector Pablico.-
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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 Hemodialisis Subrogada” (Partida 46), solicitado por
la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta numero 42061604 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con nuimero 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.

1.7.- Con fecha 03 de enero de 2020, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través de
la Division de Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR” la adjudicacién del
procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E5-2019, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis
fraccion i, 26 TER y 28 fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia,

como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente instrumento juridico.

1.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién 1V del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
convocatoria y 1a junta de aclaraciones.

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

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

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

I1.2.- Mediante Escritura Pdblica nimero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Notario gablico_ nampefo 12 de Guadalajara, e

inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad digila misma Fintidadibajor] scripcion 163 del tomo
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97, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar el cambio de denominacion a
“Laboratorios Pisa, S.A. de C.\.”

I1.3.- La C. Edith Maldonado Céarcamo, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Pdblica nimero 3,656 de fecha 09 de junio de 2017, pasada ante la fe del Licenciadn Héctor
Basulto Barocio, Notario Pablico nimero 07 de Zapopan, Jalisco, e inscrita en el Registro Publico
de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil electronico nimero 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.

I1.4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en elaborar productos
quimicos, farmacéuticos y biolégicos, destinados a la terapia infantil; distribuir y vender los
anteriores productos, y producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

il.5.- Cuenta con los registros siguientes:
* Regisiro Federal de Contribuyentes nimero: LPI830527KJ2.
* Registro Patronal ante “EL INSTITUTO" y EL INFONAVIT namero: ([ GN

l.6.- Cuenta con el documento . vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a o dispuesto por las Reglas
2.1.31y 2.1.39 de la Resolucién Miscelénea Fiscal para 2020, publicada el 28 de diciembre de
2019 en el Diario Oficial de la Federaci6n, del cual, presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

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

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

I.9.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedide por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H#:Consejo dé:Administracién delyInstituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabaja@®Pes odf iidque $& @Wiiten las|Reglas para la obtencién de la
constancia de situacién fiscai en materia de aportéciones patrehales y entero de descuentos,
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publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.10.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Espafia, nomero 1840, Colonia Moderna, Cddigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(55) 4361-0378, correo electronico: jomartinez@pisa.com.mx.

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

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

1.12.- El C. José Antonio Martinez De La Cruz, acredita su personalidad en términos de la
Escritura Publica nimero 19,962 de fecha 19 de noviembre de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado David Alfaro Ramirez, Titular de la Notaria Publica nimero 26 de Guadalajara, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil electrénico
ntmero 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 curaciéon y equipo médico.

11.14.- Cuenta con los registros siguientes:
» Registro Federal de Contribuyentes nimero: PHO830421C59.
+ Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT ndmero: _

I.15.- Cuenta, al igual que su subcontratante, 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 Codigo Fiscal de la Federacién, asi
como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para
2020, publicada el 28 de diciembre de 2019 en el Diario Oficial de la Federacién, de los cuales
presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

I.16.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente,

expedido por “EL INSTITUTO” sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1 .HCT.101214/281.P.DIR dictado por €! H.
Censejo Técrico de “EL INSTITUTO” en la sesién ordinariaswelebradalekt10 de diciembre de
2614, pullieziZo en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de fésrerolde 645 s}r'rﬁmlﬂiﬁcacién
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publicada en el mismo de fecha 3 de abrii de 2015, de los cuales presenta copia a “EL
INSTITUTO" para efectos de Ia suscripcién del presente contrato.

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

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

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

de 2017, de los cuales 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 oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Paseo de la Reforma nimero 180 piso 24, Colenia Juarez, Cédigo Postal 06600, en ia Ciudad
de México, teléfono: (55) 436103786, correo elactrénico: jomartinez@pisa.com.mx.

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

1i.18.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, seglin consta en la Escritura Publica namero 11,572 de fecha 04 de marzo de 1991,
pasada ante la fe del Licenciado Eduardo Gonzalez Batiz, Titular de la Notarfa Publica ndmero
05 de Guadalajara, e inscrita en e Registro de Comercio bajo inscripeion 291-292 def Tomo
387, Libro Primero, bajo la denominacion “Textilera los Remedios, S.A. de C.V."

1.20.- A través de [a Escritura Pibiica nGmero 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 Notaria ni'mero 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 mercantif nimero 113281, se hizo
constar el cambio de denominacién por “Prestadora de Servicios los Remedios, S.A. deC.V.”

i.21-, La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, acredita su personalidad en términos de la
Escritura Publica ntmero 18,065 de fecha 24 de mayo de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado David Alfaro Ramirez, Titular de la Notarfa Publica nimero 26 de Guadalajara, e
inscrita en el Regisiro Pblico de Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil electrénico ‘
numers 11328, v manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fuercn

conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

i1.22.- Su objeto sociat conforme a sus Estatutos consiste, eptre otros en prestar todo tipo de

servicios de manejo de personal, servicios administrativos, asf com6 de cualesquier otros tipos-
de servicios relacionados con lo anterior.
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11.23.- Cuenta con los registros siguientes:
» Registro Federal de Contribuyentes nimero: PSR9104033U7.
« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT namero: NG

l1.24.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién Miscelénea Fiscal para 2020, publicada el 28 de diciembre de
2019 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

*II.25.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto

"en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
'INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico

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

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

IL.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 obtenciéon de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

I1.28.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefiala comg
domicilic para ofr y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Ce
Bruselas numero 567, Colonia Moderna, Cédigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(55) 4361-03786, correo electronico: Amoreno@pisa.com.mx. :

ill.- “EL PROVEEDOR", deciara conjuntamente que:
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ll.1.- Manifiestan bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDGR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, !
contrato sera nulo previa determinacién de Ia autoridad competente de conformidad con Io

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

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

HI.3.- Relnen !as condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos tecnicos, humanos y econémicos necesarios, asl como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en ! presente contrato.

lll.4.- Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse

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

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el “Servicio
Médico Integral de Hemodislisis Subrogada” (Partida 48), cuyas caracteristicas, cantidades,
alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente
instrumento juridico, asf como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta
de Fallo del procedimiento de! cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en
el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- E| importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $15,491,681.25 (QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS NOVERNTA Y UN MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y UN FPESGS 25/1006 M.N.), mas el impuesto al Valor Agregado

(LV.A), y por la cantidad maxima de $38.728,755.00 (TREINTA Y OCHO MILLONES
SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS Cli

M.N.). mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A)), de co
se Indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.
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Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

) . Precio Unitario
, - Cantidad total Cantidad total
Partida Delegacion g méxima con I(Dhﬁs':l:t;ento
46 Jalisco 17,285 43,212 $896.25

« AS 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 efectuara 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 io
establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1
(uno)..

“EL PROVEEDOR” deberd 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 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 documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, documentos que
entregaran para su autorizacién al Administrador del contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
més tardar 5 (cinco) dias hébiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del
CFED! 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 e! "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentadcs para
trémite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, 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 representaciéon impresa del CFDl 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 informacién y mensajeria HL?
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
recepcitn de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramite de
Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestaglo 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 imporie de la aplicacién de la pena convencional por atraso o
deficiencia de! servicio.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Institute Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,

domicilio en Avenida Paseo de la Reforma niimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en fa 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 recepcién de pagos”, también denominado ‘recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara denfro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de ia pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL. PROVEEDOR” debers cargar en intemet, a
través del portal de servicios a proveedores de Ia pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la vaiidez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes vélidos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante fransferencia elecirénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién; para tal efecto, “EL.
PROVEEDOR” proporcionaré con oportunidad su namero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para elic.

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

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

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccién de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexoc “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcién, glosa v aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ninglin caso se debera autorizar e! pago de! servicio, sf no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR?” las penas convencionales ¢ deduccionas paciadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PRE! Millsnium.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFD! a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal da servicios a pigveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrsto pera su autorizacién expresa
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debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion
del CFDI en su caso.

*EL PROVEEDOR” deber4 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) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia dei presente contrato, s& obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y ia “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad sccial’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pdgina electronica

. http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL

INSTITUTO".

'Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de

manera electrénica, deberén contener la firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
deberé notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, 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 recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién,
operacion 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., Institucién de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR? reciba pagos en exceso deberé reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computarén por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién 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 la Ley de Adquigiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) flias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicar por escrito a “EL PROVEEDOR?” lasjdeficiencias o errores-que
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deberé corregir. Ei periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que

“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computard dentro del plazo estipulado
para el pago.

El administrador dei ‘contrato llevara 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
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR”, acompafiada de los documentos siguientes:

* Copia de la identificacién oficial vigente con fotograffa y firma de Ia persona que haya
realizado los trémites relacionados con el procedimiento de contratacisn.

* El CFDI que retna los requisitos de los ariculos 29 v 29-A del CFF,.37 al 40 del RCFF vy, an
Su caso, la Resolucién de la Misceldnea Fiscal del Ejerciclo que corresponda.

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

El pago del servicio quedars condicicnado proporcionalmente 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” realizard las retenciones correspondientes
sobre ef CFDI que se presenie para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizacicnes, ni la contabilizacidn de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido

por el articulo 85 del Regiamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios dei
Sector Publico.

Para efectos del cobro de sus CFDI, debera presentarse por “EL PROVEEDOR” que se haya
establecido en el convenio de participacién conjunta, el cual se agrega al presente instrumento
juridico como Anexo 4 (cuatro), en el entendido de que “EL INSTITUTO"” no sera responsable
de la manera en que hayan acordado la distribucién del pago.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR"” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” ef servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento jurldico, conforme a lo establecido en el Anexo
Tecnico, los Términos y Condiciones y Anexos de Hemodilisis Subrogada integrados en el
Anexo 1 (uno) de este instrumente juridico, apegéndose a las condiciones, alcances y
caracieristicas detalladas en la convocatoria, juntas de aclaraciones y acta de Fallo del
procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponiblds para su consulta en el Portai de
Compras Gubernamentales CompraNet, y de acuerdo con lo guie
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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 e!
servicio (inicamente en sus instalaciones.

Por ningGn motivo podra “EL PROVEEDOR” oforgar éste a través de terceros o en
instataciones 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 tecnicos, legales, administrativos,
econdmicos 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” conviens 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 cuaiquiera de
ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder solidariamente de las
obligaciones contractuales a que hubiere lugar.

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

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de la emisi6n del falio y hasta el 31 de diciembre de 2020.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica 0 moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escritofe! cons imiento de “EL
INSTITUTO” a través de! administrador del presente contrato para tal éfe

¥
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“EL PROVEEDOR” debera presentar la solicitud correspendiente dentro de los 5 {cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de Pago programada, a la que debera 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 moiivo de ia transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL. PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace

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

SEPTIMA. - RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Puiblico, “EL PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO"” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente confrato y a entera satisfaccidn de “EL
INSTITUTO"; por lo que responderé de los defectos y vicios ocuitos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencla de este contrato como durante Ia
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en ios términos sefalados en el Cédigo Civii Federal.

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

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

“EL INSTITUTO” sdlo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (LV.A)), de acuerde con Io
establecide en ias disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en ef regimen
obilgatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a qgue haya
lugar, conforme a lo dispuesto en Ia Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO", a través del Area

fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacién,

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la L6y del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacién de! servicio.

¢

NOVENA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se
obiiga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de Ia prestacién del servicio se violan derechos
de autor, de patentes v/o marcas u otro dereche reservado s pivel 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 infraccién a la Ley Federal de! Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL' PROVEEDOR?, para que éste lieve 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 Pablico.

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se cbliga
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 Pablico, 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 Cléusula Segunda del presente contrato,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.), en Moneda Nacional.

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento de! contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que este
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, deberd presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que
llevaré a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asl convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o camblos en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la
entrega de la garantla de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del conveniio respectivo.
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DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevars a cabo [a ejecucién de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR”
no entregue en el plazo pactado el endoso o la Nueva garantia, que ampare el porcentaje

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

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

De conformidad con &l articulo 81, fraccién ii dei Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Pablico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
haré efectiva de maneia proporcionai ai 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 ¥ 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 seslon programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas sera conforme & los conceptos y porcentajes sefialados en
el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) dei presente contrato.

El administrador del presente contrato sers el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigllando ios correspondientes registro o captura y validacién en el
sistema PREI Milenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personaimente,
mediante oficio o por medics de comunicacién electrénica.

“EL INSTITUTO” descontar4 las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR". Por io tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
anteriores, sobre ios 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” tisne que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
adminisirador del presente contrato serd. el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, deniro de los 5 (cinco) dias habiies siguientes a la conclusitn del atraso.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios|/del Sector Pablij oy 37 de su
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Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se haré
acreedor a una sancion 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 confrato sera responsable del célculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto méximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de 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 la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando cohcurran 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 Secretarfa de la Funcion Pubiica.

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 éstos 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 prestacion del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Puablico, en
cuyo caso Unicamente se pagaréan aquéllos que 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 I, del Reglamento de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacién, una relacién 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 mis responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEE R” ipcurra 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 mds 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 informacién
proporcionada para la celebracién del presente contrato.

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

4. Cuando se compruebe que el servicio ha sido prestado con alcances y caracter(sticas
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
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO”.

6. Sila autoridad competente declara ol concurso mercantil o cualguier situacion andloga o
equivaiente que afecte el pairimonio de “EL PROVEEDOR”.

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

8. Cuando se sitiie en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,

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

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

10. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” |a administracién y verificacion 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 de!l Secior Pablico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obiigaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente;

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescisién que se consignan en la Cldusula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporie, en su caso, ias pruebgs que estime pertinentes, en un

término de 5 (cince) dias hdabiles, a partir de la nofificacibn de la comunicacién de
referancia.
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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.

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

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su 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 rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

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

«EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos 0 de operaci6n que se ocasionarian con la
resclsion del contrato resultarian més inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior se lievara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos dltimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES] convienen en que “EL
INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacion de carécter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizagién dél objeto del presente
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instrumento luridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL /K
PROVEEDOR?”.

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

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

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

acuerdo.

VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articule 52 de Ia 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 tai efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, Ia modificacion de

la garantfa, en términos del articulo 103, fraccién Il del Reglamento de ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originaimente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, io cual debers estar
debidamente acreditado en ej expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”

puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito ¢ de fuerza mayor.

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

suscrito por los servideores publicos gue lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

o —

VIGESIMA PRIMERA - ADMINISTRACION ¥ VERIFICACION.- Los servidores publicos de la
Delegacién o UMAE gue soiresponda y que se integran en el Anexo 3 {res} del presente
contrato, serén ios responsabies de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos | i
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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 publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente. ‘

VIGESIMA SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento
durante la vigencia del presents 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 participacién conjunta, que se agrega al presente contrato en el Anexo 4
(cuatro).

VIGESIMA CUARTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que sé relacionan a continuacion
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 Econémica, Acta de Junta de
Aclaraciones y Acta De Fallo”

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

Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacion 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
de! mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA SEXTA.-- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no este 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 0 futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas «LAS PARTES” de! conteido, alcance y fuerza legal
del presente conirato, en virtud de que se ajusta a la expresion de ur}bre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni s vicios de la volunia
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lo fiman vy 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”
INSTITUTQ MEXICA} :

MARIO PACHECO ORTEGA ———
Apoderado Legal

“EL PROVEEDO
LABORAT :

C. EDITH MALDONADGC CARCAMO
Representante Legal

“EL PROV
PRESTADORA DE SE B

C

Encargada de la Jefatura de Servicios de
Prestacionies Médicas de |3 Delegacion Jalisco
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SUBROGADA”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

fuae N~ e

T L PRESENTE ANEXO CONSTA DE 62 HOJASNCLUYENCO ESTA ¢ \RATULA




©
4




™ g B

satieimyo: g

Descripeion:
Seniicr. -

Fecha impissién

= i Compmmeudn(an pesos): '

St

it
CENE.  FE
S AAnE0e -

* el docurieniy de rospeiss pesiiesian,
Finarciero PRELMillnr, por fo

CERTIFICABO PREVID”

CONTRATO PRE|
CONTRATQ IMSS .

e e e

IMPORTE . R . 8444130000000
'cuamo-lu;.eua_rmcljsmo;et:umemﬂmmp.ﬁﬂgs-ﬁq&éﬂrbpm‘agﬁuggoﬁ@m R B

T e s .
TITULAR DE LA BIVISION ANALISIS ¥ EVALUACION Di| GASTO







 GOBJERNODE

MEXICO

1Bl

"En cumplimiento a lo dispuests en.€l mur s; Bases ki nearmientos en materia de
Adquisiciones, Arfendamientos y' Setvi

cano, del Seguifa. Sogial. (POBALINES). s
del Servicios Medica

de" Hemodiélji/s

establece el p,res?nte_"'Anéxp' '_Téﬁniégéj,- para
Subrogada; de cQ,nforrhjdad'?cprnj-lo 'sig(:ieht‘e;’%'

AAME: AssociatiéhjbrtheAqyajﬁté'mént-bﬁ-M_e_dit‘:é;!._'lhgﬁl_'_y_rihentaﬁ“qm:..:=__::'{-_ o

Acuerdo da Nivel de Sé.wicig::'Estéihd_'a__l'rés-'@?u'a" ntiﬁcablesde mifimo d’é;s:eﬁﬁbeﬁ_d'-:as'@ciados_ .a'lj:-sier\)icf'ioy'_qu:é
garantizan la prestacién del Servicio Médito de Her_ﬁqa.i’éIis_is_s_ubrggfgqa; Para-cada una dé sus paitidas, as
como 2| envio de la_informacion Génerada por esté servic -al Sisterna de: ln_forma,c;i;ir};requerido por el
Area solicitante. I I T SRR TR A A O T

Administrador del Contrato: En Delégacioﬁe

7 s sets-el Jefe
ae Alta Especialidad sera e! Director Ad mini

de Servicios Administrativos y en Unidad Médica
strativo. & "o L R e T
Area Contratanite: E1 area que fungirs con tal.cardcter, que pPara el .caso que nos ocupa’es Ia Divisidn de
Servicios Integrales, adsciita a Ia Coordinacion Técnica de Bienes y Setvicios'de Ia Coordinacian ‘de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios: L TR T R

Area Requirente: Delegacipnes /o UMAE; mismas que ‘rer iten sus requerimiéntcs, por cénd@'ctQ‘de- la.
Cootdinacién de Planeacion de Infraestructura‘Médica al areacantratante, . ST v

operativo deslgnado por  las Delegaciories. y UMAE; 2’ la “evaluacion-
informaticos, ser4 la. Coordinacion de Serviclos Digitales y de Tnformacién pars ‘ .
[CSDISA); la evaluacién de fos aspectos de Proteccion Civit se realizarg por el Jefe del: Departamenito de
L.onservacion y Servicios Generales Delegaciehal o de: UMAE: En sU taso; 1a CPIM concentrars; para su
envio a la CTRS, las evaluaciones elaboradas por cada una-de lag4reas técnicas anteriormerite enunciadas,
1as cuales emitjran y suseribiran cada evaluacién respects alos aspectos de su"éémpéteﬁk:ia:en términos
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; s ' '

Y.

-\ T: Aspartato aminotransferasa,
A %
CBI: Cuadro Basico Institucional. LAY

bl:Coordinador Delegacional de Inf'ormética;_ ' I ' 4
COCTE Coordinacisn de Control Técn

ico.de Insumnos. Area del Ing
de los productos de acuerdoala Nor

mathvidad establecida. '
COFEPRIS. Comision Federal Parg la Prevencion de

CompraNet: EI Sistema Electrénico de informacién  publica
arrendarnientos, serviclos, con direccién electrénica en Intetnet:
desarrollado por |a SEP gue permite a los - ' '
informacién Por medios remot
procedimiento un mecanismo de

titute respons"_abfé"de"i;'e rificar la.calidad

Riesgds Sanita rios..

gu-bernam_entai sobre adquisicion
tnicompranet.funcionpublica gobirr
proveedores, ast-como, al area contratante,

©s de comunicacion electrénica, asi como generar para :
seguridad que garantice g confidencialidad de las propuesta 5%

..Peginalde2s
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eciban por esa via; y que constituya el anico instrumento con el cual podran -abrirse los sobres que
:ontengan fas proposiciones en la fecha y-hora establecidas.en el'presente documento para el inicio de 1os
sctos de presentaciony apertura.- L oo '

- COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

“onsumible: Los materiales desechables necesarios para que el insutmo realice sus funcienes conforme a
30 intencion de uso gue pierden sus propiédlades o caracteristicas de origen después de usarsey gue son.
Je consumo repetitivo. + - . © A RSN e

C’ué;:fo-BéshQ yca‘tél Joe) de lnsumos del Sector sélﬁdi Docurﬁénto nornjétivo' QUe regula los insumos que
se utilizan en lag ihstituciones del Sistema Nagional de Salud. ' a ' .

C'o_ntrol:de calidad: Son las actii:(idades enia étapé préanalitica. an-a‘li.ti'_Ca y postanalitica y técnicas

operativas desarrolladas para cumplir con los réqui_sitds de calidaci establecidos por 1a normatividad.

Convocatoria: EI'd.ocu"mento"qu'er contiene los requisitos de caratter legal, técnico y economico con

respecto de los dervicios objeto de l& contratacion y'las personas interesadas en provee rlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetara el procedimiento de ‘contrataci‘én respectivoy jos derechosy
obligacionés de las partes, dée conformidad a MAAGMAASSP.

CUCop: Crééifidéd-or l'Jnicro de lConfré;caCi'oneS' iﬁu'bli_cas .

DIDT: Direccion de lnh;ﬂyacién y Desarrollo Tecnologico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA - Entidad Mexicana de Acreditacion AC.

EqQuipo de Cémputo: Equipa requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto 4
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica corno manual

Equipe Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos he modialiticos a los
pacientes gque .presentan insuficiencia renal aguda o crénica U otros padecimientos que reguieran
detoxificacion sanguinea, corisisten en las magquinas de hamodislisis, planta de tratamiento de agua, sillén
clinico. : |

Hermodiélisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia
renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a traves de equipos; soluciones, medicamentos e
instrumentos adecuados, que Utiliza como principio fisi'co-qu[mi'c'o la difusion pasiva del agua y solutos de
la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpérea .

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal genéralm’ente’ lenta y progresiva, irreversible, ﬁ
de origen multifactorial. :

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Segure Social. .
LV.A; Impuesto at Valor Agregado. //C{

K'.I'N.Vl'ndice ratematico que emplea a la urea como marcador para determinar |a dosis de didlisis, tanto
en hernodialisis corno en dialisis peritoneal. Rango de referencia del12-14. - '

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

Localidad: Circunscripciones  territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T del presente
documento.

Mantenimiento Corrective: Es el sefvicio que debe realizar el prestador del servicio a las maguinas de

H_emc_:diél'r‘sis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo.que presente fallas a fin de garantizar los
&Neles de servicios requeridos por el Instituto. PP

Pégina 2 de 22

5010

PRULIAND Y S PAL



NOM—OO3¢SSA3'—_2_D‘I'0:,Nor_, & Gﬁca’alMeXJcahaparalapT ¢ Temodialisis..
OIC: Organo Internoide Control en el Instituts M’iasei‘éa.@;i?qérsﬁg‘uﬁq Social. . SRR A
Only Expdrt‘atioh:lEqL{‘ins;qué s6n fabricades en unbals v qe’ ne se usan ervel mismo.por no eibrir cor
las disposiciones oficiales d‘e-qa’l[déd.:—'-l el RN ST ¢ o =y
Only Investigation: Equipos que S’ Gtilizagcd en al pafs: dénde son fabricados, cormio. prototipos ‘para
Investigacion-y desarrolio de los: Mistos, gue re act_r'editiah.én_"bperaddn_fhdrmal fuheionen al 100% cor
|:e[aéic':n'aequiposde fabricacion normal, - e ¢ AP T
Paciente de nuevo jrigreso: Es g pacrentequemgresa al programa d& hém

clefinitiva, ineluyerido & pacientes q-ue-'fuge'r,.oni_'dadOS de baja del prégrama
nuevamente esta médaIidaddetet@pi'ajdqma_nera'defjnitiifa.-f .

Planta de Tratamiento de Agus: Sistema E:'eﬁtrat.'\-:d'g_-,'tfratfa’mjénfo'_d'ge.-ég“_ua.‘}'jdiﬁp_s_l'ﬁds'i's' Inversa pata’ia
rroduccion de agua de'cali_q’ad para emplec en hemoq-iélig,is,:,de.' acuerdo a lo egtablecido-'en' el Apéndice
Notmativo “"A” de |a NORMA Oficiat Mexicana NOM%QQ3;S$A&;291-G;_ Para ig practica de themod-i.é_lisis,,: H
Partida: La division o desglose de los bleries o servicios; conitenidos en tin procedimiento de contratacien o
€N uUn contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos. .- o

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientas et materia de Adaui
Instituto Mexicano del Seguro Socigl. - " R L _ n. _ :
Precio Méaximo de Referencia: Eg o prec;ic_j:é partir dei cual, sin excepcion, los’ pro'\'}_eedbfés bfrezcah
Porcentajes de descuento como parte de sy Proposicién: mismos guie serén.objeto de eValua‘cién. .
Procedimiento de Hemodidlisis: Proced; i éutico esp '

quimico la difusién de aguay salutos pasiva a través de Una-membran.
emplea en el trata; i e 1a i ciendia re ) ' ati

siciones; Afrgrida mientos ¥ Servicios del

Puesta a Punto: Actividades requeridas r
fedueridos por ef instituto, A A

Reglamento: Reglamento de'ia' Le'j/'-'de' Adquisicio
SAT: el Servicio de Admin istracién Tributaria.

Sesiones de. Hemodilisic: Procedimie i pecializado empleads ey el tratamiento de i
insuficiencia renal, aplicando técriicas ¥ brocedimientos especificos a- través de equipos,.-soluciqnes.-
medica mentos e instrumentosi ' iliz; cemo pringiglia f:'si(:g-c‘q;uimico. la difusish. pasiva del

SSA: Secretaria de Salud.
SFP: Secretaria de I3 Funcion Pablica,

.Unidad de Hemodidlisis Subrogada: Area flsica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hermodialisis,
Testigo Social: Persona fisica @ meral que participa en’¢f presente proce_dimiéf_ifd de _c'_:é_ﬁht'rétécién cd
derecho a vog, con objeto de que, al término de ia licitazion, emita testimonio bﬁplicb;sstjre el desarro .

def mismao, = S

!
) ol
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MEXICO | M INA N ‘C.ic_A DE SERVlCIQS INDIRECTOS

*nidéd Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales.

ospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Medicas
eAlta Especialidlad. - I B

JRR: Cocients de reducciéh'de" Urea, , ‘ :
rerificacién o Inspeccion: la comprobacién ocular © pnediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio,

, exarnén de documentos que sé realizan para evaluar l2 conformidad contra requisitos establecidos en
\n-momento determinado: ' ' '

a) bésérfpclc_‘.’)h_dgl servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

C.I'airé det Catélogo CPIM del Servicio de hermodislisis S'ubrqgada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave CUCop: Ei Servicio de Hemodiélisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
Los elementos del Servicio de Hemodiélisis qué tienen clave CUCop son Ioésiguiie'nteé:

Clave: 7 L |
25400163 Partida 25401 Descripcién: Dializador para hernodidlisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcion: Equipo para hernodidlisis

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que sé cefiala en el Anexo Ti de
requerimiehtos de las unidades médicas, de las presentes bases, por lo gue el licitante participante
debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos gue a continuacion se describen
en los términos Y condiciones establecidos en el presente documento..

El instituto contratarad el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida
(Unidad Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada y 12 unidad del IMSS, de
acuerdo al Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el 'numero de
maquinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T O (T-
cero) Oferta Técnica C ‘

Seran un total de 122 partidas como se describe a continuacion ‘*
"’;‘c‘.‘f?" " Delegacion/UMAE | Tipa | Nomero Localidad | 7/
1 | Aguascalientes _HGZ 2 Aguascalientes
» |Baja California ez 130 Mexicali /
3 | Baja Califomia HGZMF |8 Ensenada__
4 | Baja Califomia HGR 20 Tijuana
5 | Baja California HGR 1 Tijuana
8 | Coahuila HGZMF 2 Saitillo
- \ 7 | Coahuila HGZME 16 Torreén
8 | Colima HGZ 1 Colima
9 | Colima HGZ _ 10 Manzanillo J

piginadde22
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.
{

: Tulancl ude Bravn
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| Gua a!a'ara

: Guauafa]ara

i Tala

ala]l

Auﬁén dg Navarro

"apﬁﬂﬂéﬂ

' y OQoﬂén

Lagos de Moreno

Cludad Guzmdn |

'?u‘?r?o_Vi'!a_@ _ IR

{HGR _ __ |110.

fHez_ * lag

Guadalaiara e i

| Jalises

HGR =)

_! Tlajomuigo. : v

48

Edo. de Méx. Ote,

HGR 172

Gusbavo de Baz

48

‘Edo. de Méx. Ote.

HGR 196

Ecatepec
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GOORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

MEXICO
.?a!:.tqif‘a -,Delegaqlﬁn!UMAE Tipo Nimero ' Localidad '
' 50.|Edo, de Méx. Ote. - - |HGZ 1197 _ Texcooo
54 [Edo. daMéx Ote.  {HGR . |200. ‘Tecathac
52 | Edo: de Méx. Ple. HGR - |220 Tolyca de Lerdo
53| Edo. deMéx. Pte. HGZ 58 Tlalnepanta
54 | Edo. de Méx. Pte: HEZ 184 E! Molinito
65 | Edo, do Méx. Ple. - LUMAA 231 Metepec. -
56|Edo.deMéx Pla. . |HOR - 1261 Metepec
57 | Mighoacan HER_ 4 Charo__
. 58 _Mi_c_r‘:ogcar{ HGZ 8 Uruapln
59 | Michoacan - HGZ 4 Zamora
60 | Michoacan HeZMF {12 Lazaro Cardenas
81 { Morelos HGRMF 1 | Cusmavaga
_ 62| Mprelos HGZMF |7 Cuautla .
63 | Morelos HGZMF 5 Zacatepec
64 | Nayarlt HGZ 1 Tepic
65 | Nuevo Ledn HGZ _ 17 Monterrey
66 | Nuevo Letn HGZ 87 ‘Apodaca
67 | Nugvo Ledn HGZ 14 | Guadalupe
- . . San Nicolas de los
68 | Nueve Ledn { HGZMF 6_ Garza
69 | Nuevo Lebn HGZMF 2 Montarrey
70 { Nuevo Ledn - JHGZ 33 Monterrey
71 | Oaxaca | HBZ i Qaxaca de Juarez
72| Cexaca 'HGZMF 2 $alina Cruz
: San Juan Bautista
73 | Daxaca HGZ 3 Tuxtepec
74 | Puebla HGR 36 Puebla
75 | Puebla HGZ 120 Puebla
76 | Puebla HGZ 23 Teziutidn
77 i Puebla HGZ 15 Tehuacan
78 | Querétara HGR 11 -Querétaro
79 Querétaro. HGZ 3 | San Juan del Rio
80 | Quintana Rog HGSMF 2 Cozume!
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 Potos! HGZ 50 San Luig Potosl
85 | San Luis Potosi UMF 10 'Matehuala
86 | San Luis Potosi HGZ 8 Ciudad Valles
87 | San Luis Potost "HESMF 9 Rio verde
88 | Sinaloa HGR 1 Culiacéan Rosales

Pagina 6 de 22
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T
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s
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114

Del Sur DF
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Dei Sur D-.E:‘ o
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116
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e B
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1214
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| Veracruz
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Giadalajors

La Unidad de Hemodislisis Subrogada

= Se encuentre certificada
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2012, el requisito de certi
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Hospitalarios y de hérhodiélisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios cor lAg
dependencias ¥ entidades de las administraciones publicas de’ los gobiernos federal, estatales clel
Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Qﬁcial de Ia Federacion el 29 de diciembre de

201,

Ubicarse én un radio de distanicia terrestre maxima de 45 kilometros.de la Unidad Médica a la que
pretenda prestarse el servicio. Para los ¢asos de las Delegaciones de Jalisco, Nueve Leon, D.F. Sury D.F.

‘Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia terrestre

maxima de 20 Kilometios de'ta Unidad Médica a la que se prestaré el servicio:

El area de tratamiiento debera ser considerada drea
La' unidad de hemodialisis subrogada debera co

sernirestringida (zona gris).
ntar can sérvicie de traslado en ambulancia, en

érminos de la NORMA Oficial: Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacidn de los servicios de salud.
Atencion meédica .prehos‘bi‘*c'a'lal;ia;'debien_do contar con lag caracteristicas minimas al Mmenos cormo se

indican en el numeral 414 Armbulancia de urgencias pasicas (se solicita presente el -contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en €aso de gue la unidad-de hermodidlisis subrogada no cuente
con ambulancia propia y factura eh caso de que sea propia) en caso de reguerirse para:

. Pacientes graves O que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la

unidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para

el traslado a la unidad médica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartédo “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente docurmento, en apego a la NOM-003-55A3-2010, "Para !a practica de la hemodialisis”.
Central(es) de enfermeras_.é:on visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacien
VIH o HepatitisBo C. -
El ares para cada estacion de hemodidlisis debe

tes con enfermedades infecto-contagiosas come:

r4 ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mits. La cual »

calculara con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis (area grs) v &

nuMers de maguinas que tenga fa unidad subroga

da de hemodiélisis.

Toma o tangue portdtil de oxigenoy aspirador de secreciones {en caso de optar por el uso de tangue
portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5§ {cinco) maquinas

instaladas). -

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de materiat de curacion y meédico-quirargico, en €aso de

no contar ¢on material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de
intendencia, area de conservacion y mantenimiento, En el caso de utilizar ropa desechable no sera

necesario gue cuente con almacen de ropa sucia.
Debera cumplir con las disposiciones de la Norma
Proteccion ambiental-Salud ambienta‘l-Resi.duos
especificaciones de manejo.

Oficial Mexicana NOM-OB?-SEMARNAT-SSNQOOE.
peligrosos biolégice-infec_ciosos—ClasiﬁcaciOn y

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la
capacidad instalada de atencion para los 365 dias del afio gue permita la operacion de la uhidad.

Cada paciente deberé recibir las sesiones con duracion de 300 a 400 horas por sesion de acuerdo a 1a

prescripcion del médico del IMSS.
El licitante debera tener el nimero de maguinas

de hemodiélisis, de acuerdo a las necesidades d=

‘cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maguina, para la atencion
de cada une de los pacientes. Apegandose al horario de servicio gue sera de las 7 a las 21 houas, cle
funes a sabado; incluso dlas festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridacles

delegacionales o de la UMAE correspondiente.

El licitante que resulte adjudicado del sarvicio, debe garantizar el equipo y bienes de CONSUITD
especificos para pacientes pedidtricos en Jos lugares en donde se requiera la atencion para este tipo

de pacientes.
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A)

B)

GOB}ERNO ox \ CUORDNAGIéﬂTéCNICA'GE SERVICIOS INDIRECTOS
MEXICO | ws NICA DE SERVI

En forma —rif_.lensi.lal; urea o nitrégeno ureico, biorietria hermatica completa, glucosa, creatinina, acido
urico, sodio; potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (séie en caso de p-ai:ientes_'seropositivos para hepatitis

BoC.

teinas totales.
, Anti HCV.

Trimestral: Cinética de hierro! 'Ferri;ihé. trapsferring, nina. p
CUat'r'imestra:I: Dete-r'mi'nacién de antigeno de su perficie (HBs Ag)
Semestral. Colesterol, triglicéridos, VIH. :

Para fo cual el prestador del servicio deberé preSentaf capia del contrato de prestacion de servicio de

laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia
de la licencia.de funcionamiento del laboratorio clinico. -

adecuacion de la hemodiglisis se deberé realizar mensuaimente en forma individualizada para cada
pacientey se debera cumplir con los sigulentes pardmetros;

Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptiMmo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con

peso seco'en forma individual.
Bioquimicos:

= Kt monocompartarmental igual o mayor de 12
» URRigualo superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

v

En caso necesaric. de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacion
-aguda, el paciente debera ser trasiadado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin
costo adicional.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquelics que se encuentran seropositivos con hepatitis B
pCyVIH,ya los que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis BoCy VIH con prueba confirmatoria positivos, deben

dializarse en rifon artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las
técnicas internacionales establecidas.

Los pacientes con hepatitis By C¥ ViH deben dializarse utilizando en elios material y equipo

exclusivo. En es1os pacientes NO debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir &l procedimiento de
técnica de aislamiento aplicando 1a NOM 010-$5A2-2010 "Para la prevencion y el control de la
infeccion por virus de 1a. inmunodeficiencia humana”.

£l material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera ser exclusivo para
cada paciente.

€| licitante deberd preséntar escrito libre donde sefale que cumple con jas disposiciones de la

Norma Oficial Mexicana NOM-OB?-SEMARNAT-SSAT—ZOOZ, Proteccion ambiental-Salud ambiental- '

Residuos peligrosos bioiégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las 4reas al menos una vez por sermana, utilizando detergente en todas 1as
superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas ylo de acuerdo a cultivos bacteriologicos
- realizados en el area. '

Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas © pesticidas y &n su
“caso aplicar soluciones bactericidas. .

Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forrma el
demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término.de cada dia e
uso.
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Responsabilidades del Instituto: . -

o

a)

f)

g}
k)

1

%
En fa eteccion de casos rujsved de Hepatits B, &y Uik po i unidad “hemadisligi subirogads
eésta debers da r-aviso akdirector y'médice tratante del ho‘s'pi'ta'l.de;_,_refe'i'encig,,‘a‘t'ravé._s- de nota medie:
» Envig dé'nota ‘Meédica: mensual a Iy _Uhidéi;i_"rhéqlea{ def Instituto de ‘adscr ipcion. ¢
NOM—OO4{SSA352@T-2;;"-Def_’.'ék-ped‘ient Celimiaat - e o ST

laboratorio con' la. periodicidad referidia. en- g ;

......

£l I'nstftutq art:_révésl deiser\/lclo(Medlcma Int
SmegaCidﬁ"(‘?’i”Q'ZfOsJ-debi-danﬁgintg-gqujj da
y jefe de 'sérvi.Cib..qén;r'ésurhe“n Fédico, con vi

: Biorpetria ﬁeinéfc'_ib{a;.cgm'p[eté. Pruebas de coagula

%, Prueds de coag C"dﬂlqurmma
‘ inina, 4cido L-’:ricq'.-'_sc'a_digi)j.‘-pot;aSic:g_ea~|_¢_:io‘.'-i-fésfﬁ'r0 TGO, TGP, proteinas
totales, albUrnina panel de hepatitis By_c. ViHy placa de'téréx;'- L o R
El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicaimentos, ’ih'c_-:l".-i_'pajc:‘Edad"es;,:s"_,dlk':-_it'r,r_des de’
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario pera-cada paciente i_n_c_luidoaren- el servicio
de hemodialisis subrogada B T
El Instituto. ratificars Ia continuidad o

Materia det Presente documento. , _ A -

_ ek servicio de cada paciente, 3 través' de:la verificacion de |a
vigencia de derechosaC'_Cua‘lizada'. S S Rl R R R o
El Instituto darg continuidad a Ia atencidon de comp

licaciones propias de la herodialisis de cada
paclente, que haya requerido traslado- de a unigad de hemodiatisis subrogada a -1a " unidad
hospitalaria del Instituto, : . - S

Para pacientes seronegativos aplicar vécunaci"én COhtra hepatitis B cop
Programa de hemodialisis subrogada, i

Prestar e servicio subrogade de hemodialisis en
contrate del cual resulte adjudica

los términos ¢ condiciones eétablecide
Técnico | ios Terminos y Condicio

5 en. el
do y conforme 3 lo sefiafado en los abartados de este Anexo

T-uno) Re_qyerwnierg_m y 12 {T-dos).

nodialiticas, ' ES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALiS)S, A] CARACTERISTICAS DE 14 MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE

EN CASO.DE OPTAR -pOR REPROCESAM{ENTO“D-E
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS

REPRCCESAMIENTO DE DIALIZADORES {
D'EAL:'ZADOFQES). C) CONSUMIBLES PARA

... Pégina 11 de 22
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. GOBIERNODE | £ - o o
“ MEXICO | o COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
cubrogada,T5 Calendario- para entrega de fas pruebas de la calidad del agua de hemodialisis

subrogada; T6 Calendario para éntrega mensual de catéteres, T7 . Tabla cifras dé control de registro

h‘c_jmih’a-l‘he‘modiélisi-s subrogado, T8Directotio de unidades médicas los cuales forman parte de este
dogumento,, ' e nm ‘

Até.h'de-f'de manera adecuada y oportuna las complicaclones  © emergencias. propias del
procedimiento, {en el pre, trans y post 'jhé_modiéiisis} utilizando todos los recursos humMmanos,
materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir 1a estabilizacion hemodinamica det paciente y

su traslado a la unidad de .ads;ripc‘l. 1y, Sy costo adicional para el Instituto,
[?éberé entender por cpm-piicaciones:

¢ Hipotension arterial severa, cuadrodé cardiopatia isquérnica aiguda, descompensacion rnetabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cqa!q_uier otra eventualidad aguda que comprometa la in.te‘grida}d y estabilidad hernodinamica del
paciente. .

» Complicacionés del acceso vascular termporal que se deriven:
1- De la manipulacion del catéter..
2 . Disfuncion inherente dei catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

« Complicaciones del acceso _vasc.ular definitivo gue se deriven:
1- De la maniputacién o cateterizacion.
2 . Disfuncion inherente del acceso.
3. Generadas durante el procesa de hemodialisis.

Debera notificar a Ia unidad meédica correspondiente del Instituto por via telefonica en forima
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso cle

complicaciones, al director o-subdirector médico de |a unidad correspondiente, para la atencion del

miédico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

+ . Un resumen clinico del caso;

« Detalle de la complicacion; %
Atericién que se brindd, y

+ Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La lamaca telefénica permitiré el traslado inmediate del paciente estabilizado en ambulancia de |A /

unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspendiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen
mensual, con nota de evolucién, eventos refevantes, resultados de laboratorio y gabinete,
observaciones de cada uno de los pacientes.

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el instituto pueda
hacer las visitas de supervision referidas en el inciso &) del apartado *Responsahilidodes del Instituto”
del presente documento.

La unidad de hemodialisis subrogada tendra ia facultad de optar por cualguiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis, o el reuso de dializadores de
forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dialisis" desde el punto e
vista bacteriologico y guimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Dara la Practica de la hemodialisis’
y.Jas recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el I g
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‘GOBIERNGDE:, |

| MEXICO':

8. Enelcaso del reuss dé fos qié,l'iiéqé;ké's;déﬁer.é;aﬁéég%ts‘éfé

- O03-55A3-2010 "Para Ig Préctlcadelahemediéhsm" b T TR O R

9. Cumplir con. las ‘disposicidries de Ja:Notma  Oficial ‘Mexicaria: 'NiOM-:-og?»sEMAﬂM‘IaSSALQéOjZ'
Proteccion . armbiental-Sajud 'ai’nbién'ééf»l?esidq_c)s. peligrosos - brologlco|nfeCCtosﬁs-Cla5tﬁcac30ny

especificaciones de manejo, .- . . o L A

10. Presentar copia d'e!-cbht?a‘tpd'efb_re'stac'ién de servicio ’qé'_[ébér_ét;o_ﬁdcﬁni&ﬁrﬁg_bid;ém.fef- e firmadc, ¢’
en caso. de,corita.r,con:'I-'abqratoriq propio, copia.de.la licgncia ='d'e-‘fun'clqr'l_ah"\j’{e,i'jt_é,-d,e:!i_[ﬁboratorio

clinico. : R R N S SR UL D

N Si va a optar por el reprocesamlehtOdedlahzadaresdeberé presen‘tariadecumentaaén
correspondiente de la Unidad de réprocesamiento de diglizadores, T TS

Cantidad de sésiones-dé-heﬁﬂqd}ﬁliélé l'"ec':‘_q:er:_idas':f

La cantidad minima y' maxima :dg',éés'iéh'ea de. hemodiglisis & contratar por localidad se establece en el
Anexo T1 {T-uno) del presente docUmento; para un periodo de contratacion a partir del dia habil siguiente a
ta firma del contrato hasta el 31 de diciembre de 2022,".. . T

Caracterlsticas de la unidad de hernodislisis. en donde se subrogars ef servucio

Personal

* Deberd ajustarse a lo. deserito en |a. NOM-GOZ%-SSAE-ZO]O‘-"Pa,fa'-.Fa prictica de hemodialisis™,
particularmente a io descrito en los numetales 51y 5.2: de dicha'Norma, - Tlhe T

* El responsable de la unidad de hernodiaiisis. jebiera ser n medico’ especialista en ne
certificado de especializacién, cédula. profesional; el'horario’en que se deberd encoritrar eri fa Unidad
de Hemodislisis Subrogada se acordard cori 1as autofidades SGacién

corresponde e

L

unidad de hemodialicis certificada, Ei servicio debers contar con al menes uria enfermera por cada 3
(tres} maguinas de‘hemodié_ligis: . P ' S T
* E! personal de ia unidad de hemodialisis subrogada debera. estar capacitad
sangre, material ¥ €quipos contaminados con virus de Hepatitis B Yy CyViH:
s Debera realizarse vacunaciéh parz Hepatitis B & los seronegatii/os Y. determinacion de
aspartatoaminotrarsferasa {AST), antigeno de superficie {Hbs Ag) y anti-Hve cada.-sei_sr meses,

Infraestructura, Equipamiento ¥ Suministros ' "y

©.sobre el manejo de

Area Fisica

i
\

Con base en la NOM-003-5543-2010 Para la practica de hemodislisis en su nume,i?al‘
derivados, y 6.5,

Péginai3de2z
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MEXICO ] e __cqonpmAcl N TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

_Elprocedirhiento de. hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o no ligadas & un hospital que hayan . presentado avisO de

funcionamiento ante la autoridad sanitaria segn corresponda y con [as caracteristicas rmmimas
siguientes: - - ' '

a) Elareapara cada estacién de hemodiélisis deberé ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,
-b}" Consultorio, |
¢} Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,
-d) Central de enfermeras, . '

e} Almacén,

f) Aveade prelavadoyde tratamiento de agua.

g) Sanitarips para pacientes, diferenciado para hombresy mujeres.

h) Sanitarios para personal de |a unidad,

iy Cuartoséptico, -

j} Areaadministrativa, .

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un
hospital). Al menos deberd contar con lo descrito en los estdndares de estructura paia la
autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de hemodialisis vigentes emitidos pot
el Consejo de Salubridad General vigentes.

I} Instalacionesy accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentesy

‘rm) Sala de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
fisico, ifluminacion y temperatura ambiental regutable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
Y

A. El licitante deberd ajustarse a lo descrito en |a NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”.

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

C. Las maguinas de hemodialisis deberan_apegarse al Cuadro Basico y Catélogo de instrumental v
Equipo Meédico vigente, clave 531340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar pol
repracesamiento de jos dializadores.

D. La unidad de hemodialisis debera contar con maguinas exclusivas y en area aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, CyVIH.

E. Las maguinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en optimas condiciones

de mantenimiento y furicionamiento 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 médicas tipo | y Il que wean
reconocidas por organismos internacionales y por las delegaciones de los ministerios de salud de
cada pais de origen durante los 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.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética © semisintética, biocompatibles, especificos

para pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.

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

para la prestacion del servicio.

. Linea arteriovenocsa.

Agujas fistula para puncién de acceso venosoy arterial:
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.
 Material estéril necesario para conexiony desconexion de fistula o cateter.

x~=—I O
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Debers éh"'c"fe'gar_,_}fds man _uafl_es de bpérﬁ'c'_ilb‘ e 13
con que se prestarg e_fi'r{ef\'ki:_:iq.-: T e T

Debers apegarse a o deserito e o i
“Para la practies de hemod%’-fﬁﬁé" :

bioldgicos que deberan realizarse.
yalmenosuna vez af ano are

Log examen
A,

cotejo, con Fa.perfodi_cidad birnestral
estidios, quimicos, asi coma, validar que

e los resultados se encUentrén dentro 'dg.--_ ips. “pa‘:é_."ngfrqé
estipulados en ja NOM 003-SSA3-2010 de los estudios Mencionados, mediante el Anexo T 3 {T-cinco}
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS Df LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALIS!
5SUBROCADA = "

Verificacion fisica o visitas de supervisién .

Durante |3 prestacion de) servicio, ia unidad de hemodlalisis subrogada éstars sUjeta a una verificacion
visual y documental mediante las visitas de supervisidn s€émestrales o |ag que determine e} Instituto
hecesarias, que realizaran por personal designado de nivel normati .

1> descrito en e| Anexo T4 {T-cuatro) cé i

Presente documento, con el objeto de

Vo, Delegacion o UMAE. con

.... Pagita 15 de 2
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srvicios de prestac
ricargados de. notificar por escr

3) Registros Sa

b) Licencia sanitaria yfo Aviso. de Funciona

GOBIERNODE |- ¢ e e DE _
| \ 7 3 COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

MEXICO | M

OM-003-S8A3- 2010 "Para la précti‘c'a de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras No se cumnpla con las
sndiciones de 1@ prestacion del servicio establecidas en este. docurnento, el Instituto no darad pol
~eptado el servicio y se ‘aplicaran las penas convericionales © deducciones correspondientes, el jefe de
jiones fnedicas’ en las Delegaciones Y Director Médico en 1as UMAE seran 105

ito al administrador del contrato en caso de. i_ncumplimiento de las
spétiﬁca't_:-iohes tacnico meadicas solicitadas en el presente==docu inento.

‘onstancias con las que deberé contar el prestador del servicio

nitarios de los equipos y de los biehes de consuma requeridos para la prestacion del
servicio, a. excepcion de agquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con 1a COFEPRIS
{Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios). :

miento y de Responsakbie Sanitario ante 1a COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hernodialisis.

c) Certificados de calidad vigentés en su idiormna Vc'nriginal.‘de los equipos Y bienes de consumeo gue se
io, expedidos por los organismos de control yfo autoridades

utilizaran para 1a prestacion del servic
sanitarias del pals de origen

d).. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espahol y expedido por 1as
autoridades sanitarias u organismos de contro! del pais de origen o copia simple de! certificado FDA ©
Cormunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de gonsumao ofertados.

e) Documento emitide por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefpala que €l
astablecimiento privado de atencion méedica hospitalaria ¢on el gque 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 de! Contrato verificara en la pagina de intetnet del
gue las clinicas en donde se presten 105

Consejo de Salubridad General (DILOJ/W . ,
cervicios se encuentre vigente la Certificacion deé Establecimientos de Atencion Médica de

Hernodislisis.

f) Certificado de libre venta vigente ernitido por 1as autorid’ades sanitarias u organismos de control del
pais de origen, én el gue se senale que los equipos y blenes de consumo necesarios para la p estacion

!
3]

ety

del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen.
inmueble.- /
El licitante debera contar. con 10s siguientes requerimientos revisados y aprobados pof la autoridad estatal
yfo municipal ([segun sea el-caso): /

Programa Interno de proteccion Civil.-

» Programa Interno de Proteccién Civil, aprobado por la autoridad estatal © municipal (refrendado
anualmente).
v Visto Bueno O autorizacion vigente del Programa Interno de Proteccion Civil, que contenga

\ plan operativo de la WUnidad Interna de Proteccion Civil, el plan de contingencias y €l plan
de continuidad de operaciones.

¥

iy

. -Licencias, Dictamenesy Certificaciones
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Licencia de use de suele, L Ll
Dictarnen o. constangia de Seguridad:

Responsable de Obra (DRQ) 6 Perito regigt

Li‘cencia_defuh‘cio‘ha_-th_léhtoai,?
Dictarmen o verificaciony . yiggﬁ'i_:_e;._ﬁ_ dg N fa:

tractiral del Inrhieble, eritido: por un Director
rado afité & éstadoo Mdicipig;.

_ ‘ . \ : “electiicas, redliz das - por peritc
responsable o unidad verifleadoray” " vt 0 g e T T TR
Dictarhen. o verificacién vigénte de las Instalaciones. de gas; emitido por: perito: acreditadg &
Unidad verificadagea.” - Co e T e e LT FEREN ¢

Visto Bueno.de Bomberos [si fa autoridad estatal o local lovequiere § emite},

Pdliza de seguiro de résponsabilidag :(;i\}il,_fq;;'é éjéﬁgj}"ﬁré-ie“étéf'\fig'e;'r\t_e duranteila aplicacion del
instrumento;legfa“l_bélebr_'aldqpa.ra»glidtqrgamie:ntddfel’Ser.’vfff'?ib-v T DT B
Contrato del Setvicio dé Segufidad fisica vigente, o e |

Certificacion ér‘fu’atde,I=-ma'nfehiDdiento.y}i_'egifa-fga.fdé~extfntd?e'sj_. AT SR ,
Bitdcoras de maintenjmje'nto"(;I'ri_sta!a_c;ign'es.; eléctrigas, hidresanitarias; gas, comunicacisn,
equipos sujetos a presion, elevadores, ‘e'_s_c:félérag d'e;émgrgeﬁgia;.eq'qiﬁb‘éoht_ra incendio, etc).

roteccién Civil o
Constancia- otorgada . par ‘empresa - autorizeda: arte: 3 -
correspondfente o 'por.la autoridad |oaal cormipetente. Af mencs el 60% de todo el personal
debe estar capacitado en log cursos.de conitrof ¥ combate deincendiosy dé procedimientos
de evacuacian, asimismo los integrantes de a Unidad. Interna de Proteccion: Civil- deberan
contar con la capacitacién cqrrespgjn'dia_mé'dg acuerdo a Sytarea.. . v

instancia de: prétecdion  civi

Sistema de alarma,

Detectores de incendio:

Extintores.”

Rutas de evacuacisn,

Salidas de emergencia. e - P’
liuminacion de emergencia; v .
Sefalizacion,

Puntos de reunion.

Pelicula de proteccidn en cristales: Solo se exigird a aquellos inmuebles que se enc entren
ubicados en zonas de alte riesgo sismico Y de ciclones tropicales (T i i_ar

nacional estatal o runicipal de

Rampas de acceso. ,
Materiales de Construccién y maobiliario con retardante al fuego.
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iesgos de ubicacion.

¥, La U',nidaq de. Hemodialisis subrogada de :
~'NO debera estar ubicada dentro dé lag siguientes: -

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

v Instalada a menos de 150 metros de una-estacion de gas. . . _

v Establecida a menos. de’ 150 metrog de Fabricas, bodegas de productos peligrosos
[principalimente inflamables) ¥ atras industtias riesgosas {guimicos, termoeléctricas, etc.).

& Situada ‘a Mmenos de 100 metros de  ductos de PEMEX (gue conduzcan sustancias
combustibles). - - T e

v, Ubitada a menos de 100 metros de ductos de GAS NATURAL. _

v Establecida a menos de 100 metros de torrés de alta tension © ductos de electricidad de alta
tension. ' '

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

v Cerca del mar, rio o presa que al desbordarse afecte los servicios de la unidad de servic1os

‘subrogados (tanto en la funcién de la unidad como en su acceso).

v  Radicada enzona de alto riesgo de inundacion. :

v Ubicada en inmediacién de cerros o laderas que al deslavarse afecte la funcionalidad cle 1A
unidad de servicios subrogados {tanto ert fa funcion de la unidad como en su acceso).

v Situada en zona de aita probabilidad de blogqueoc gue impidan el acceso a la unidad.

Si'ster_né.de Informacién del Servicio de Hemodiglisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sisterna de Informacion para el Servicio de Hernodialisis Subrogada &!
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del ‘Sistema de
informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) 1a cual incluye el flujo de infonmaciun
dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemnas del Instituto.

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

Como elemento adicional, el Sistermna de Informacion del licitante deberd permitir al Jefe de Servicio de la
unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones
otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, comao
minimo por nombre, NUMero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajerfa HL7, se realizatarn
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Adrministratven’,
(CSDISA)), ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX. C.P 06600 0
donde el instituto designe

Cualquier avance tecnologico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, 10s equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en
el plazo gue establecerd el instituto para ponerios en vigencia, estando obligado el licitante adjudicada #
realizar los cambios gue sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir 1a continuidad de |a
operacion durante |a vigencia del contrato.

Puesta a Punto del Sistema de Informacién

]
.
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t

El licitante adjudicado debe llewsr & cabiv- 4 istal cion. ¥ plests et dperacian; dél: Sistema de
Informacién e instrumentds neces i jo-dé identidad de négiehté;:de‘nﬁrofdé fos 4¢
(clarentay cinco dias) naturales co mMisi ' s T e T

2.6l envio: de. informaia <, Proveer la‘conexién de internet en'la uriidad medica
subrogade para. el envio: de: informacién al - Institito g '

ada para. el C sp aOIMACION” al ‘Instituto, de acterdo’ s (os esténdares. de .sdguridad
estabiecidos en ia ETIMSS 5640:023-004; "~ IR LTy T

La Coordinacién de Servicios )
dependiente de fa Direccién de mngvaci i « verificard I funcionalidad
del sistema de informacién pata suaprobacién.

El licitante debera entregar coma bafte_'dé}tu-probf est éc| Ra.Larta Compra : _
enterado de las Pruebas de fu_ncicnal_id‘ad-y.se-compmmete a-cumplir corn el apartado Puestaa punto
del sistema de informagién del'este_dccymehifofd

e acterdo. con. el Anexo TI 1 (T1 uno} Solicitud de

pruebas de funcionalidag:

puntos:

Firma de Acuerdo de Confidenclafidad - - y .8
Designacién de contacto responsabie con sus.datos
Designacion de sistemay empresa soporte . -
Pruebas de funcionalidad Co v

A
) Firma de Acuerdo de Conﬁd‘e'ncialiqlad

El licitante adjudicado del Servicio - se compromete con el Instituto a firmar: un acuerdo. de
confidencialidad, Anexo Tt 3 (T} tres) Acuierdo -de Confidencialidad, en el eval
niNngun momento y bajo ninguna 'ciréuhStancia -podra- hader uso de- [a-I’nfOrmaci_dn'-puesta a su
disposicion o generada durante ¥ posterior a la- vigencia 'da e ' Vol
establecido en su objeto Y en el presente
ecencmicas, penales y de cualgui
incumplimiento de egte acuerde. '

~docurmento, " sujetandose a las- ré'spohsabii'i'dédes
€ otra indole a ihstancia del

instituto que deriven del
b} Designacion de contacto responsablé ¢on sus datos

El licitante adjudicado debers notificar ios datos de contacto de la persona réspon_sa-bie ;f_!e e‘s‘tablecei
comunicacion con el Instituto para todo io referents af Sistema de Informacién, Anexo Ti 4(T1 cuatro)
‘Designacion de cortacto iesponsable”. - . '

¢) Designacién de sistema Y empresa soporte

___“__If_al'gina 19de _22
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El licitante adjudicado debera netificar el(los) Sisternals) de Informacion que propone implantar en 1as
Unidades de Hemodiélis‘is y la empresa gue le darad soporte, Anexo Ti 5 (Tl cinco) “Designacion rle
sisterna’y empresa soporte”. ‘

d) Pruebas de funcionalidad

:Lé prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El
licitante adjudicado solicitara una cita a la DSDICDS mediante un. escrito libre en hoja membretada
de la empresa, el cual se entregara en el drea de Gestion de Correspondencia de la Direccion de

Innovacién y Desarrollo Tecnoldglco {DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia
_C__p_auh-témoc, CDMYX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizard una vez aprobado el punto anteriof en la Unidad Meédica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente
acordado con las Unidades Médicas, con la versién aprobada del Sistema de tnformacion en
operacién durante 24 (veinticuatro) horas naturates. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS,
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de
Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Juarez, Alcalai
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

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

£l Instituto a través de ta CDl en Delegaciones, Ingeniero Biomeédico 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 la versién evaluada del sisterna sea la instalada
-en los equipos de computo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que &l
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 Cchl en Delegaciones, Ingeniero Biomédico en UMAE  y/o Ic:%
Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiers de las Lnidades
Médicas incluidas en los contfatos y en ¢aso de detectar un comportarmiento irregular en el sistema

de informacion que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniento

en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas 940
convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos. /

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera realiza
posteriorrmente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y &
compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version del
sistemna de informacion, antes de implantario en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodidlisis en el Sistemna
Las sesiones de Hemodialisis 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
l de Hermodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.
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") PARA ESTE SERVICIO,NO SE SOLIGTAN PRUEBAS

SALUD YELCBI,

d) MODIFICACION DE Lag o CCIFICIACIONES TECICAS DEUN BIEN RespecTo DELAS ESTIRULADAS.
ENEL E’JEi__':_z_qclqANTER:on-y QUE DERIVALIO DELA INVESTIGACION DE MERCADO, ELAREA -~
CONTRATANTEADVIERTA_ QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE p.p,EQMLMTAR.LAugRE_ o
PARTICIPACION, CONCURRENCIA v‘doMpETENCIA;ECONOMIc;A: PR

NO APLICA

ESPECIHCAC TS MEXICANAS, . NORMAS INTERNACIONALES.  NORMAS - DE" REFERENCIA o

ESPECIFICACIONES Cuyo CUMPU-M[EN_TO SE EXIGE A LOS 'ILICITAMTES..'UCENG S AUT OQiZAC!QNES Y

PERMISOS. ' FRRE LU e

* Norma Oficial Mexicana NOM Q03L§SA3—2010;. Paraila ﬁréqti.'g:;‘z‘\j#_ehlé,hemcdiaf'fis:iﬁ,fe_éha de bublicacion en
=l DOF 8/6/2010. - e T el

® Norma Oficial Mexicana NCM-.00'4—SSA3¥2CJ_T,2. Del expediente clinico, que establece los criterios:
flentificos, éticos, techologicos Yy administrativos obligatorios en la elaboracién, ihtegraéié.n.,-iq‘So, ranejo,
Archivo, conservacion, Propiedad, titularidady ccinfideh;ciai_i_dadfdel expedientes clinice, de fecha de
publicacién en el DOF15h0/2012 . - - '

® Norma Oficial Mexicaha NOM-024-55A3 .
Salud. Intercarmbio de Inférmacison en Salud

© NORMA Oficial Mexicana NOM~087—ECOL—$SA‘I'-2002,'Protecciéh.-am'biental - Salud-ambiental - Residuos
peligrosos bio!égico-infeccic_)sos - Clasificacién Y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en e
DOF1 MY 200 . o .

® Norma Oficial Mexicana NOM-~010:55A2

2010, para I3 preve-nr':iény et .c_antrél«dé-la infec
inmunodeficiencia humana. Fecha de '

cidn Por virus de I3
Publicacidn en e! DOF. 0M/2010
¢ Norma Oficial mexicana NOM-OO]-SEDE-ZO'!Z.

Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en él DOF &
29172012

* Norma Oficial mexicana NOM-002-5T P5-2010, Condicior

incendios en log centros de trabajo. Facha de Publicacién en ef DOF 12 M/ 2010

® Norma Oficia| mexicana NOM-001-STPS. 2008, edificios, iocale

es, instalacicnes y drgas en fos centros de
1abajo-condiciones de seguridad. :

Fecha de Publicacion en el DOF 210/ 2008

B
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Norra Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/2008

Norrna Oficial mg’xicaha NQM—OZ@QT PS.—ZOOB,:L(&olbrés y sehales de segu'ﬁ'déd e higiene, e identificacion

de riesgos por fluidos conducidos en-tubertas. Fecha de Publicacion en el DOF2/10/2008

Norrna Oficial mexicana NOM-029-STPS-201, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad,. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/20M

) Ndima_ Oficial mexicana NOM-OO&éEGOB—ZOH,séﬁaIesy avisos para proteccién civil, colores, formasy

simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion enel DOE 23/12/20h

» NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-20713, Regulacion de los cervicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF. 23/09/2014

» Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevenciony
condiciones de ‘segurridad en materia de proteccion civit en situacion de emergencia o desastre. Fecha
de Publicacién en el DOF 12/08/2016

& Norma Oficial mexicana NOM-223-5SA1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar l
acceso, transito, uso, ¥ permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion
medica ambulatoriay hospitalaria del Sistemna Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF
16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece las disppsicioneé generales ¥ criterio técnico meédicos para la
planeacion, contratacion, obtencion y control de servicios subrogados de atencion medica valiclacio v
regijs.t’rado el 6 de mayo de 2010. /

Autorizd _ Validd

s

: N
Dr. Juan Péblo Villa Barragan _Dr. Armandb Pérez Cabrera .
Coordinador de Planeacion de infraestructura Encargado de la Coordinacion Técnica de
Meédica ‘ ‘ Servicios Indirectos |
_Pégina22de22 A
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ondiciones, nara fa contratasion aat el 5, Ssablecen. los preSentes  Tétminos. y
Condiciones, pars Ta contratacidh det Servicio Médice de: Hemo Ubrogat
conformidad.con losiguierite, » - . e e

a} VIGENCIA bié-’LA-iaREsTAélb_N Déli‘:SlE,R\'(ICl‘dﬂ.-‘

E1 PIazo para la prestacion del Seryicio Madico de Hermodidlisfs siibrogada serd a partir-del
dia natura siguiente contado’ a. partir de ia emision: y notificacion del fallo y hasta 1
vigencia de-a prestacién del'servicio, -~ * R - -

b} PLAZO DE ENTREGA .
Condiciones de ta Prestazish det Senik:i‘o‘ P

El pro::e'd?imién't_d de hemadialisis Se llevard a c_aBQ-ﬁHicar’nénte-_en- 'laé-'ihsté'léciones' del
licitante-adjudi‘cadqa e S

Por ningun motivo podra e.l'pre's'tadqf del servicio otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas alas propuestas y estipulaff_:la‘sgne_l presente documento,
r horario de serviclo sérd de ias 7:00.a fas 2100 de luries a sabado; incluse df
festivos; de conformidad con ‘gl apartado dendmiﬁadgi‘ LA UNIDAD BE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento. -

odidlis prestads dentro del piszo establécido'y de-dcuérdo
a las necesidades de lag unidades meédicas’ contenidas en el Anexo Tl (T-uno), el cual
forma parte de! presente documento S '

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA cUMPLIR CON LOS SIGUIENTES

PUNTOS o o o ‘.. g _

El servicic deberd ser prestado por. personal con las siguientes catacteristicas, de acuerdo

con o estipulado en la N’OM-QOS.‘SSA}.ZOTG "Para la. préactica de la Hemodialisis™.. -

* El responsable de la unidad de hemodialis i
nefrologia, con certificado “de especializacisn, ‘cédula profesional debishde
encontrarse en la unidad de hermodidlisis durante [a praciica de la misma. -

¢ El personal de enfermeria con. especialidad en nefrologia o nersonal profesional y

'CC Con capacitacion y adiestramiento en hemadiglisis por un per_iodoa‘m__in,i‘mo
de seis meses de enfermeria, debers contar €on'al menos una enfetmers PAr cada 3
{tres) maquinas de hemodidiisis. - ' ' L e e

is débera ser un' médico aspecialista en

Para garantizar lo antefior, durante 18 prestacién del servicio, el Instityut
verificaciones del personai que

to realizard
semestrales o las que se determin

presta el servicio, durante las visitas de supervision

€n necesarias,

Pigina 1 de 24
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El licitante adjudicado deberd dotar en forma _m_ensual al Instituto de! numero de
catéteres temporales o permanentes que fuefon colocados en unidades médicas del
IMSS a péciéntes referidos.a subrogacion que irigresaron el.mes inmediato anterior, mas
2 (dos) catéteres termporales o permanentes como to colicite el jefe de servicio

Estp sera acu mulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la
atencién oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente ¢ en donde
lo.indigue el Director Médico de la Unidad dentro de-los prirreros clnco dias habiles de
cada mes eh él horario de 9915 hrs. De lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matrfcula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato la
falta de entrega de |os catéteres.

El Instituto p'od'ré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por
ol licitante adjudicado sin costo para el instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular
temporal por 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
cualquier momento.

£s responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar a 100% el servicio subrogado de hemodialisis por 1o que el
Instituto no aceptarad la omision, suspension o cancelacién de ningun tratamiento
programado, ¢on excepcion de causas médicas, las cuales deberan ser sustentadas en
nota médica, Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado no se da la sasion de hemodialisis de acuerdo con la

prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

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

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

Los bienes de consumo necesarios para |a prestacion del servicio deberan ser
compatibles con el equipo médico ofertado y d_eberén cumplir con Ias 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 deberd entregar
copia simple de los reportes originales de los resuitados de las pruebas realizadas para
asegurar la calided del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo,
con la periodicidad birmestral para el analisis de biologicos y al menos una vez al afo para
los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los
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Parémetios estipilados. &n - la NOM _003:58A3.3610 4. jos estudios. m
Mediante él Anexo, TS {T-cinco) CALENDARIOY PARA:ENT REGA DE LAS PRUEB
CALIDA‘E}_DEL_AGUA_DE',H-EMODFAL[-._’_:‘,IS._SUBRQ_G.APA#;."-,, e

ioriadas,
OE LA

El administrador del contrato y'el. prestador-det servi ¥ conjurito
fechas mensuales: en- que. el.'préstador. de- Servicio deb S entregar | ids. cat
mediante el Anexo 76 (T-seis) CALENDARIO BARA ENTREGA DE CATETERES; -

Ellicitante adjudicado entregars tih:?épbrte'me'héu:él' aIaUnldad Médiea a traves del Jefe /(
del'Servicio o encargado de Hemodiglisis; segun correspanda; i3 infi
'egistrada en yna hoja dé ¢élculo {E*le)';af'y‘_cqfh i6e esp

Vislta a las Instalaciones .. o

Fl nstituto realizars i/_ifs_itjas' a las instalaic|

ones d& jos’ feltantes de acugrdd a o sigy fente: .
Durante ef periado de evaluacién elinstituto realizard Ta verificacion de I3 Unidad Médica
Subrogada’de Hermnodislisis; GON. base: al.Aneko T3(T. Tres) Cédiila de verificacion de fas-
Instalaciones en jas’ unidades. de Hémodishsis: éu-!:";ré.;c'jja_'éjés;_; y ‘del’ Anexc TI0 (T.DIEZ)
Cédula de verificacién q'é_Segu'ri,dad-y-Prot‘é;_t_:cié_n Chil e;ﬁ7‘Unidades_~_<;fej _Heméié‘!i_sis,.;a:
cargo del personal”'designaqgf‘ por. Delegacion o UMAE o Nivel Central y de- Proteccion
Civil respectivamente; se llevars a €abo ‘en los domicilios o i

licitantes. S - SRR .

SUBROGADA, misma gue estari a cargd d‘e! perso
o Nivel Central: se llevars a cabo en’los dornici
adjudicados,y en casode int_:urh_plimie

<) MECANISMQ DE EVALUACION DE LAS ,Pnoﬁpsr_c@:rbNEs'-TEi;NltAs
Criterios de evaluacisn: B L

Con fundamento en lo: dispuestg por el articulo 36, dehla-.__ Ley de Adq_uis[ciones,
Arrendamientos: Y- Servicios del Seetor Publico, se evaluard madiante el eriterio. de
evaluacion BINARIO. En este supuesto, |a “convocarte ‘evaluarg al menes las dos
Proposiciones cuyo precio resulte ser més bajo; T '

; de ho resyltar"é_stass,qfventes,. se
evaluardn las que les siganen precio, c - - '

documentacién sof icitada, va-que se verificara

rmacion, doctimentos ¥ requisitos solicitados, asf

€OMo con fa Propuesta de las especificaciones Té'cnico—Médica_s con descripéion amplia y
i i 1€.8¢ 3plicardn para evaluar ias proposiciones, se

entada por jog licitantes observando para ellp

: fio binario y 36 Bis, fraccion 11, de fa Ley:de
rrendamientos y Servicios def Sector Publico y 51 de su Reglamento- .~

la totalidad de i3 docu meﬁ’ca::ién"'téi:'nica_ de
sistema CompraNet, solicitada en g presenté

Se corroborars la inclusién y legibilidad de
licitante, remitida a  través del
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GORIERNO DE ll @ COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
'MEXICO |
procediri’\ie'htd, ¢considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de

aclaraciones
Adjudicaci__én. '

La adjudicacion sera por Unidad Médica.

Ge cotroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, rernitida & través del sistema CompraNet, solicitada en el presenté
procedimiento, considerando las modificaciones gue defiven de la o las juntas de
aclaraciones. ' '

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, 18 cual debera ser
legible, amplia ¥ detallada incluyendo los equipos ¥ bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en.el Anexo Técnico , en el queel licitante debera puntualizar 1as
partidas en las gue participa, 10s equipos ¥ consumibles . solicitados para 1a prestacion
del servicio debidamente referenciados per partida, solicitado, especificando  1as
caracteristicas ¥ requisitos obligatorios sefalados en el Anexo T2 “ESPECiHCACIONES
DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS.B) UNIDAD DE REPROC.ESAMIENTO DE DIALIZADORES {
EN CASO DE OPTAR POR AEPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), €) 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)

Se com;irobaré la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
forografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

se verificard 1a 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 DlALIZADORES), Q) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, Dj ACCESQOS 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 yfo manuales del fabricante, gue envie el licitante como sustento.

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

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado
Documentacion Técnica de este documento O en sy caso gue se actualice el 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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. L

administraciones publicas .de los. gobigrnos fedara: gstatales del. Distritd. Federal y
municipales, ‘de| apartade. Criterios ‘de ‘evalyacion, -dei 'p;r_"_e_s;ér}te}-qqc;um'erjto;- con la
finalidad de poder declarar solvente ,.té'c':n'i'ca'mehte‘-‘l&s propllestas presentadas por lag
licitantes, - - - _ Ny T O e B

La evaluacisn de. la: _documentacion. Legal ¥. Administrativa se: reéalizara, porla
Coordinacion Técnica de Bienes 'y Servicios, por conducto de pefsonal de fa Bivisién de

.
]

No seran objeto de evaluacion, Tas condiciones establecidas por ia-convocante; quie
tengan como propdasito. facilitar. la, presentacion de tas proposiciones 'y agilizar los actgs.
de la licitacion, ‘asi como tualquier otro r,eqi;lrisito'cuy[c‘)ljncdmgli‘r‘iﬁient.fq; por si mismo, ne
afecte la solvencia de lag proposiciones. : I S

La evaluacion de la documentacion.
siguientes dreas o

técnica se realizars por el peisonal-que designen las

' PROPUESTA, TECNICA

La evaluacién técnico médica se realizara

con. el .apoyo. de. . personal ‘operativeo |

Aspectos Técnico-Médicos . -designado por las, Delegaciones y UMAE, a
S través de Ja inacién _Té nica _de |
iciog Indi . '

Aspectos de Proteccidn 'Ciyil :

L8 evaluacion se realizard por o personal
Aspectos del sistema de Informacion gli“ei‘td,ees'_ghe I‘-a_ Qardinac :

Ei area encargada de concentrar fa informacion
elaboradas por cada una de fas areas técnicas
Coordinacian de Planeacion
Técnica de Bienesy Servicios.

relativa a’ lag evaluaciones técnicas
anteriormente eniunciadas, serd la

de Infraestructura Médica, para sy envio a la Coordinacién

Para efectos de la evaluacion de la p’ropues’ca téchica, el licitante debers cu mplir con la
documentacion  solicitada en ef apartadé DocUmentacién Técnica del presente
documento, ya que se verificara documentalmente gie se incluya la informacion,
documentos y requisitos soficitados. . ' i

n

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDIG bor el que se
establece como obligatorio, a partir de! 1 de enero de 2072, ei requisito-de certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios medicos hospitalarios y de hemodislisis

S propuestas técnicas
licitantes, cuando Unicamente incumpian con el requisito..,

p) del apartado Documentacion Técnica de este documen

presentadas. por los
establecido en el inciso
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" siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes

GOBIERNO DE

. o

| o GOORDINACION TECNIGA DE SERVICIOS INDIRECTOS
NS

circunstancias.

. Que de’ﬁtrb de laf-Lbéalidaé*cor_réspondi'ente a la Uhid%l:d- 'Médi'ca'a ta que se

prestard el servicie, N0 existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de
hemodidlisis privados. o - ‘

e Que la Clinica subrogada ofertada que ne cuente con certificacion y no se
encuentie en pProceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de ia localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se
prestard el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcién  del Servicio de Hemadilisis Subrogada a Contratar de este
documento. -

e Que las Clinicas S_ubrogadas ofertadas que se encuentran certificadas © en
proceso de certificacion no se ubiquen en un radio de distancia terrestre rmaxima
de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse gl servicio. Para
los casos de las Delegaciones de Jalisco, Nugvo Leon, D.F. sur y D.F. Norte, la
Unidad de Hernodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la que se prestara el
serviclo.

. De existir Clinicas Subrogadas certificadas o en proceso de certificacidn y gue s€
encuentren dentro de les distancias maximas establecidas en el apartado
Descripciéon del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este
gdocumento, estas No presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemcdialisis subrogadas y Anexo T10 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 proteccion Civil
respectivamente. ' '

Para los efectos antes sefialados,. una Cornisién integrada por representantes de la
Delegacién o UMAE © Nivel Central y de la Jefatura de! Departamento de Conservacion y
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta
antes de la fecha de fallo, mismos gue estableceran comunicacion con el ficitante para
hacerle del conocimiento de 1a fecha programada.

La evaluacién se realizara comparando entre si, en forma equivalente, todas las
condiciones ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando gue se incluya la
informacion, documentos y requisitos solicitados. ’

Tratdndose de los documentos O manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad.
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, titimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, se verificara que dichos documentos cu mplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion dél servicio establecida en el
preésente documento y sus anexos.
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D) Licencigs, permisos, registros,
aplicarse al bien o Servici‘oé contratar, . . -

Para Ia presentac'_idh_ de I:a'-pfbpuésta
Anexo T O (T-cero) Qferta Técnica. -

b)

Gl

GOBIERNODE ‘)
MEXICO'

~ Propuesta de l'as,eSpecPﬁjc:acipnés tgéénitg-"n:‘{é&idaé' de

Vigente del servicio correspondiente.

.

certificados o autorizaci

de lais.:e.spec_flf'lcaéié‘n_es"téénrcas debers requisitar el

la unidéd ofertada que:

cumplan estricta mente-con lo sefalado eri los Anexogs 17 (T-uric) Redueiimiento.
) E ' DEL EQUIPG, Q E INSUMOS paARA

HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DEHEMODIALISIS,, B)
. el ' DIALIZADORES ( E | CASO DE OPTAR POR.
REPROCESAMIENTO.  BE DIALIZADORES), - ¢, CONSUMIBLES = PARA
HEMODIALISIS DE - ADULTO v PEDIATRICO, D) ACCESOS  VASCULARES:
CATETERES TEMPQRALES, PERMANENTE ' £ - INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLGGOS BE ACUERDO AL CUADRO BASICO OE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLiNicoy =

Presentar Folletos, catélogos, instructivés y en su caso, fotografias de ios equipos
necesarics para-corrobiorar las especifica 7 ; 1-de

bienes hecesarios para ctorgar el servicip, debidamerite referenciados en idioma
espanol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T das) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA. HEMODI, LISIS™, A)’-"'CAPA:CTERISTICAS' DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, - B)',UN-IDA.'D' DE REPRQCTESAM;ENTO DE
DIALIZADORES | EN CASO .DE OPTAR " 'BOR | REPROCESAMIENTO, DE
DIALIZADORES), ¢ CONSUMIBLES  'PARA HEMODIALISIS DE ~ ADULTO

PEDIATRICO, D}  ACCESOSs VASCULARES:  CATETERE

‘ . =S TEMPORALES,
PERMANENTE E' INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO D MATERIAL DE CURACION VIGENTE, g
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLAN CLINICO). L

Factura de ambulaneia para dar. e! servicio de trasiado o contrato.y/o convenio -

Manual de procedimientos téchicos del Servicio d

e Hemodidlisis de |5 unidad en
donde se establezca el procesgo de Atencidn al pvack

ente,
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f)

9)

h)
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o

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencién del paciente.

Copia del contrato de prestacion del servicio ‘de laboraterio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de
funcionamiento del laboratorio clinico.

Deberé presentar original o copia del (los) manual{es) de operacion en espanol 0
en el idioma del pais de origen con una traduccion simple al espafol, de lafs}
magquina(s) de hernodialisis del mismo modelo con que prestara el servicio.y de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

Debera presentar original © copia del manual de operacion en espafol de la
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hermodiélisis
subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para 1a
prestacién del cervicio, a excepcién de aguellos que no requieran Registro
Sanitario, de acuerdo con !a COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
276 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 amos), en el que se debera
identificar:

Numero de registro, prorroga o modificacic‘)n.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso yfo descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emisiony de vencimiento. .

Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que |13 ernite.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante Ia 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 trdmite de prorroga.

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

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de conNsumMo ofertados, de
origen Nacional 0 internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro
Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado; el “|istado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del
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k)

)

m)

o}

P)

q)

Tequieren registro sanitariq oen gl
‘de ditiembre del 2014 en of que identifigue

estar vigentes a:ActodePresenta

Copla del certificads de bieras

‘control del pais ‘de o2rigen o’ copia simplé del. cert '

uellos Brodiidtos que or su naturalezs, caractafiticas.
Feaiaron o 2 canslderan como insumos para s saiudly por endana
"+Bublicado.en e Diario Oficist de | Eeder

Para cualquiéra de s casos indicades
soficitacto, debera'sef cormiple
debé'ra\pre's'_eh”t_"atfa-“t_ka_t_:'f_u;;é”_ miple al-espaf
traduccion pedra centenet: dnicamerite iag pag
soporten sus proposiclones, Asimism, s

péginss seccionesys paratis s A
docymentacion presentada, debera . -

recibido.'eurso_'s'idé't-.cé';ia'»:itacié:;i‘:'y'acl_if_estrar.hi? BNto. en hemodia
minime de & meses Impartidos ©N.Un Centré de ‘atemeid
hemadiaiisis, certificada, para-ef cass delas enfermers

Escrito libre donde sefale que curnple con’las disposiciones de. la-Norma Oficial
Mexicana - NOM;OB'?-—;SEMARNAT—S’SAL-ZOOZ}-} * Proteccién. “ambiental-Satud
ambiental-Residuos - - :.. peligrosos -+ biolégigo*iﬁfétcios’ds-Cl:—:s;ifi-ca.cién- ¥
especificac_ionesde.manejo{.- B TS TS R S o
: précticas de rnan ufactura, e el idiorha del pais.
de origen de los ‘equipos y- bienes 'de’ consiime: ‘ofertados, acomipa Nado ‘de su.
traducciéh al espanch y expédido’por lag autoridades sanitarias 'y organismos de

N\

en. | certificado FDA o Comunidad <
Ecengmica ‘Europea vigente de los'equipos y. bienesd

& consurrio ofertados.
Copia simple del cettificads de fibre venta vigehté«_‘ en"_\.ifidg pot las autoridades
sanitarias u organismaos de control del pals.de en e}

ser usados sin restriceién de uso en el pais’
simple al espafiol.

Dacumernito emitido por e} Secretario de| Conisejo
Que conste que cada una dela (s) uni
ofertada (s} se encuentra {n) certificada {
Consejo, en atencién al
29 de diciembre de 201N

de Salubridiad General en el
dad  {es) de hemddiéfj's,ist-:'subrogada- (s
s} 0 en praceso de certificacion por dicho
Oficial de la Federation el

Acuerdo publicado-en e Diariq
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1

"only investigation”, se encuentran descontinuados o NO s& autoriza su uso en el
pais de origen.

Escrito donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de consumo) que usara
para la prestacion dél servicio no cuentan con alertas médicas tipo 1y |l que sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA Y por fas delegaciones
de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los altimos 3 anos. En
el caso de los equ.ipos' que hayan presentade alerta médica el licitante debera
adjuntar a este escrito el alta © resolucian de'la misma. '

Escrito libre donde se sefiale gue se cumple con lo establecido en |a Ley General
e Proteccion Civil de Fecha 6 de junio del 2012, Reglamento de la Leay Ceneral de
Proteccién Civil de fecha 13 de mayo del 2014 V. NOM-001-SEDE-2012,
Instalaciones eléctricas, NOM-223-S5A1-2003, que establece los requisitos
arguitectonicos para facilitar el acceso, transito, y permanencia de las personas
con discapacidad a los establecimientos de atencidn médica del sisterna
nacional de salud, NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en
jos centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010,
condiciones de seguridad, prevencién, proteccion y combate de incendios en los
centros de trabajo, NOM-003-SEGOB-207], sePales y avisos para proteccion civil,
colores, formas ¥y simbolos a utilizar, NOM-025-STPS-2008, condiciones de
iluminacién en los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores ¥ sernales de
seguridad e higiene, € identificacién de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias, NOM-029-STRS-201, mantenimiento de as instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-candiciones de seguridad, NOM 031-SSA3-2012, para
asistencia social para rmenores y adultos mayores eh situacion de riesgo, Norma
Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), Guia para E
Implermentacion de los Programas Internos de Proteccion Civil de SEGOB,
Reglamento de Construcciones del Distrito Federal y los Equiparabies en cada
Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales y Municipales en Materia
de Proteccion Civil, Bases para el establecimiento del Sisterna Nacional de
Proteccion Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de mayo de
1986; las Unidades de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes
puntos en Mmateria de seguridad y proteccion civil, descritos de manera detallada
en el Anexo T {T ONCE):

1.- Sistema de alerta.

2 - Detectores de incendio.

%.- Extintores.

4.- lurninacion de emergencia,

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

6- Equipo de proteccion personal e identificacién.

7.- Capacitacion.

8.- Salidas de emergencia.

9.- Programa interno de Proteccion Civil.

10.- Simulacros con evacuacion

11.- Licencias, dictamenesy certificaciones.

12.- Sefalizacion.

13.- Rutas de evacuacion y puntos de reunion.
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MEXIco | & -
R Puértas _iﬁtef_nas, .

w} Evidencia documental, & verificar p_br

_Copia a veriﬁtén{ por el -I'nétit'L:lto.- def p‘laﬁc}:é

16.- Material 'r_qt_érdén;é, _ej :

scritcrfibre‘en el gue &

Méd ica Subrogada

fida 2 oo en los. domicilos de las instalaciones daf Jotane:

adjudicado, conforme al * Edula de Verificacion’ de Seguridad .y Proteccion Civil

en Unidades de H'eniod’i_é'l'isisﬂ,'cbtéjahdq'él._éprﬁp}imemq deloe

anexo <:c5rres;:)c‘mc:l'_itfsnte'j..‘= R S T

,r_q;,:,itecté'_nico de la unidad, senalsndo

el Sistema de Seguridad i Protec ]

elementas; - ST
Sistema de alarma.” - .

- Peteciores deincendio.

. Extintores, _ :
Salidas de emergencia, -
luminacién de ermergencia.
Rutas de evacuacian.

Puntos de reunisn. U
Senalizacién de segutidad, .

SNASNANANN N

, &l Instituto en- Materia de :Sé_g_ij_ridad y.
Proteccion Civil (éertiﬁcado,"'j-dié_ta-mein. aoficio, etc) de los - s_iguie‘n-tes.":iuntos
revisadosy aprobados:. - © - I A - -

v “'Programa Interno de Py

(refrendado anua[‘mente).. _ R
v Visto Bueno de Proteccién Civil (refrendado anuaimente), - ‘
v Visto Bueno de Bomberos (sila autoridad estatal o local lo requi
v e

oteccion Civil, aprobado porla autoridad local

perito responsa_bie'acreditado. | _ _
v Certificado del estado de las instalaciones de gas, emitido por ‘perito
acreditado o unidad verificadora (refrendado anuaimente) :

Y Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistemna de alarma.

v Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléCtr'Icas,‘hi.dros_anitar’ias, gas,

comunicacion, . equipos sujetos g Presion, eievadores, escaleras de
eémergencia, equipo contra incendig, ete)..
Contrato del Servicio de Sequridad vigente,

v
v Certificacion anual del mantenimienta Y recarga de extintores,
g

Validacién Estructural del Inmuebtle, emitido por director F{éﬁponsabie de
Obra o Perito registrado en |3 entidad o municipio '
¥ Licencia.de uso de suelo.

Licencia de funcionamiento.
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. GOBJERNO DE | B COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
s MEXICO | W&

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. -

‘v Constancia de capacitacion otorgada por empresa autorizada ante.1a
instancia de proteccion civil correspondiente © por 1a autoridad jocal
competente, .al-menos-el 60% de todo el personal debe estar capacitado en
los cursos de control v combate de incendios ¥y de procedimientos de
evacuacion. Asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Proteccion
Civil deberan contar-con la capacitacion correspondiente de acuerdo a su
tarea. ' ' '

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el
apartado "Licengias, permisos, registros, certificados.o autorizaciones que deben cumplir
o aplicarse al bien’ o servicio a contratar”, afectan |a solvencia de las propuestas, 0 QUE
éstos no se apeguen a las caracteristicas soficitadas.

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

idioma en que s deberan presentar las Proposiciones, |os Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su casc los Folletos quie se acompahen:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacion
clectronica (COMPRANET), preferenternente en papel membretado de la empresa, sdlo
en idioma espafol y dirigido al drea Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos
técnicos, folletos, catalogos ylo fotografias, imstructivos © manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan
presentarse en idiorna espafiol y en original del fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de
instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a l0s
marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios.

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

G) VISITAS ALAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefalados.en el Anexo T3 {T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subragadas Y Anexo TIO Cédula de
Verificacion de Seguridad ¥ Proteccion Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo de!
personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central y de Proteccion Civil
respectivamente.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la
Delegacién o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservaciony
Servicios Generales Delegacicnal o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a a recepcion de propuestas hasta
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'GOBIERNQ DE | 8
"MEXICO |
antes de I3 fecha d fallol miserids 4bié

hacerte det ;onocim‘ie"htt;-__qg‘f_a fe_cha_}programad,a;- ,

Asithismg, durante -Ia;‘vig'en'c'i"é-fdéi“ééﬁ"i:i'r‘a*i:q;_:;{jéfveri j
T4 (T cuatro) CEDULA . DE' SUPERVISION DE

" NIVELES DE SERVICIO; PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

NIVELES DESERvicio.

El "EL LICITANTE ADJUDICADO, dirante Ia vigendja del contrato, debers cumplir con
los niveles de se_tvicic},d'ésdritdsa“cohf;ijnuaciéh:-", N e

La transicion del accéso ascular | - S ' B g -
temporai por un acceso. vascular | . (tres) meses. de liaber ingresado & la unidad -de
definitivo para los .pacientes con hemodiéi‘isissubrbgada" ‘ S
Permanencia en el programa, . no : T A

deberd ser por un tiemnpo mayorde: .| - B -
Reporte original por un laboratorio |

acreditado, de las pruebas realizadas iR /

para asegurar la calidad del "Agua de _
{ Dialisis"  de  acuerdo con las'f | . S SRS _
especificaciones de  |a NOM-003- | Bimestral. {al dia habll siguiente a1a conclusion del
SSA3-2010 v las recomendaciones de | bimestre) R T |

2 AAMI. 4

La unidad en funcionamiento,
debera contar con un resultado de |-
analisis bacterioldgico. o
Reporte de laboratorio acreditado, |
de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del ‘Agua de
Didiisis”  de acuerdo con las _ S C
especificaciones de ia NOM-003- | Resuitadas de anélisis bacterioiégic_o dentro. de  los
SSA3-2010. pardmetros solicitados wor'ly NOM-OO?;-SSAZS.—‘EO@;_

At

—

lLa  unidad en funcionamiento, L
debera contar con un resultado de '
analisis bacteriolégico.

Reporte original, por un iaboratorio
dacreditado, de las pruebas realizadas
pAra asegurar ia calidad de| "Agua
de Didlisis" de acuerdo con las B
especificaciones de la NOM-003- //
L.55A3-2010 v las recomendaciones .

[

Al menos una vez aj ano.

fal dfa habil siguiente a la
conclusion del afio)
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JelamAML -
| La cilidad de agua debera contar

GOBJERNODE |

* MEXICO |

con resultado de-analisis guirmico. -

GOORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Reporte ariginal por un laboratorio
acreditado, de las pruébas realizadas
para asegurar-la calidad del "Agua
de Dislisis’ de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010 y las recomendaciones
de la AAML. ,

La calidad de agua debera contar
con resuitado de andlisis guimico.

Resultados . de analisis qUimicds dentro de los
parametros solicitados por ta NOM-003-SSA3-2010

Dolacien _del mismo numero  de
catéteres temporales O permanentes
que fueron colocados a pacientes
referidos a  subrogacion el mes
inmediato anterior mas 2{dos) cateteres
temporales © permanentes como lo
solicite el jefe de servicio

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

El licitante adjudicado establecera

contacto con la Division de Servicios

Digitales y de Informacién  para el
Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de informacion para el
Cuidade 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) Desighacion de contacto
responsable’ con sus datos
¢) Designacion de sistema Y
empresa soporte
d) Solicitud de
funcionalidad

Pruebas de

Dentro de los 5 (cinco} dias naturales siguientes a la fecha do
ermision del fallo.

Instalacién y puesta en operacion, del
sistema de informacion e Instrumentos
necesarios para el manejo de identidad
del paciente.

Dentro de los 45 (cuarentay cinco) dias naturales contados u
partir de fa emision del fallo.

I T1 licitante proporcionara 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 la fecha
de aprobacion del sistema de informacion.
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L'xtramuros;. -'_‘ _:"' ﬁé@és_érj_e;.-_ﬁ:“ “para
trarismision.de datos a la'base de. da
cential del Instituto. . g

o
05 o

o

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. .
La pena convencional por atrago se calculara por cada dia de atraso enel curmplimiento
de las fechas pactadas, de aCuerdo_ con . el - _ .

bn-al‘a,l[ir‘lnpdrt_é_d'e' la garantfa dé'-‘t:IUmpI'imien‘tQ que corresponda
La suma de las penas c‘c:nwenc‘,iorjaleg. no debe_régexceda élimporte de di_cha'-ga;amia;

El pago de los servicios quedara -condi‘cionado, ‘,proporclcn'almente:al pago’ gue el
licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas cohvenciongles, - -
Conforme a io previsto. en el Gltimo. parrafo del artfculo 96, del Reglamento la: Ley de ‘
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, no se aceptard la-
estipulacién de penas convencionales, niintereses rnoratorios’a cargo def Instituto.

El Administrador del Contrato sers el responsable de calcular, aplicar y.dar seguimiento a
ias penas convencionales, previstas, asl co

7 mo de notificarlas al ficitante: adjudicade para-
que este realice el pago correspondiente. -

La pena convencional se calculara de acuerd

o a los siguientes términos v ¢ondiciones
expresados en la formula que se detalla a cont

inuacion:

Pca = %d x nda x vspa, h /Z5
Dénde: /

i

“%d=porcentaje determinado en la convocatoris, invitacién, cotizacion, contrato o pedido’
por cada dia de atraso en e} inicio de la prestacién del servicio. -
Pca = pena corwencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA:

Ei instituto, aplicard una Pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de-
la prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en ia siguiente tabla:
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- MEXICO

| Por.”

. cada ] dia-|

- digno:

' J.éf .'“.Se'r.vtc»o

i o “GOORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

TN L

Servicios

con las

.acuerdo con las

o Director

“Reporte original po ‘ 25% 8 Jefe de

an - laboratorio. | hatural - -de | sobre el valor | de Nefrologia, de | Administrativos ©
acreditado, de las:|atraso - eh la | total de la | Medicina: Interna [ Director -
pruebas  realizadas [ entrega.  del | factura -Q  Director de | Administrativo
para asegurar . ia | reporte mensual sin | Unidad Meédica

calidad del "Agua de | resultados  de [lincluirel IVA j en Delegaciones

Dialisis" de acuerde | acuerdo con las o Jefe-de Servicio

con o las | especificaciones o) ~ Director

especificaclones de | de la NOM 003- | Médico en UMAE

la  NOM-003-55A3- | SSA3-2010

2010 .

La unidad en

funcionamiento,

‘deberd contar con |

un = resultado de

analisis

bacteriolégico.

Reporte original por | Por cada dia | 25% - diario | Jefe de Servicio Jefe de Servicios
un Jaboraterio | natural  de | sobre el valor | de Nefrologia, de Administrativos ©
acreditado, de las|atraso en la|total de la | Medicina Interna | Director

- pruebas  realizadas | entrega del | factura O Director de | Administrativo
para asegurar la | reporte mensual sin | Unidad  Medica

calidad del "Agua de | resultados incluir el VA | en Delegaciones

Dialisis” de acuerdo | quimicos, ~ de o Jefe de Servicio

| especificaciones de | especificaciones Médico en UMAE
1la NOM-003-55A%- | de la NOM 003-

2010 y las | SSA3-2010

recomendaciones de

| la AAMI.

La calidad de agua

debera contar con

resultado de analisis

quimico. ‘

Ef licitante | Por cada dia | 1%, sobre el | Division de | Jefe de Servicios
Y adjudicado natural de | valor que | Servicios Administrativos ©
establecera contacto | atrasc a partir | representa el | Digitales y de | Director

con la Division de | de que se |costo de las | informacion para Administrativo
Servicios Digitales y | exceda el plazo | sesiones el - Cuidado
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COORDINAGION TECNIGA DE SERVCIOSNDREETOS

de informacién para @St ] I

el Cuidado Digital de os ¢ “digz " - diag Frries -
la- Salid (DSDICDS), naturates "j'mmdencsa -
cdependiente de |a siguientes a la | sin lnciulr elq

Sa dd ‘ SDICDS}

CSDISA, a efecto’ de | fecha” de-,f:VA
establecer la | .emisitn del
estrategia " de fal!o

cumplimiento de los | -
siguientes puntos:

Fitma- déll Acuerdo | o
de (‘onfldenmalidad

Désighacidn - de’
INRIRYET T0) msponsablP con
e idatos

Al !.')t:"sigl‘.acién, ce
sistema . v empresa
soporte

) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad '

Ihstalacion- y puesta en | Por cada dia natural |*25% diario- Dwnsldn de Servicios | Jefe ~ de " Servicios
rsracion, del Sistema de | ge atraso a partir de | sobre el valof Dlgftaies y de’| Administrativos
falinmacion el : d ig :

[a]
B sda ei b o e informacion  para- el | Director
trlanmenios - necesarios -EIL;ez o 3? d:xclic:a ,z_ Zjuf:o;;?r:ier;;: Cuudado._ Digital de Ia. . Administrativo
i el olorgamiento cle : R R SO0 Salud ‘DSD.CDS).
i eI _ (c-uaren_ta ¥y cinco) sesidnes Coordinador - .
. ',_dl‘i_as contados  a _solicitqdas en ef 1. - Delegacionatl “de |’ -~
partir de la emisidn |.mes. - 'de | Informatica o Jefe de
del fallo, ifcidencia, ' sin. }-Division de Ingpnrerra:
' inciui'rel tw\-. ‘ Blomédlca
_ - ] i
I dicilante proporcionara | Por cada dia natural |1 S% sobre  ef Divisid_m._ de’ Servicios | Jefe -de  Servicios
un Calendano - de de.atraso a partir de ‘valor que | Digitdles ™ v ‘de " Administrativos - b
Cwogieque  del  Sistermna

Que se exceda el | representa el | Informacion para el | Director
Iatluadeo considerando plszo de § (cinco) costo ~ de lag | Cuidado Digital de la ‘Administrati_yq_;
torlas las  Unidades de ‘ ‘ .

; ‘ = Salud {DSDICDS) D
[reinodidlisis incluidas en-t dias naturales ol ' - ! B
£10 amtrato, Posteriores @  Ja | realizades: en I
fecha de aprobacidn | mes de
del  sisterna  de incidencia, sin |
informacian, | inciuir-el VA, N

Ronistre de la informacion | Por cada dia natural |

2.5% diario sobre | Coordinador
ole 2 sesidn reslizada, en

Jefe  de  Sewicios

de atraso a partir de | el valor total de Delégacionat de | Administrativos o
- © VI ' . . i
l’ base de da“’-‘f CeNtral | que se exceda el | los sesiones | Informatica (CDI) o | Director
T':r:1"|*:]i;gg)t0%62.?§:;?’$02 - plazo establecide de otorgadas, no | Jefe de Divisicn de Administrativo
Ak e - - . ' - . . ’
Fenecificacion Técnica del | 125 '24. horas _reglst_ra‘d.as y no Ingenieria Biomédica.
“eiema de Informacion | Posteriores al | transmitidas en

ohe Hermodidlisis | otergamiente de Ia | e iapso //P\
' A

@

1

Pdgina 17 de 24 5



.

: MEXICO

GOBIERNO DE. i @ 'COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
' b .., ,-

establecido @ Ia
base de datos
central del

- by
Extramuros, - necesa
para la transmisién de
datos a la base de datos

central del Instituto,

Instituto, sin |
incluir el IVA.

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de
hemodiélisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios de! Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios
con motive del incumplimiento total parcial © deficiente en que pudiera incurrir el
licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el presente
contrato, las cuales no excederan del monto de |a garantia de cumplimiento esta blecida
en el mismo.

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

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie,

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

las deducciones no podran exceder del 10% del monto méximo 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 prestacién del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, de acuerdo a losiguiente:
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M EXIG 05’

‘Cohtepta.

La” trapsicion | I Fa R A
ol FACCEsO | .ca 6y FServicio Qe : Serwcrgs
vaseular : & - de | a b valor ot ‘'ser§ _:';_,'Nefrologfa | Administrati
temporal  por. hemodtaltSlS & dé"" ’ Ia asta. el 10% de ‘|'0s o Diréeto
tn aAcCceso subrogada ") del.‘_ factura A del’ - ‘rnonto vMed1cma '_AdmihiSt'ra't"E"
VASC Ul j.-acceso ‘| mensuat - ‘méximo del Interna - O je
tefinitivo. para vascular | mas el IVA._-' :icontrato - | Director de |
o pacientes _ 't'empprél_‘i'”-' ;cuando — . Unidad o
con " fpor . el;,,*ocurra b ‘Médica en-
L=nnanencia - definitiva que " - g ‘Délégacidn :
en el plograma, | enelplazo | algan: S o Jefe.| .
Wi debers ser -establecia pacrente(s)' o] de Serwcno
pOr un tiempo 0" Cthoose e o Director |
mayor de: haya o - Médico en
‘realizado . : UMAE
el cambio .

' Reporte . de | Resultadgs ~de | Cumplir fS%sobre el [ El ' limite de | Jefe de ‘:Jefé de
laboratorio analisis ~ - con. s | valor total | la deducc_ién’ i'.SerV|CIe de 'Servic«os
acreditado, de bacterioldgico especifica” [ de - |a lsers . de | Nefrologia; Administrati
las, pruebas | dentro  de s | ciones de | factura: hasta el 10% | de - . .- | os o Directol
tealizadas  para | parametros . - ia calidad_ mensual - |.del’ " monto Medicina. -.'| Administrativ
asegurar la | solicitados por fa | el agua | mids IVA, “maximao. del Internd 0 {0 '
calidad del f NOM-003-55A3- [de =~ -f. . - cohtrato. Director de |
"Agua de [ 2010 - acuerdo oL Unidad _
- Dialisis” - de | con. Ja Médica . en ||
ACLierdo con las ’\!QN . Delegac:on
sapecificacione NOM-003- 188 o Jefe|

de 1a NOM- SSA3-2010 |- ' de . Servicio
005 SSA3- 2000 r- - o - Difector |

Medlco en
'~UMAE
L4 unidad en.
tuncionamiento
. rlebera contar
con un
resiiltado de
- Analisis
bacteriologico.
Repoite original | Resultados de | Cumplir | 5% sobre el L El limite de | Jefe de | Jefe de
o un | andlisis_quimicos | con las | valor total | Ja deduccion | Servicio de SErVICios « v
}_—-i-ed
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T Administrado

)@J - { rdel contrato
Respensable
Conce g = _del célculo,
' notificacion
i . de la
S B e d iy }  deduccién
iboratorio dentro de  los | especifica | de la | sera “de | Nefrologia, | Administrativ
creditado, de | pardmetros ciones de |factura | -hasta el 10% de os o Director
5 pruebas. solicitados por fa | la calidad mensual del  monto | Medicina Admirnistiativ
salizadas para NOM-003-55A3- | del agua mas IVA méximo del | Interna O | ©
sggurar la | 2010 de ' contrato Director de
alidad del acuerdo Unidad
Agua de con la Médica en
Jidlisis” de NOM y las Delegacion
icuerdo con las recomend les o Jefe
sspecificacione aciones de de Servicio
; de la NOM- la AAML o Director
103-55A3-2010 Meédico en
/o las UMAE
-ecomnendacion
as de la AAMI.
La calidad de
agua debera /,
contar con
resultado de
analisis
quimico.
Dotacion del | Dotacidn del | Por cada | 25% diario, | El limite de Jefe de { Jefe de |
miemo numero | mismo  ndmero dia sobre el | la deduccion | Servicio de Servicios
de catéteres | de catéteres | natural a | valor total | cera . de | Nefrologia, Administrativ
temporales © temporales o | partir de |de la | hasta el 10% | de os o Director
permanentes permanentes la fecha | factura del monto | Medicina Administiativ
que fueron | gue fueron | en que | mensual ‘maximo del | Interna O} O
colocados a | colocados a2 | debie ser | sin  incluir | contrato Director -de
pacientes pacientes entregada | IVA Médico Unidad
referidos a | referidos ajla Médica en
subrogacion el subrogacion el totalidad Delegacion
mes inmediato | mes  inmediato de es o Jefe
anterior  mas | anterior mas | dotacion de Servicio
2(clos) catéteres | 2{dos) catéteres | de o Director
temporales © temporales o | catéteres. Médico en
permanentes permanentes UMAE
como lo solicite | como lo solicite el
el jefe de | jefe de servicio
servicio

A
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) DEVOLUEISN POR D '

La devollicion v reosicién.de Biariés de Cansuinio serd Bor-cuerita v a carga el licitante
adjudicado’-.@qacye'rdda.-lq'egt_é‘bgéig:'jgcj'erj--eli&n‘e;x_@‘-]?é_cﬁim_'--'_,-;._-' LAy e or o B
Los'montos a deduclr se aplicaran et Ia factéra que ef p@oééaonipfeégéhié‘pigfa‘;s:&.édbr'd': |
L deciciones o vt 10 ot ronts s ot et

E Instituto descontars Iaseantldadespor concepto, de dedu ctivas de la factura que él
proveedarrpr’_esentepara-su;qo_bra. T TRt S AR '

4 causar al Institito y/o & tarceros,
o de | instrumento juridico, © bien, por-los .
defectos o vicios oculto 1 entregados, o goﬁfqr"miq;ad?egh'Id_{ss_tébieci'ﬁc en
el articulo 53 de la Ley de Ad_quiéiciq.rpes;A{téﬁ,@émiﬁht Vicios dé ' '

El msti'tu'tq'pgid.ré \‘i'er'ifjcgr_r_élA""_"""__"_', lizadas ars nae w2 ce calidad de los bier
traves de la. COCT), Cuyas muestras utilizadas pars este efecto, deberafvser repusstss por
el proveedor sin costo-para ef l'rligsti_tugp,ua[éfe_a:delfgims_'s; SN B

que asllo solicite -
3) GARANTIA DE CUMPLIMIENTG; SRR

=1
tn
+
=1
c
g
0
g
e
X,
S
-
o}
o

en el Departamento de (donde se soficita Ia
evaré a cabo sj procedimiento para Ia liberation v
entrega de fianza e
K) FORMA DE pPAGO:

i
[ ]

El licitante adjudicade deberd . presentar o o fecha def corte de los servicios, la

rmacién se envie en archivo de texto, adi
subrogaclén de servicios (4-30-2/03) y
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que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de: los servicios por el derechochabiente
y/o acomipafnante, documentos que entregaranpara su autorizacion al Administrador del
Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de Ia Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (
factura electronica ) deberé referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas
en el reporte. '

El pago de los servicios se efectyard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital vy
documentacion comptobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad
con lo normado en el "Procedimiento para la recepcién, glosa ¥y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos” asl como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberdn estar
previamente autorizados por €l administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajerfa HL7 certificado y 1a
informacion se envie en archivo de texto, adicionalimente entregard copias de |a solicitud
de subrogacién {(4-30-2/03) y documento qué incluya la fechs, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompahante, en las Areas de
Tramites de Erogacién de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 2:00 a 14:00 horas, previa validacion y
autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter de! Administrador del Contrato.

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

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que el instituto tiene en operacion, para tal efecto el licitante
adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el numero de cuenta, CLABE,
Banco y Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos qué el licitante adjudicado
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

£l pago se depositard en |2 fecha programada de pago @ través del esguema
interbancaric si la cuenta barcaria del licitante adjudicado esta contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC © SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema
interbancario via SPEI (Sistera de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencionados. ‘

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

Acimismo, El instituto podra aceptar a colicitud del licitante adjudicado que en el
supuesto de que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra 10s
adeudos gque, en su €aso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme a
lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente ei ficitante
adjudicado acepta s€ realicen las deducciones correspondientes en su €aso, generadas
por la aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos © deficiencias en el
servicio.
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Encaso de:qqg"“‘w‘-".'i§i$?@tfe.'adjugftédb reciba pagos: fyexce
cantidades, mas I‘Q's','i:ﬁt'e'réféésftcjﬁifespénﬁienl:_‘_e_s';'L:c;_'erfQ'r_‘:‘_he' aldtass g
de Ingresos de la Federacisn, Para los'casos de Rrotroda clsndo éxi
Los intereses .se Cé!i‘;uié"réh;s’dbr’e.’{' ¥ cantidades’ en exce:
naturales desde la fecha de sy -ént_r'"ega' hasta la fecha. _
cantidades a disposicion del institute .

«Institucion de Banca dre Desarrolio con ef | Astits

de derechos de copro deberd
0 dias naturales anteriores a (a
te 105 docymentos - sustanitivos

TO | Oferta Tacnlca T

T4 | "Requerimiento de Sésio

110 Ge >esiones pa ra'paciénteé en Herh{:diél_isis(s'ubrog‘adg.. por Partida’ v por
Welegacion /JUMAE 2020 o : SRR . ‘.

Especificaciones del equipo médii:o e insui‘ho‘s para 'hemédiélisis.‘-_C;a'ra,Cteri.sti-cas de Ia
T2 | Maquina de hemodigiisis, Unidad de Téprocesamiento de dializadores { en.caso dge optar
Por reprocesamiento de dializaderes), Bi

ienes de Consumo para hemodislisis de adulto y
pedidtrico; Accesos vasCulares; catéteres t_éer'ﬁ_poralt—:-_s. permanente e injertos vasculares
tubulares Heterdlogos; Descripcion téenica del siién clinico

T3 | Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de 'hemodiéli_sis subrogadas
T4 | Cédula de supenvision de ias unidades de hen-iddiélisis;ubrbgada
TS | Calendario para entrega de 1as p't;uebé‘s

dela cai_idad"d'ei agua de hemodiaiisis subragada

T6 [ Calendario Para entrega mensual de cafétefes

Tabla cifras de control de fegistre nominal hemodiafieis subrogade

T8 | Directorio de'uhidades médicas

™ | Solicit

ud de pruebas de funcionalidad ¥ envio de .rnér'\sajeélfa' 'HL7 ‘

Ti3 Qequerim'ientos del reporte a generar por el servicio integrql de hermodialisis. del proveedor,
Para el registro de sesiones de hemodialisis subrogada.

T3 ! Acuerdo da confidenciaiidad

' Ti4 | Designacion da contacto responsable ‘
| TIS | Designacion de sistema v empresa sbporte |
L
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Valids

. AﬁgtoriZé

2

Dr. Armand : 1érez Cabrera

Dr. Juan Pablo Villa Barragén

Encargado de g Coordinacién Técnica

Coordinador de Planeacion de

de Sérvicios Indirectos

Infraestructura Médica -
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Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica

Unidad de Hemodléllsie Subrogada

Domicilio:
—— c P »
. Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion; Estado:
| T
Horario de Atencién: :
Nombre Médico Nefrélogo:
Nemero de Cédula Profesional
2 Se ubica dentro de un
Un.!dad. de Hemodlilisls Subrogada Total m Hospital
aMetros Cuadrados del &rea de tratamiento de Hemodidfisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)
Méaquinas de Hemodidlisis
Sero
Total Sero Itivo
b)Namero de méquinas de Hemodidilisis pos hegativo |
Equlpamiento Marca (s): Modelo (s):
Méquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
-j automatico de dializadores (en caso
de usarlo)
Cuenta con;
Certificacion/proceso de ceriificacion por ei Consejo de
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
Pégina 1 de 51
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Anexo T 0 (T-cerc)

: MEXICO | a&s COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Servicios al paciente

El servicio incluye: ' 8i _ No
Colocaclén de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Proplo | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia -
Otros Servicios Si No
E} 4rea de tratamlento 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-SSA3-2010, “Para la practica
de la hemodialisis”. :
Se cumple con resultados de anallsls bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010. .
Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-S8A3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de Informacién que incluya datos ciinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5840-023-004.
Miqdlnas
Requerimiento g
Unidad del IMSS AnexoT1 | Requeridas para
Distancia Sesiones Hemodlalisis
Delegacién (km) por partida
Tipo 936 sesiones
Nﬁ'r’nol"’o Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
pégina 2 de 51
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Anexo T 0 (T-cero)

Anexar copia leglble de la documentacién quoe se ssfiala a continuacién,

St No Neimero de Folio

Aviso de Funclionamiento '

Licencla Sanitaria /{
Responsable Sanitario _ Nombre Nimero de Folio

De ia Unidad de Hemodléligis

Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis;

-8
Pagina 3 de 51 / 2”9
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1. Debera anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodidlisis Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, E! domicllio debe ser proporcionade 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 Ceduia Profesional.

3. Debera anotar los metros cuadrados del drea gris, el nimero de maquinas de hemodialisis
4, Deber4 anotar la(s) marca(s) y modelo(s} del aquipamiento.

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad
General® o “No Certificado”.
6. Marcar con una X sl los servicios al pacientes incluyen o no;

a. Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional.
b. Realizacién de estudios de laboratoric con periodicidad solicitada.

7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) {Subrogado} seglin 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 debera ser considerada area semi-restringida (4rea gris)

b. Cuenta con las dreas descritas en el apartado 2 1.11.2. Infraestruciura, Equipamiento y Suministro”
del presente documento, en apego a ta NOM-003-SSA3-2010, “Para la préctica de la hemodidélisis™.

c.Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-
003-5SA3-2010

d. Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por fa NOM-003-
SSA3-2010

e. Reproceso de Dializadores

f. Contar con un sistema de informacién que Incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS §840-023-004.

9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el célculo para las méquinas requeridas
por partida de Hemodislisis de acuerdo a la siguienie formula: méaximo/936=Nimero de maquinas;
también anotar la unidad del IMSS (Delegacion, Tipo y nGmero, localidad y distancia en km) La Distancia
correspondera en un radio de distancia en kilbmetros de 1a Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
sarviclo.

10. Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodialisis y la ficencia Sanitaria, (Si) (No), vy el
Numero de folio.

11.  Anotar en "Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodidlisis u otras et nombre y Nimero de folio.

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

Pagina 4 de 51
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Licitante:

@.dead de Hemodlitisis Subrogada

Domicifio:

Teléfono:

Muﬁlclploloelogaclcn:
) Horario de Atencién:

@;ombro Médico Nefrélogo:

Nimero de Cédula Profesional

Gmldad de Hemodidlisis Subrogada

Total m>

Se ublea dentro de yn Hospiiai

{(anexar copla def croquis del drea gris)

a)Metros Cuadrados dei érea de tratamiento de Hemodisliale

Si : No

Méguinas de Hemodidlis}s

b)Némero de méquinas de Hemodiglisis

Total

Sero positivo Sero negativo

Gp

Equipamiento

Marca (s):

Modelo (s):

Méquina de Hemodigiisis

Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento
automético de dializadores{en caas
de usario)

Coa

Cuenta con:

Cettiﬁcaciénlpmceso de certificacién por el Consejo de
Salubridad General {Anexar documento)

No Certificado
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Servicios al pacients

El serviclo incluye:

Colocacion de acceso vascular permanents y mantenerio funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con 13 Bgn_o_d icidad solicitada

Servicios de fraslado

Si No | Propio Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

8 ) Otros Serviclos sl No
El area de tratamiento €8 considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con ias dreas descritas en el apartado “2.1 “11.2. infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la préctica
de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados
porla NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parémetros solicitados por 1a
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion que Incluya datos dinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Méaquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
Distancia Sesicnes Hemodidlisis
Delegacién Tivo {km) 936 sesiones
Na'r’m!o Localidad Maximo minimo por
_ méquina
Total:
Pagina 6 de 51
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Anexo T 0 (T-cero}

B R T o R T
.L Anexar copia leglble de Ia documentacién que se sefiala a continuacion.
| ) S No Ndmere de Folio
Avigo de Funclonamlento
Licencla Sanitarla
@) _
Responsable Sanitario Nombre Ndmero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
:: Fecha:
Nombie dei Director de Ia Unidad de Hemodiglisis:
Firma del Director de |a Unidad de Hemodistisis:
&
Pégina 7 de 51
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Anexo Tl
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

AnexoT2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICOE INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la méquinade hemodiélisis debera ﬁgggmgyag&aﬁﬁmy

A6 11 11 nella auipo MeaiGo Vig

-]e.=

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) mg_mg:o_aéﬂwﬁm

HCO VIJET] LS

Anexo T 2 (T-dos) .
C) CONSU MIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADU TO Y PEDIATRICO
No Descripcién Propuesta del proveedor
Filtro para hemodidlisis, 0 dializadores de
1 membrana  sintética yfo  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 maquina de
hemodialisis de la marca correspondiente,
con diferentes volimenes de cebado para
adulto y pediatrico.

Zcido en solucién liquidos concentrados
para hemodiélisis de acuerdo a marca y
3 modelo de la magquina con variabilidad en
concentracién de Potasio de 0020y
Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion.
Para uso no parenteral; para
4 conductividad de acuerdo a la marcade la
mMmaquina, para acido especifico,
presentacion en paguete o bolsa que se
adecue a la maguina propuesta.

Cinula para puncion de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicén de 15 © 30 cm. de
S longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16
adulto y 16 017 9. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel, un jumen..

Material estéril necesario para conexion
y desconexién para catéter o fistula, segun
& |corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de
catéter.

Pagina 8 de 51
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Descripcién
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1campo de tela absorbente
Material estéril para desconexisn

de catéter:
1par de guantes
& gasas

2 tapones de Luer Lock para
catéter,

1 apésito especial para catéter

Material estéril para conexién de
fistuta:

1 parde guantes
5gasas
2 campos de tela absorbente

Material estérii para desconexién
de fistula:

1par de guantes
6 gasas

2 apdsitos circulares

Propuesta del proveedor

Anexo T2 (T -dos)
D) ACCESOS VASCU LARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS

No. Descripcién

Descripcién (se describen para presentacion
1 de oferta técnica)

Propuesta del proveedor

060.345.0149 Para hemodiélisis, pedidtrico.

%nsercién_ en subclavia, yugular o femeral,
doble iumen. Contiene:Una canufa, Una

Jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable,

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

Tipo: mahurkar,

Estérii y desechable

060.345.2301Para hemodialisis, Adulto.

De insercién en subclavia, yugular o femoral
doble tumen, incluye: Una canula, Una
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No. Descripcion Propuesta del proveedor

jeringa de 5 ml, Una gufa de acero
inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060166.0533 Catéter permanente, para
hemodidlisis.

Tamafio adulto, De doble lumen, de
elastéomero de silicon, con didmetros
internos de 1.80 mm a 20 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
|ateral como minimo en 1a pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencis,
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 miy 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

060166.0541 Catéter permanente, para
herodialisis. Tamano pediatrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 15 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 300 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
Aguija introductora calibre 18 g, Introductor

con camisa desprendible.,
Guia de alambre de 0.038", con longitud de

©8.0 cm como minimo. Jeringa de 5 m| y2
tapones de inyeccion,

Esté&ril y desechable.

8 |Injertos, tubular y anillado para hemodijlisis,

de poliuretano, 6 o ptfe, estérily desechable.
Longitud 40 A 60 €m, X 5, mm,, de didmetro,

7 |Injertos, tubular y aniliado para hemodislisis,

de poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 c¢m, x 6 mm,, de didmetro,

8 |Injertos, tubular y anillado para hemodistisis,

de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 CM., X 8 mm.,, de didmetro,

nexo T2 (T-dos)

Al
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON cLiNico

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

—

Reciinables que logren un dectbito dorsal

adecuadio para  procedimientos medicos
durante la sesién.

Seguros para el

paciente y personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un afo

ELB BN [F] BN

De fécil limpieza

Ergondémicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada magquina

o))

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados,
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS (NSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALIS!IS SUBROGADAS

Instrucciones: Margue con una “X" el criterio que corresponda.
p=Ponderacion: Requisito (i) Indispensable; (O) Opcional

sC=Si cumpie NC=No cumple NA=No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requlisitos indispensables

GOBJERNODE | £X]
- ‘_,
 MEXICO ‘ _ COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Dornicilio:

Horario de atencién:

Nombre de! Médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacién por

el Consejo de Salubridad General No Certificado

. S :
Unidad de Hemodidlisis Totalm Hospital

Se ubica dentro de un

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento
de Hemodislisis {anexar copia del croguis del Si No
area gris)

Total Maquinas | Sero positivo Sero negativo

b)NGmero de magquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados pof maguina de
hemodialisis {a/b)

Marca (s):

Modelo (s):
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2 M E x I C 0 INASS COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Maguinas
Requerimiento Reqgueridas
Unidad del IMSS Anexo T] para
: Distanci Sesiones Hemodiglisis
Delegacion a {km) por partida
. 936 sesiones
N.tr::ﬁ'?ehgo Localidad Méximo minimo por
maguina
/
Total: .
T
No, Especificacién o criterio a verificar P [ SC|NCI| NA
1

Instalaciones fisicas

1 Area de recepcion (ubicada z I3 entrada de Ia unidad con I
i facil acceso) :

12 Sala de espera

13 Sanitarios

1.4 Almacén

1.5 Cuarto séptico con m
1.6 Consultorio médico

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuads
17 ventitacion, limpieza, sefalamientos ¥ areas suficientes para

que pacientes y familiares Peérmanezcan sentados Y =
cémodos,

* Cumple con las disposicionies de |a Norma Oficial
Mexicana NOM708'7-SEMARNAT-SSA'I—2002,

Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residyos

peligrosos bio!égico~infecciosos—Clasiﬁcacién y

especificaciones de manejo. )

Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos |

Para residuos peligrosos Bunzo cortantes, en su caso

€on bolsas de color rojo y/o amarillo transiicido.

* Quelos botes para basura municipal cuenten con
bolsasy no se encuentren en ellos residuos
peligrosos biologicos infecciosos,

19 Ramp:as de acceso

aterial para recoger excretas,

18 ]

110 Los pasillos y areas Comunes cuentan con
: Necesarios para la adecuada circulacién.
Existe una adecuada distribucién Y separacién de los lugares

m Para efectuar ia hemodislisis y facilitar fa vigilancia de |a '
central de enfermerfa.
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No. Especificacion o criterio a verificar P | SC|NC|NA
El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta

112 de los Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada 0
en lugares visibles al publico.

2 Areade tratamiénto dialftico por cada estacién- paciente (Unidad)

2] Rif6N artificial ‘ |
E! area minima para una maquiha y sillén clinico serd de 3.0 |

22 m?2 por estacion

23 Existe un area independiente para pacientes que requieren |
’ técnica de aislamiento.

24 Cuenta con central{es) de enfermeria con visibilidad de los I
' pacientes

25 Tomas o tanque portétil de oxigeno con os accesorios‘ |
) necesarios para su utilizacién ( puntas nasales, mascaritlas)

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su |
) utilizaciéon( canula para aspiracion)

57 Cuenta con material estéril necesario para conexiony |

desconexion para catéter y fistula
2.8 Sillen Clinico para hemodialisis ' |

3 Area de lavado y Esterilizacion

3] Area de lavadoy desinfeccién de material de curacion. (o]
Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es
independiente del hospital debe contar con equipo

32 esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su totalidad ©
material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis

41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamano del I

establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
42 Bombas de impulsion |
43 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. 1
45 Filtros de carbén activado {2 en linea). |

1

|

46 Osmosis inversa.
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis.
Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales

48 para el establecimiento de atencion médica de hemodialisis. l
49 | Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el |
' abastecimiento dea unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
59 yfo c_ontrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas | |
’ minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas
- 53 Contrato de prestacién de sefvicio de laboratorio vigente. |

6 Manuales y Registros

6. Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. 1]
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COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

No. Especificacién o criterio a verificar P | SC|NC|NA
62 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de 1a calidad |
" del agua.
63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de i
hemodislisis
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermer(a 0
65 Manual de operacién de la méquina de hemodiilisis {en !
espafiol). N
& 6. Manual de operacién de la planta de tratamiento de i
) agua.{en espafiol)
6.7 Archivo Clinico 0O
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento 8]
. informado .
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios O
7 Mantenimiento preventivo v corrective
71 Bitdcora con registro de Mmantenimiento preventivo y |
) correctivo de las maquinas de hemodiilisis,
72 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivc N |
) correctivo de la planta de tratamiento de agua..
73 Bitécora con registro de mantenimiento preventivo y |
__| correctivo del equipo médico.
74 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo \ |
’ correctivo de 1a planta eléctrica de emergencia,
75 El personat encargado del mMantenimiento cuenta con |
’ capacitacién especifica
76 EXiste un servicio de Ingenieria Biomédica propic o o
’ subrogado, responsable del ma ntenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo I
’ del equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador.
872 Electrocardiégrafo '
83 Bascula '
4 Silla de ruedas
8.5 Carro de curaciones
86 Camitla con barandales
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unj
encuentren dentro de un hospitai.
9.1 Mesa de exploracion
9.2 Bascula
93 Esfigmomandémetro.
9.4 Estetoscopio
9.5 Negatoscopio
9.6 Carro de curaciones
9.7 Tripiés rodables
9.8 Bancos
99 Bancos de altura
210 Estuche de diagnéstico
10 Recursos Humanos
10.) Certificado de especializacion y cédula profesional del Pl
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC

personal médico nefrélogo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en 1

103 AP .
hernodialisis minimo por 6 meses. -
104 Existe un rol de turnos de los médicosy un registro de su o
’ cumplimiento.
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el |
o establecimiento, de personal de enfermerfa.
n Insumos
| Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades
1 . .
de insumos del establecimiento
nz2 Se cumple con el inventario minimo establecido
3 Se tiene un botigquin para los casos de urgenciasy las |
necesidades mas comunes. '
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de O
atencién médica de hemodidlisis.
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)

Proveedor:

Hemodiélisis Subrogada;

Unidad de

Localidad (DELEGACION) /

UMAE

Unidades Médicas iMSs:

Fecha de Ia visita:

Domicitio:

Certificacién del Conssgjo de Salubridad
General

Si()

NO{ ) Trémite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodislisis:

No. de equipos de hemodisiisis;

Marcas(s): | Modelo(s):

Ndmero total de pacientes IMSS atendidos:

- Si No Instrucclones para .

No. | Criterio a verificar cumple | cumpie | ef supervisor Observaciones

1 Registro nemingl Documento Que
de pacientes en observa el registro
hemodiilisis de pacientes
subrogados con: subrogados,
acceso  vascular pacientes con
temporal o .| acceso vascular
acceso  vascudar temporal v acceso

1 definitivo, vascular definitivo,

2 Periodicidad de Verificar evidencias
las sesiones de documentales del
hemodislisis, ndmero de

sesicnes realizadas
por paciente,
prescritas  por el
meédico IMSS.

3 Duracién de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodislisis. tiempo e

duracién de las

sesiones reaiizadas

oor paciente,

prescritas por el
= meédicc IMSS.

4 Resultado anual Validar el resultado

- | del andlisis de la prueba
auimico de Ia quimica de |Ia
calidad del agua calidad del agua.

5 Resultado Validar el resuitado
bimestral del de ias pruebas

Pégina 17 de 51

EMILIANG



GOBIERNO DE

MEXICO | W&

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

anéalisis bacteriolégicas de
bacteriolégico de la calidad del agua.
la calidad del

agua, de la planta

de tratamiento y

maquinas de

hemodiéalisis.

G Sanitizacién  del Documento  que
sistema de agua exhibe el registro
tratada. de sanitizaciones

realizadas al
sistema de
tratamiento de
agua para
hemodialisis Y
debe contener la
fecha, nombre y
firma de guien lo
efectud.

7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacion especializacion Yy
cédula cédula profesional
profesional del del médico
médico nefrélogo nefrélogo
responsable de fa responsable de la
unidad unidad del médico

nefrélogo.

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

enfermeria.

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

10 | Constancia de Documento  gue
capacitacién  y/o demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodialisis capacitacién  y/o
minimo por 6 adiestramientoc en
meses del hemodidlisis
personal de minimo por 6
enfermerila, 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 serologla tipo de serologfa
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g MEXICO COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
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 capacitacion en el
personal de lavado de manos
enfermeria.
Al ingreso  al Verificar al ingreso
tratamiento  de de los paclentes al
hemodidlisis, los drea  gris  del
pacientes tratamrgn_tp de

R hemodislisis no

deberan 'ngresar traigan objetos que

" con Indumentaria pudieran

limpia, sin objetos

gue ocasionen

contaminacion
durante la sesién
de hemodiilisis

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

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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¥ MEXICO

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:

ARO: 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
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Anexo T6 (T-sels)
CALENDARIO PARA ENTREGA, MENSUAL DE CATETERES

DELECACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA-

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALSIS 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
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E! 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 deberé serd generado en un formato de datos basado en el estdndar ECMA-
262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato
de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal
del lenguaje de programacion el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a
través de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor nult de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asighar nombres se
evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el
nombre de un miembro de objeto

Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mas directa
para los datos de aplicacién. La dnica excepcion 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 codigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la
funcion eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

Una coleccién de pares de nombrefvalor. 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 lenguajes, esto se implementa
como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Cada registro de sesion requiere los siguientes datos:

& @& = © & & ® & @ & &

Nombre del Paciente

Primer Apeliido de! Paciente

Segundo Apellido det Paciente

NUmero de Seguridad Social

Agregado Médico

Fecha y hora de inicio de sesién de Hermnodialisis
Clave de! Programa de Dialisis

Clave CIE-10 del Diagnéstico de la Sesion
Complemento del Diagnéstico de la Sesion
Primer Apellido del Médico Tratante
Segundo Apellido del Médico Tratante
Nombrte del Médico Tratante

Matricula del Médico Tratante
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El archivo de datos mostrars ef re
la siguiente estructura:
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MEXICO

Cédula del Médico Tratante

Clave de la Vfa de Acceso Vascuiar

Clave de Heparinizacién _

Primer Apellido del Personal que inicia la sesién
Segundo Apellido del Personal que inicia |z sesion
Nombre del Personal que inicia la sesion-

Matifcula del Personal gue inicia la sesién

Para cada material utliizado en |a sesidn 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
al finalizar la sesién

o Fechay Hora en que se toma la medicién

o Clave de la medicién

¢ Resultado de la medicion
Para cada signo o sintoma presen
la sesion

e Clave del signo o sintoma presentado
Primer Apellido del Personal que finaliza la sesién
Segundo Apellide del Personal que finaliza la sesién
Nombre del Personal que finaliza la sesién
Matricula del Personal que finaliza la sesién
Fechay hora de fin de ia sesién

Nlmero de Serie de la Maquina de Hemodiélisis en la que se dio la sesién al
paciente

(Manualy Automatizada) tomada al paciente antes, durante y

tado por el paciente antes, durante o al finalizar

NUmero de sesién de hemodidlisis recibida por el paciente
Observaciones realizadas durante la sesién

Clave del motivo de suspensién de |a sesidn

Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesidn
Fecha y hora de registro de |a sesién

Tipo de Mensaje

Clave del Servicio Contratado

RFC de! Proveedor

Identificador de la Aplicacién

NUmero del Contrato

gistro de cada una de las sesiones de hemadialisis con

4 ’
A
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varc

Nombre del

Paciente nombre har 50 Requerido
Primer a | ate | Varc i
-1 Apellido del p;ﬁo har 50 Requerido
Paciente '
Segundo
Apellido del a;;_mmoat \ﬁ_:;: 50 Requerido
Paciente
Ndmero de varc
Seguridad nss har 10 Requerido
Social )
Agregado agrmed | Varc .
Médico ico har 8 Requerido
Fechay hora ':ﬁf_'
de inicio de fechaAt | datet * ddThh: Se requiere un Requerido
sesidn de . encion | ime mm‘ssé formato de 24 hrs a
Hemodialisis o
SS
Clave del rogDia | small
Programa de P Iigis int * Requerido’ | 5
Dialisis
aCL?eer do En caso de
Clave CIE-10 al contar con
det cveClEl e ia clave CIE-
Diagnéstico 0 enar 4 i:\s:r.r?:c 10es S
de la Sesion ional requerido
CIE 10 enviarla
Complemento | comple fnnvéa:s\?ag%
del mentoD | varch
Diagnéstico iagnosti | ar 200 C‘:'aE;:]O';Se;e
de la Sesiéon co PO &
Obligatorio
Primer . _
Apellido del apellido varch id
Médico _IF_>aterno ar 50 Requerido
Tratante ratante
Segundo .
. apellido
g%ﬂ;'cio gel Materno va;::h 50 Opcicnal
Tratante fratants
Nombre del nombre |varch| 50 Reguerido
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Médico Tratante| ar
Tratante
Matricula del | matricul watehll
Médico aTratant ar 10 Requerido
Tratante e
Cédula del
Médico ?:Saﬂtag va;::h 20 Opcional
Tratante
ClavedelaVia | .,
de Acceso wag;:ce S?;:" * Requerido | S
Vascular
Primer apeliido
Apellido de| Paterno | varch .
Personal que | lniciaSe | ar =0 Requerido
inicia la sesion sion
Segundo apellido
Apellido del Materno | varch .
Personal que | IniciaSe | ar =Y Opcional
inicia la sesidn sion
Nombre del hombre STEh
Personal que | IniciaSe s 50 Requerido
inicia ia sesidn sion
Matricula del | matricul vareh
Personal que | ainiciaS a 10 Requerido
inicia la sesién | esion
Clave del cveMate | small .
Materiai rial | int | 4 Requerido | S
9 Requerido
™ para
= . .
@ ; cantida |, Materiales
+ | Cantidad e integ . !
E utilizada dU;uliza . 2 Opcionai
a para
Heparinizaci
an
Clave
u . correspondiente
o ; cveMedi e
£ | Clave dei de acuerdo al - '
I~ T
% medicamento ran;en. char ) 14 cuadro bésico de Reque”f’ ° 1S
] medicamentos
2 del IMSS
o N
E|Fechayhora |fechaSu |datet . '::?:_ Se requiere un Re i 9
de suministro | ministro | ime . |formato de 24 hrs bl
ddThh: /s
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Via de viaSumi | integ | & .
suministro_ nistro er Req#‘ef'“
g dosisSu
SD uors;:isnistra da mizi:tra va;::h 20 Requerido
' " Aaaa-
h
gﬁcqjeysgora fechaTo | j et MM~ | se requiere un .
maMedi | * ddThh: Requerido
toma la - ime ) formato de 24 hrs
"y cion Mm:ss.S
medicién SS
Para cada tipo de
medicion se
puede tener dos
‘{opciones de
origen:
- Manual,
realizado por el
@ personal médico
c - Maqguina,
.g Clave de la cveMedi|integ | registradoe por fa Reguerido
= | medicion cion er magquina de
g hemodislisis
Se espera recibir
por lo menos un
grupo de cada
tipo de medicion
Estas mediciones
se generan antes
durantey al
finalizar la sesidn
Se requiere
resuitad consultar los
f‘esu'“?dﬁ de oMedici num 10,5 catélogos de Requerido
a-medicion eric .
on clave de mediday
tipo de medida
Clave del
signo o cveSinto|integ | . )
J sintoma ma er Opcional
presentado
Primer apellido | varch .
Apellido del Paternc’| ar =0 Requerido
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Personaique | Finaliza
finaliza la Sesion
sesién
Segundo )
Apellido del :dzig:'dnz varch '
Personal que Finaliza | ar 50 Requerido
zgggia la Sesion
Nombre del

nombre
Personal que . varch s
1_1 a\iljza la Igg:lgia - 50 Requerido

sién

Matricula del .

matricu!
fl?ﬁ;s"zga:gque aFinaliz Va;fh 10 Requerido
sesion aSesion

Aaaa-
Zeeﬁ‘ihna g ehlc;ra fechaFi [datet | drg'lr'p\h Se requiere un Requerido
sesidn nSesion | ime Mmss.S formato de 24 hrs
SS
NUmero de
Seriede la
Maquina de numero
Hemodislisis | SerieEq | char | 18 Requerido
en la que se uipo
dio la sesidn al
aciente
Numero de
sesion de 2:5?;%3 :
hemodislisis | char | 18 Requerido
recibida por el en?;glal
paciente
Observaciones
realizadas cbserva { varch L
durante la ciones | ar | 4000 Opc:ona! :
sesion - st
Requerido
Clave del . d
motﬁ/o de motivos encasode
suspensién de uspensi | char | 18 no S
la sesién on : completarse
ia sesidn
Clave cvePres |varch{ 12 Dato obtenido Reqguerido | S !
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Presupuestal | upuesta dei catalogo de
de la Unidad [ unidades
Médica que médicas del
realiza la Instituto
sesion Mexicano del
Seguro Social
Aaaa-
Fechay hora mm- .
de registrode | fEChaRe tdatet| o | qyrppy |28 Tea e e | Requerido
la sesién gistro | ime — ormato de rs
SS
. . Mensajes ya
'&po dPT ttpoi\_/len varch 4 definicfos por &l Requerido
ensaje saje ar .
sistema
Dato obtenido
Clave del servicio UM g::\zzitc?sliige? de
Servicio Contrat | 3 Instituto Requerido
Contratado ado er ol
Mexicano del
Seguro Social
Este dato
corresponde
proveedor que
EFC del rfcProve | varch 13 firma la licitacién Requerido
roveedor edor ar ;
con el Instituto
Mexicano del
Seguro Social
' Dato
Identificador idAplica proporcionado
dela cign char | 18 por el instituto Requerido
Aplicacién Mexicano del
Seguro Social
Dato
. numero proporcionado
gumero del Contrat varch 30 por el Instituto Requerido
ontrato ar 5
o : Mexicano del
Seguro Social
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXC NUMEROTI 3 (T TRES) ACLIERDO DE CONFIDENCIALIDAD /t
2019
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de
confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F,a__de de20 _
Por medic del presente, [o] el n en mi caracter de
representante legal de la sociedad _Ngmgﬂwpr_ojamé‘— (en adelante

" manifiesto que cualquier informaciéon oral o 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
vinformacion” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas mag néticas, programas
de cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacion contenida en discos compactos {CD), mensajes de datos electronicos
(correos electrénicos), medios Opticos o de cualquier otra tecnologla o cualguier otro
material que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrolios 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 “ELL PRESTADOR" que senale “EL INST! TUTO" v sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion- “EL PREST. ADOR" reconoce gue queda
prohibida su difusion y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, 6ptica y en general por ningun medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Particulares {LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial
y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumplen
los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a jo que 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
difusion de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualguier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacion, a nombre propio y de |as personas que formen parte de! mismo, asi como
del personal directivo, ad ministrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:
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1) Utilizar toda la inforrmacién a que tenga acceso o generada con motivo de sy

prestacion de servicio ante *EL INSTITUTO" tinicamente Para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

2) Limitar.la revelacién de la info i

puedan hacer de la misma,

3) No hacer copias de |a Informacién, sin la autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO",
4) No revelar a ningdn terc

ero la informacién, sin la Previa autorizacién por escrito de
*EL INSTITUTO™.

3) Mantener estricta confidencialidad de |a informacién y/o documentacién relacionada
n la prestacidn del servicio, bajo la

pena de incurrir en respensabilidad penal, civii o

de otra Indole, y Por lo tanto, no podrs ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de Ia Informacién.- Una vez concluida
acuerdo, “EL PRESTADOR", entregard a "EL INSTITUTO" todo Mmaterial, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por
"EL INSTITUTO", no debiendo conservar

ial, documentos %
copias que contenga la referida informacidn confidencial,

la vigencia del presente

pecificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos codigos fuente y Programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién dei servicio, serdn
confidenciales,

La duracién del presente Bocumento sers la menor de entre las siguientes;

L 1 (un) afio contado @ partir de ia fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {ur} afic antes mencionado podra 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 deberdn constar POF escrito y estar

firmadas por ambas Partes © reducido en caso de vigencia de contrato menor al
{un} afo,

Este documento solamente

podré ser modificado mediante consentimiento de
partes, ctorgado por escrito.

las

El presente documento se regirs por las leyes vigentes en Ia Ciudad de México. Para todo

lo relacionado con ia interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes

Se someten a la jurisdiccién y competencia de los. Tribunales competentes en la Ciudad
de México, expresamente renunciandoc g cuaiquier otro fuero que pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra
causa,
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Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 4 (T1 CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

2019
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL
CUIDADO 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 contacto de la persona(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 continuacion;

[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 [NUMERC DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Hemodialisis 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]

Pagina 48 de 51

Ak EALIVES KRl Ltk
EMILIAND ZAPATA



GOBIERNO DE ~
M ﬁ XIC O , COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 5 (T CINCO)} DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORT

2019

Pégina 49 de 51




GOBIERNO DE l
i)
MEXI CcO INES COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL
CUIDADO 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 el (los}] Sistemals) de
Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que
le dara soporte, de acuerdo al Anexo T 6 (T Seis) “Designacién 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]

a % 0 & 8 & & @

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, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

*& [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Pagina 50 de 51

4

2019

ANOIEL CAVINLLE DKL Bk
EMILIAMO ZAPATA



|

Estas firmas forman parte del archivo

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

"Anexos" Hemodislisis Subrogada

Autorizé Validé
Dr. Juan Pablo Viila Barragén Dr. Armando Pérez Cabrera _
Coordinador de Planeacién de Encargado de Ia Coordinacién Técnica
infraestructura Médica de Servicios Indirectos

_Pégina 51 de 51







ANEXO T10 (T diez)

“Cédula de verificacién de proteccién civily seguridad en unidades de hemodiisie®

Nombre de Unidad:

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Domicilio:

Calle con NOmero:

Colonia:

Municipio o Delegacion:

Director;

Entidad:

Tiene el Programa Interne de Froteccldn

Civil vigente y aprobado por la
autoridad estatal o municipal.

Tiene Licencia de uso de sueio, constancia de seguridad esructural.
Licencia de funcionamiento, dictamen de instalaciones eléctricas yde

5 gas, visto bueno de bomberos, contrato del sistema de alarma, pdliza de

seguro de responsabilidad Civil, contrato del servicio de seguridad fisica,

certificacién anual del mantenimiento y recarga de extintores , bitacoras
de mantenimiente.

Constancia de capacitacién otorgada por empresa autotizada o por ia
autoridad local, de al menos el 60% de todo el personal, en el uso de
extintores y procedimientos de evacuacion, asl como de capacitacién de
los Integrantes de la Unidad Interna de Proteccién Civil,

Acredita con evidencla documental
simulacros en el nimero establecido por la autoridad estatal o municipal
¥ por lo menos uno con hipétesis de incendio.

chaleco ¢ brazaiete g
Casco protectot, guantes (carnaza y/o hule), [Ampara sorda

brigadista cuenta como minimo con
identificacion,
y silbato.

oﬁ la realizacn de
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Cuenta con panel de control, baterla de respaldo, sefial de alerta
estroboscopica v auditiva, botén o palanca de pénico y esté enlazada a
una central o servicio de emergencia.

por cada 80 metros cuadrados; instalacion cableada e integrados al
sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

Estan ubicados a una distancia maxima de 15 m entre uno y otro, a una

altura maxima de 15 metros a la parte mas alta del equipo, con carga
vigente, colocados en sitios visibles de facil acceso y libres de obstéculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion.

Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de 1as rutas de

evacuacién, deben estar sefializadas, iluminadas y libres de obstaculos,
que permitan la circulacién de dos personas adultas simuitdneamente y
la distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de ia
unidad no debera ser mayor a 40 metros hacia a ruta de evacuacion, en
caso contrario ‘el tiempo maximo de evacuacion a un jugar seguro
deberé ser de 3 minutos.

Cuenta con al menos una salida de emergencia, con ancho minime de
120 metros y 210 metros de altura, abatible en sentido de la saiida, con su
respectivo cierre automatico y con barra de panico colocada entre 105y
130 metros de altura, o con algin otro mecanismo que permita abriria
desde el interior, mediante una operacién simple de empuje, con sistema
de deteccion de apertura y debidamente identificada.

o . ) e ! ks S ong it
llurminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacién, salidas de
emergencia y cualquier variacion o desnive! de piso; debe garantizar su
funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energia eléctrica.

Hay un detector por cubiculo, por pasiii, y en superficies mayores, uno
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‘Cuenta con senalizacion de proteccion civil
lidentificar visualmente los mensajes de informacién, precsucién,
prohibicién y obligacién, como son las rutas de evacuacién, zonas de
menor riesgo, rutas de evacuacisn, Puntos de reunisn, extintores, etc.

que la poblacién pueda §

Cuenta con un p que consiste en un area segura
fuera de los |imites del predio de la unidad de hemodiélisis, validado por
la autoridad municipal y/o un tercer acreditado,

El Programa interho de Proteccion Civil, de acuerdo z
14 detectados, establece la necesidad de aplicar a los cristales de
puertas una pelicula de proteccién
de hemodialisis ya cuenta con ella,

los riesgos
ventanasy
que los hace inastillables ¥ [a unidad
G No s requiere.

Lassca!eras tienen un anche minimo de 090 metros, la hueiia de los
escalones tiene un ancho minimo de 0.27 metros,
como maximo una altura de 023 metros v
antiderrapante, con dos Pasamanos fijos a una altura de 060 y 090
15 metros; clentan al menos con un descanso: el ancho de los descansos es
igual o mayor a la anchura reglamentaria de [a escalera,

los escalones tienen
uenta con material

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
0.80 metros para adultos ¥ 2 0.60 metros para menores,

Cuenta con retardante al fun en paredes qe no de

Tadr]llu, pes. '
vigas y techumbres de madara.

I Presenta documento mitido por parte de la autoridad estatal o

municipal, que deterrmina Gue con base en el Atlas de Riesgos de su
jurisdiccién, la ubicacion de g unidad de he

riesgo de afectacion a la pobiacién y ai inmu

17

modiélisis, no representa
eble, habiendo verificado
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gue el domicilio del inmueble observa como minimo las siguientes
condiciones:

a) Esta ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera

b) Esta instalada a menos de 150 metros de una estacién de gas

c) Esté establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodeges de
productos peligrosos (principalmente inflamables) y otras industrias
riesgosas (gquimicos, termoeléctricas, etc)

d) Estd 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 o
ductos de electricidad de alta tensién .

g) Ubicada contigua a pastizales, arboledas, bosques, bodegas con
material peligroso con potencial de incendio segun 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 Atlas de Riesgos.

V

Nota: El incumplimiento de alguno de los puntos implicaria el no cumplimiento de la
propuesta del licitante en lo que respecta al tema de proteccién civily seguridad.

DIRECTOR DE LA UNIDAD BE

POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Personal designado por la Delegacion 6
UMAE

VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Técnico Especialista en Seguridad en el
Trabajo
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(ANEXO NUMERO TI1) GUIA PARA LA EVALUACION DE LA CEDULA DE VERIFICACION DE
PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD PARA UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Estos requisitos deberdn ser considerados en la evaluacién de proteccién civil y

seguridad, conforme a la cédula de verificacién para unidades de hemodislisis
subrogadas.

1. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL {PIPC)

Es un instrumento de planeacion y operacién Cuyo propdsito es mitigar los riesgos
previamente identificados y definir acciones preventivas y de respuesta para atender la
eventualidad de aiguna emergencia o desastre. Se compone del plan operativo de la
Unidad Interna de Proteccién Civil, el plan de contingencias y el plan para la continuidad

de operaciones, en apego 3l artfculo 76 del Reglamento de la Ley General de Proteccion
Civil

La Unidad Interna de Proteccién Civil, 6rgano normativo y operativo responsable de
desarrollar y dirigir las acciones de proteccién civil en la cnidad de hemodiélisis, elabora,
actualiza, opera y vigila el PIPC. El 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 vigencla minima de un afo, en apego a lo sefalado en la Ley
General de Proteccion Civil y su Reglamento,

La Unidad de Hemodidlisis debe contar con una carta de corresponsabilidad del PIPC
emitida por un consuitor o tercer acreditado en materia de proteccién civil, ia cual en
algunas localidades es también solicitada para la aprobacién de dicho programa.

Ei PIPC debe contar con un diagndstice de vulnerabilidad de riesgos internos y externos,
este Gitimo, de conformidad con el atlas naclonal, estatal o municipal de riesgos,
elaborado por el consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil por la
autoricdad competente, que permita al responsable de la unidad de hemodislisis
identificar los riesgos a los que se encuentra expuesto el inmueble, y con esto solicitar 2 Ia
autoridad municipal el documento oficial del visto bueno o autorizacion de acuerdo al
plan de desarrollo municipal, en el que indique que la unidad no ests en situacién de

vulnerabilidad o que represente un alto riesgo para los trabajadores, derechohabientes y
visitantes.

El PIPC de cada unidad de hemodidlisis es un documento dinamico gue requiere una
renovacion permanente, considerando que es necesaria su actualizacidn cuando
presente algln cambio, debe considerar medidas especificas para la evacuacion de la
poblacién de la unidad de hemodialisis, lo que debe incluir personas con discapacidad.

En caso de que la autoridad local no emita esta autorizacion, ja unidad de hemodislisis
debe contar con la evidencia que lo sustente.
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2 LICENCIAS, DICTAMENES Y CERTIFICACIONES
De manera permanente la unidad de hemodidlisis debe contar con los siguientes

documentos:

21 Licencia de uso de Suelo.
Licencia de uso de suelo emitido por la autoridad municipal.
22 Dictamen o constancia de seguridad estructural.

Es el documento resultante de una inspeccién ocular y estudio técnico del inmueble de
la unidad de hemodialisis, puede tener otros titulos como dictamen, refrendo, validacion
o certificacién de seguridad estructural. Consiste en una revisién general o especifica
con el objetivo de avalar las condiciones estructurales del edificio para determinar y
garantizar su seguridad y establiidad.

Este documento es emitido por un director responsable de obra (DRO), corresponsable
en seguridad estructural, perito registrado o su equivalente en la localidad
correspondiente al domicilio de la unidad de hemodiélisis. Debe hacer constar que el
inmueble cumple con la reglamentacion 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 hemodilisis.

La constancia debe contar con la siguiente informacion:

-Datos del so proveedor,

Ubicacién del inmueble,

Antecedentes y memoria descriptiva del edificio,

Alcances de la inspeccién fisica del edificio,

Descripcion estructural resultante de la inspeccion y tipo de evaluacion
estructural,

Evidencia fotografica sefialando los principales elementos estructurales,
Conclusiones y recomendaciones haciendo constar si el edificio cumple o no con
lo establecido en los reglamentos locales de construccion y en su caso, normas
técnicas,

Nombre, firma y nimero de cédula del profesionista que realizé el documentoy
Copia del registro o cédula del profesionista que realizé el estudio, expedida por la
dependencia gubernamental correspondiente.

La vigencia de este documento debe ser de cinco afos, o la pericdicidad que el
reglamento de construcciones de la localidad establezca, en cuyo caso prevalecera esta
attima.

Ademas, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos:

s Cuando un inmueble sufra cambios por ampliacién o remodelacién que altere la
estructura del mismo; o

« Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
como un sismo, inundacién, una explosién cercana, un deslizamiento ©
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asentamiento de tlerras, incendio, huracén, entre otras, y la autoridad local

competente lo estime necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta
entre el Nivel Central y las Delegaciones.

2.3 Ucencla de Funcionamiento.

Licencia de funcionamiento emitido por las autoridades sanitarias municipales.

2.4 Dictamen o verificacién de las instalaciones eléctricas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad una Unidad de Verificacion de
Instalaciones Eléctricas (UVIE), acreditada por la Secretaria de Energia, a través del
Sistema Electrénico de Dictamenes de Verificacién, el cual certifica gue la instalacion
eléctrica de un inmueble o parte de ella cumple con la norma NOM-001-SEDE-2017.

La vigencia de este documento ser§ establecida por la unidad de verificacién, siempre
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emisién,

Lea unidad de hemodislisis debe acreditar que Ia instalacién eléctrica continta siendo
seégura con un nuevo dictamen de verificacién en los siguientes casos:

¢ Cuando cambien las condiciones de la instalacion eléctrica por modificaciones
que alteren la demanda de energia o las condiciones de operacién eléctrica en
general; o

Cuando suceda una eventualidad que pueda dafiar las instalaciones eléctricas

como un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un

huracén, una inundacion, entre otras, y la autoridad local competente lo estime

necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y
fas Delegaciones, la unidad de hemodislisis debe acreditar que la instalacion
eléctrica sigue siendo segura con un nuevo dictamen de verificacién.

25 Dictamen o verificacién de las Instélaciones 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 aj
con ta NOM-004-SEDG-2004 o NOM-002-SECRE-2010, que garantice la seguridad de la

utilizacién del combustible. Esta certificacidén solo se solicita a unidad de hemodislisis
que utilicen instalacién de gas L.P. o Naturai.

guna de sus partes cumple

La vigencia de este documento sers estabiecida por la unidad de veri

ficacién, sigmpre
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emisié :

' nt
LA
Y
-

La unidad de hemodialisis debe acreditar con un nuevo dictamen de ve
instalacién de gas sique siendo segura en los siguientes casos:

» Cuando cambien las condiciones de ia instalacién de gas por modificaciones que
alteren la demanda del combustible o las condiciones de operacién eléctrica en
general;o

Cuando suceda una eventualidad
un sismo, un incendio, un desliza

rificacion que la

que pueda dafiar las instalacion de gas como
miento o asentamiento de tierras, un huracén,

Pégina 7 de 23




A

%y GOBIERNODE
| COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

! MEXICO

una inundacién, entre otras, y la autoridad local competente fo estime necesario o
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.

2.8 Pdéliza de seguro.

Poliza de seguro de responsabilidad civil que deberad renovarse anualmente y estar
vigente durante la vigencia del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del
servicio de hemodialisis.

29 Contrato del servicio de seguridad.

Contrato vigente del servicio de seguridad fisica vigente.

210Certificacién anual del mantenimiento y recarga de extintores.

Comprobante de recarga de extintores, emitido por empresa especializada en donde se
especifique la constancia de carga vigente de los extintores y su buen funcionamiento.

21 Bit&coras de mantenimiento.

Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacién,
equipos sujetos a presién, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio,
etc.).

3. Capacitacién y adiestramiento en materia de Proteccion Civil

Es el proceso de ensefianza y aprendizaje del personal de la unidad de hemodialisis para
fomentar la cultura de autoproteccién y prevencién, mediante el cual se desarrollan
habilidades, destrezas y capacidades de respuesta que permiten un mejor desempefic
en situaciones de siniestros, emergencias o desastres que pudieran afectar a la poblacién
e instalaciones del inmueble. Debe incluir, entre otros, el conocimiento, funcionamiento y
utilizacién de las instalaciones y equipos de proteccién contra incendio, asi como el
significado de la sefializacion y demas temas relacionados en materia de proteccién civil.

Por lo menos 60 % del personal de la unidad de hemodiilisis debe recibir capacitacion
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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Astmismo, por lo menos el personal designado como jefe de brigada de primeros auxilios
y jefe de brigada de busqueda y rescate debe contar con la capacitacion correspondiente
a sus tareas.

La capacitacién debe ser impartida - por
autoridades locales cormpetentes de prote
contar con copia de dicho registro. Por cad
de participantes, carta descriptiva del curso

personal autorizado vy registrado ante las
ccion civil. La unidad de hemodialisis debe
2 capacitacién se debe contar con un listado
y diploma o constancia.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en la "NOM-
002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patrén, inciso 5.8; Numeral 6. leigaciones
de los trabajadores, inciso 6.3; Numeral Ti. Capacitacion, incisos 11, 1.2, 1.3 y 1.4,

4. Simulacros

La unidad de hemodialisis debera acreditar la realizacién de simulacros en el nomero
que determine la autoridad estatal o municipal, y por lo menos uno de ellos se debe

realizar con hipdtesis de incendio, conforme a la “NOM-002-STPS-2010",

Numeral
3. Obligaciones del patrén, inciso 5.7: Num

erai 6. Obligaciones de los trabajadores, inciso
6.7, Numeral 8.Plan de atencién a emergencias de incendio, inciso 81; ¥y Numeral
10. Simulacros de emergencias de incendio, incise 101 y10.2.

Los simulacros deberan ser atestiguados por las autoridades de proteccion civil. Si no se

conto con la asistencia de la autoridad de proteccion civil, al menos se debe contar con |a

evidencia de la invitacién realizada para que esta acudiera

En todos los casos, los simulacros deberadn contar con evidencia documental y fotografica

Se procurara que los simulacros no impliquen peligro de caidas 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 proteccion personal para integrantes de las brigades de
proteccion civil

Es el conjunto de elementos y dispositivos disefiados para distinguir a los miembros de
las brigadas de proteccion civil y preservar su integridad ante factores generados por la
atencion de alguna emergencia, contenido en la NOM-002-STPS-2010", Numeral

5. Obligaciones del patron, Inciso 5.2; numeral 6. Obligactones de los trabajadores, Inciso
6.5, Inciso 6.8, numeral 9. Brigadas contra incendio, Inciso 93

Salvo gue exista disposicién contraria por la attoridad municipal compétente' de
proteccion 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

ios elementos minimos indispensables para cada integrante, tomando en cuenta las
circunstancias de un fenémeno qQue provogque una emergencia, tal como se describe a
continuacion:
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51 Brigada de Evacuacién: Chaleco o brazalete identificador de color amarillo,
lampara sorda {con carga), silbato y casco protector.

52 Brigada de Prevencién y Combate de Incendios: Chaleco o brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, l&mpara sorda {(con carga), casco protector,
silbato y mascarilla de plastico o de telas especiales contra polvos y humos.

En caso de que la unidad de hemodidlisis cuente con sistema fijo de proteccién
contra incendio, se debe considerar equipoe de seguridad personal para los
integrantes de la brigada encargada para el usc de los equipos. En su caso, el
equipo de proteccion personal sera especificado por las autoridades de
proteccién civil de |a localidad donde se ubique el inmueble.

53 Brigada de Blsqueda y Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, ldmpara 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, [dmpara 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: apdsitos,
algodén, abatelenguas, férulas de cartén de 15 x 50 cm, gasas, guantes
quirargicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas (opcionales),
mascarilla para respiracién artificial {tipo mascarilla nariz - boca con fuelle, sin
contacto directo de boca a boca 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 hemaodidlisis, se deben utilizar los
dispuestos por dicha autoridad. En ese caso, |a unidad de hemodialisis debera contar con
evidencia documental,

El equipo de proteccioén personal para las 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, asl como la capacitacion y el
adiestramiento para su uso, revision, reposicion, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicién.

6. Sistema de alarma

Consiste en un conjunto de dispositivos electrénicos fijos ubicados en un {ugar visible y
concurrido que alertan de cualquier operacién fuera de lo normal gue pudiera
representar un problema. Los sistemas de alarma estan disefiados para operar de forma
automdtica o manual mediante un botdén o palanca de pénico.
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Para la seleccién, ubicacién, instalacion y mantenimiento dei sistema de alarma es
necesario considerar lo sefialado por un consultor o asesor acreditado en materia de
proteccién civil o una persona fisica o moral especializada en la instalacién de estos
equipos, Para ello, se deberén tomar en cuenta, al menos, los siguientes elementos:
« Panet de control. Dispositivo que recibe las sefiales electrénjcas de cada uno de
los componentes del sistema, como detectores, sensores, sefiales de alerta \Y
estacion manual de alarma (con desactivacién manual). Su ubicacién dependera
de lo sefalado por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacion 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 estroboscépica y auditiva. Dispositivos electrénicos para
alertamiento visual que incluyen una sirena, Se deben ubicar en la unidad de
Hemodialisis considerando el niimero necesario para garantizar que la luz y el

sonido que emiten sean perceptibles en cualquier lugar de las instalaciones, a fin
de que el personal identifique las alertas.

Botén o palanca de pénico. Elemento gue sirve para operar manualmente la

alarma. Debe estar provistc de dispositivos de proteccién que impidan su

activacion involuntaria. Se requiere cuando menos uno en cada nivel de la unidad
de Hemodi4lisis,

El sistemma de alarma debe estar enlazado en todo momento a una central o empresa
externa de servicio de monitoreo que reciba las sefales en caso de activarse |a alarmay
actle en consecuencia notificando a los servicios de emergencia. . La unidad de
hemodialisis debe contar con un contrato de servicio vigente, bitdcora u 6rdenes de
trabajo de mantenimiento al sistema de alarma con |a persona fisica © moral proveedora
del equipo o un técnico especializado que garantice su correcte funcionamiento.

El sefalamiento de acuerdo con la NOM-003-SEGOB-201, las caracterfisticas del

sefialamiento de la ubicacién de un dispositivo de activacién de alarma o botén de
panico es la siguiente:

La ubicacion de! panel de control se indicara de ia siguiente manera:
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PANEL DE CONTROL
DEL SISTEMA DE

ALARMA

7. Sisterma 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 prevencién y proteccién contra incendios inciso 7.4, Gula 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, asi 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 local y pasillo cerrado”

L os 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 proteccion civil.

Deben estar colocados en lugares despejados de obstaculos que impidan o dificulten su
funcionamiento.

NUfnero‘minimo de detectores

Detectores de calor: Dispositivos que se activan por el estimulo de la elevacién 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 Uitimos, previo analisis
de riesgos. Deben estar calibrados de acuerdo con las condiciones especificas de cada
local.
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Detectores de gas de combustién: Dispositivos
aire y que a una determinada cohcentracié
utilizan solo si cuentan con instalaciones de ga

que detectan la presencia de gas en e}

N emiten una sefal. Estos detectores se
s LP o natural.

L.os detectores de gas de combustién deben estar instalados en locales donde se utilice
gas LP o natural como combustible

secadoras de ropa, entre otros. Debe
especfficas del local y el combustible.

para el funcionamiento de equipos como estufas,
N estar colocados de acuerdo con las condiciones

Para |a seleccién 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 instalacién y de la graduacicn de la temperatura.

8. Extintores

Son recipientes que forman parte del equipe contra incendios, los cuales contienen un
agente extinguidor o sustancia que por sus propiedades flsicas o quimicas inhibe la

combustién. Se utilizan principalmente para controlar fuego incipiente. Estan disefiados
para ser transportados y operados de manera manual.

Los equipos portatiles contra incendios que son adecuados
hemodidlisis se determinarén a partir de ia clasificacién del r
inmueble. Este Uitimo es un documento elaborado por una
acreditada y aprobada por la Secretarfa del Trabajo y Prevision
bomberos, en el que se define si el inmueble es considerado co
ordinario o alto. La vigencia de este documento sera establecid

siempre y cuando no se modifiquen los factores que deter
grado de riesgo de incendio.

para cada unidad de
iesgo de incendio del
unidad de verificacion
Social, proteccién civil o
Mo de riesgo de incendio
a por el emisor del mismo,
minaron la clasificacién del

A partir del resultado del grado de ries

go, se determinaré el tipo de extintor ¥ su
ubicacidn, considerando o siguiente:

Grado de riesgo ordinario:
construida o fraccion. Los

recorrido de acuerdo con el

Al menos un extintor por cada 20000 m2 de superficie
extintores deben estar ubicados a una distancia maxima de
tipo de fuego, como se indica en el siguiente cuadro;

o RS T T T T e

Grado de riesge alto: Al menos un extintor por cada 200.00 m2 de superficie o fraccién.
Los extintores deben estar ubicados a una distancia méxima de recorrido de acueérdo con
el tipo de fuego, como se indica a continuacion: ’

TSRS
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: KT P RS T 000 Y.
* |_os extintores para el tipo de riesgo de incendio alto y fuego clase B, se po
una distancia maxima de 15 m, siempre gue sean del tipo movil.

dran ubicar a

{a 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 aquel que se presenta en material combustible sélido, generalmente
de naturaleza orgénica, y que su combustién se realiza normalmente con formacion de
brasas,

Fuego clase B:Es aquel que se presenta en liquidos combustibles e inflamables y
gases inflamables;

Fuego clase C.Es aquel que involucra aparatos, equipos e instalaciones eléctricas
energizadas;

Fuego clase D:Es aquel en el que intervienen metales combustibles, tales como el
magnesio, titanio, circonio, sodio, litio y potasio;

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 [0S depésitos de grasa semipolimerizada, y su
comportamiento es distinto a otros combustibles.

Cuando el consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil, las autoridades de
proteccién civil, bomberos o la unidad verificadora acreditada recomienden una
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 lo anterior.

Dependiendo del resultado del estudio sobre el grado de riesgo de incendio del
inmueble, se determinaré 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 €l peso y la dimensidn son adecuados para ser
maniobrados por el personal.

Los equipos deben estar colocados en sitios visibles de facil accesoy 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 maxima entre uno y otro no exceda los metros indicados en los
cuadros antes descritos, desde cualquier lugar ocupadoen la unidad de hemodidlisis.

En caso de que el equipo cuente con manémetro, la aguja de presion debe marcar
cualquier punto en la zona de operacién 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 ia 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 cuerpo del recipiente o cilindro.
Por ello, se puede instaiar el extintor a una altura de 140 m desde el piso hasta el punto
de sujecién 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
© tercer acreditado en materia de Rroteccion clvii,

Ejemplo de ubicacién:

Debe contar con un contrato anual que asegure la carga permanente, e} mantenimiento

a los equipos y sy etiquetado, de acuerdo con lo establecidoen I NOM-154-SCF1-2005.

Conforme a la NOM-003-SEGOB-20T], las cara

cteristicas del sefialamiento pars indicar ia
ubicacion de un extintor son las siguientes:
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EXTINTOR &

La ruta de evacuacién es el recorrido horizontal, vertical o la combinacion de ambos,
continuo y sin obstrucciones a partir cualquier punto de la unidad de hemodialisis hasta
una zoha de menor riesgo debidamente sefialada, conforme a la NOM-003-SEGOB-20M.

9, Rutas de Evacuacion

Las rutas de evacuacién deben permitir la circulacién de cuando menos dos personas
adultas simultdneamente.

La distancia a recorrer desde el punto més alejado del 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 sehalados de color amarillo con franjas negras conforme a la NOM-026-STPS-2008.
La sefalizacién de las rutas de evacuacion debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido; de manera gue cuando se pierda de vista una sefal se advierta la siguiente.

La Unidad interna de Proteccién Civil y el personal de la unidad de hemodidlisis debe
verificar en todo momento que los pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean
parte de la ruta de evacuacién, asf como los puntos de reunién, se encuentren libres de
obstéculos para garantizar su adecuado uso. Esto excluye los objetos propios de cada
espacio como extintores © muebles fijos, entre otros. En el trayecto de las rutas de
evacuacién, no deben existir puertas giratorias o corredizas.

La unidad de hemodialisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la
evacuacién de personas con discapacidad y evitar riesgos de golpes y caidas de los
trabajadores, derechohabientesy visitantes.

Las caracteristicas del sefalamiento oficial para indicar la direccién de una ruta de

evacuacion en el sentido requerido, considerando la NOM-003-SEGOB-201], son las
siguientes:
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10.  Salldas de emergencia

Es la puerta que constituye la

parte final de una ruta de evacuacis
seguridad en el exterior, deno

ny lleva a una zona de
minada punto de reunisén.,

Una salida de emergencia tiene como g
evacuacion y su ubicacion [a debe estabf

El inmueble debe contar al menos con una sa
acceso principal. La puerta de acceso princip
evacuacién. Las puertas internas del edificio, a

lida de emergencia, independiente del
al puede formar parte de las rutas de
Ungue tengan caracteristicas similares g

una puerta de emergencia, no cuentan como tal.

. simutacro al gxterior o boy
* La puerta de la salida de

bl waran S¥lids de: emergencla no debie ser corrediza' airatoria 3 ests
P a4 Nearls como entrada y salida atsia pars efectos del sandgio, -
* En caso de.que |2 puerts de'_m*tg“puiétﬁ-'sfaigata"-,unai':‘esléaléra;--'deb'e' existir un
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Las caractetisticas del sehalamiento  oficial

para ia ubicacion de una saida de

emergencia, considerando la NOM-003- .SEGOB-20T1, son las siguientes:

.

‘SALIDA DE EMERGENCIA

se debe instalar el aviso de “No obstruir salida de emergencia”
puertas para evitar obstaculos en caso de una evacuacion.
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¥ NO OBSTRUIR

SALIDA DE
EMERGENCIA

. lluminacién de emergencia

Son dispositivos de iluminacion, cu
salidas de emergencia ¥ cualquier va
fallo de la fuente de |uz artificial o cu
Estos nosuplen la iluminacién artifici

riacién o desnivel de piso, en caso de interrupcién o
ando existan condiciones que impidan la visibilidad.
al necesaria del inmueble engeneral.

Las ldmparas de emergencia deben disponer de una baterfa que garantice SU
funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energla eléctrica. Se debe evitar
que estén bloqueadas con algan objeto.

La iluminacién de emergencia debe estar ubicada sobre las rutas de evacuacién que

, cubos de escaleras Y puertas de salida de emérgencia.

materia de proteccién civil y dependeran de las
condiciones particulares de cada inmueble.

12, Sefalizacion

Conjunto de elementos requeridos en los que se combina una forma geométrica, un
color de seguridad, un color de contras

te y un simbolo, con el proposito de que la
poblacién identifique los mensajes de informacién, precaucion, prohibicién y obligacion.

Se debers colocar toda Ia sefalizacion y avisos de proteccién civil de acuerdo a las

Normas Oficiales Mexicanas, NOM-G03-SEGOB-2011, “Sefiaies y Avisos para Proteccidn
Civil" v la NOM-026-STPS-2008 *

Colores Y sefiales deseguridad e higiene” incluyendo af
catalogo completo de sefiales,

Deben sefalizarse las restricciones de acceso en

las zonas de riesgo, asi como 1as rutas de
evacuacion, escaleras, rampas, salidas de emerg

encia y puntos de reunién,

13 Punto de reunién
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proteccién civil a través del PIPC, tomando en cuenta las condiciones de riesgo o
seguridad existentes en el lugar.

El inmuebie debe contar cuando menos con un punto de reunién interno, que se debe
ubicar dentro del predio de la unidad de hemodidlisis en la zona de menor riesgo; v al
menos un punto de reunion externo que consiste en un area segura fuera de los limites
del predio de la unidad de hemodislisis. La sefializacién de ambos es basica para que fa
poblacion pueda identificarlos en una situacién de emergencia.

Si por alguna circunstancia no se permite sefalizar el punto de reunion exierno, se debe
identificar con alguna sefial convenida en caso de evacuacion; ademads, s necesario gue
el personal del inmueble tenga conocimiento de la ubicacién de éste.

El sefialamiento oficial de la ubicacién det punto de reunion, segdn la NOM-003-SECOB-
20T, es el siguiente:

1

—p @ &=

1

PUNTO DE
REUNION

14. Pelfcula de proteccién en cristales

La pelicula de proteccidn en cristales es una capa plastica transparente qgue se coloca en

una de las caras de los cristales para aumentar la resistencia y mantener juntas las
particuias del cristai una vez roto.

Su aplicacion debe ser en los cristales de los elementos arquitectdnicos de todos los
locales, tales como puertas, ventanas y canceles. La pelicula debe instaiarse 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, incluse las de cristal templado,

se deben incorporar bandas sefalizadoras horizontales para hacerse visibles y evitar
tropiezos 0 chogues.

Es importante considerar que las peliculas de proteccién varfan en espesores y calidades
de acuerdo & variables que tienen que ver con ia humedad y la temperatura, por lo que

se recomienda que el proveedor determine la especificacion adecuada para cada
localidad, .
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15 Escaleras y rampas de acceso.

La escalera es un elemento construido
situados a diferentes alturas. Ests conform

Puede formar parte de Ia ruta de evacuaci
de los ocupantes.

y disefiado para comunicar varios espacios
ada por huellas, pera]tes, descansos o mesetas.
0n ¥ su disefio es importante para la seguridad

Las escaleras que se utilicen como parté de la ruta de evacuaci

on deben cumplir las
siguientes especificaciones:

Los anchos de las escaleras deben tener un

minimo de 0.90 m en cada tramo
recto. '
¢ Eldescanso o meseta debe contar con un ancho igual o mayor que el ancho de la
escalera.

* Lahuella debe medir entre 027 my 031 m de ancho,
* Elperalte de los escalones debe tener una altura de 015 a 020 m.

* En caso de no contar con las especificaciones de huella y peralte, se acepta Ia
regla constructiva de dos peraltes més una huella sumaran entre 0.61y 0.65 m.

* Lasorillas o narices de los escalones deben ser redondeadas o sin esquinas.

L

El pasamanos debe tener desarrollo sin interrupciones en ambos lados, con altura
de entre 0.85 a 095 m. La altura delos

_ pasamanos se determina a partir del
centro de la huella del escalén.
En caso de operar en planta aita, ias escaleras de

ben contar con pasamanos sin
interrupciones a una altura de entre 0.55y 0.75 m, en cada lado para el uso de los
menores.

¢ Si el ancho de escaléra es mayor de 240 m, se dispondrd un pasamanos
intermedio sin interrupciones.

* Loselementos verticales de los barandales
0.12 m, o deben contar con al
los barandales. No deben co
nifos subirse,

¢ El acabado de la escaléra debe ser anti
antiderrapantes {¢intas, pastas, entre otros).

tendrdn una separacién entre 0,10 m y
gun material que impida el paso de un nifo entre
ntar con barrotes horizontales que permitan a los

derrapante o contar con materiales
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En caso de contar con rampa, s preciso tomar en cuenta que, por motivos de seguridad,
debe tener una pendiente méxima de 8% {baja 8 cm por cada metro de rampa); ancho
de 120 m, descanso a cada 6.00 m, con un largo igual o mayor al ancho de 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

Sera necesario la aplicacién de retardante al fuego no toxico a:

e Muebles de madera que no cuenten con forro laminado (mesas, escritorios,
muebles de guarda, archiveros, closets, entre otros),
e 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 afos o, en su
defecto, el tiempo que especifique el fabricante, lo cual debe evidenciarse con la ficha
técnica del producto o garantia expresa del fabricante.
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17. Evaluacion de Riesgos de Ubicacién

De conformidad con ia Ley General de Proteceién Civil, el Atlas Nacional de Riesgos es un
Sistema integrat de informacién sobre los agentes perturbadores y dafios esperados,

€ un analisis espacial y temporal sobre la interaccion entre los peligros, la
vulnerabilidad y el grado de exposicién de los agentes afectabies, que se integra con la

informacién a nivel nacional, de las entidades federativas, Municipales v de las
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México,

Segn el Articulo 84 de |a Ley General de Proteccion Civil
la construccion, edificacion, realizacién de obras de
humanos que se lleven a cabo en una zona deter
riesgos y, en sy caso, definir las medidas para su red
normatividad aplicable y los Atlas mMunicipales, de
¥ nocuenten con la autorizacion de la autoridad co

» 5€ considera como delito grave
infraestructura ¥ los asentamientos
minada sin elaborar un andlisis de
uccién, tomando en consideracién la
'as entidades federativas ¥ el Nacional
rrespondiente.

emitido por parte de la autoridad estatal o m
Atlas de Riesgos de su Jurisdiccién, la ubi
representa riesgo de afectacion a la poblacia

unicipal, que determina Que con base en el
cacién de la unidad de hernodiilisis, no
Ny al inmueble donde brinda 5Us servicios.
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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 DC20S037
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA, JUNTA DE
ACLARACIONES Y ACTA DE FALLO”

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS

m

L PRESENTE ANEXC CONSTA DE 36 HCJAS INCLUYENDC ESTA CARATULA
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Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Cemercio

e, | gy’ . RESPONSABLE

No. LA-050GYRE88-E5-2019.

Ciudad de México a 06 de diciembre def 2010

Instituto Mexicano dej Seguro Social

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.
Coordinacién Técnica de Blenes ¥ Servicios.
Divisién de Servicios integrales

PARTICIPO CON LA SIGUIENTE

Presente,

UNIDAD MEDICA
SANEFRO
VENEZUELA

Par_tida

Tipo |  Localidad

36

HGZ 14 Guadalajara

37

HGR46 |  Guadalajara

46

HGZ 89 Guadalajara

47

HGR 180 | Tlajomulco

120

HESP S/N Guadalajara

Paseo de la-Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col, Moderna
col. Judrez C.P 06600 C.P. 4419C Guadalafara, Jal.
Alcattiia Cuauhtémoc, CDMX Tet: 33 3676 1600 /1. 33 3810 1600
Tet: 55 52411300

7 Lada sin costo: 800 627 7150
Tel. Ventas: 860 6728 007 www.plsa.com.mx

\
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P:SA

FARMACEUTICA

Sistema de Calidad Certificado ISG 9001: 2015

Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Coberfura de los Tratados de Libre Comercio
No. LA-050GYRE88-E5-2019.
Ciudad de México a 06 de diciembre del 2018
Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de - Servicios.

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios.
Divisién de Servicios Integrales

"™ PARTICIPO CON LA SIGUIENTE
UNIDAD MEDICA

SANEFRO
LA PAZ

~
*
~
c
c
£
¢
L

Partida | Tipo Localidad
36 HGZ 14 | Guadalajara
37 HGR 46 | Guadalajara

. 46 HGZ 89 | Guadalajara

7 \

Paseo de |2 Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderna
Col. Judrez C.P, 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Alcalgfa. Cuauhtémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 /1. 33 3810 1609

Tel: 55 52411300 Lada sin costo; B0D 627 7150
Tel. Ventas: 800 6728 007 Www.pisa.com.mx
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FARMACEUTICA ‘.1';5; Sisterna de Calidad Cortificade IS0 9007 12015

3:
o

Licitacién Publica Electranica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio
No. LA-050GYR988-E5-2019.

Cludad de Meéxico a 06 de diciembre del 2018

instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacién de Adquisicién de Bienes Y Contratacion de Servicios.
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Divisién de Servicios Integrales
Presente.

PARTICIPO CON LA SIGUIENTE
UNIDAD MEDICA

SANEFRO

MOCTEZUMA

Partida Tipo | Localidad
36 | HGZ14 | Guadalajara
37 | HGR46 | Guadalajara
46 HGZ 89 Guadalajara

7 B .

"U\.
Pasen de 1a Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Coi. Moderna
Col. Judrez C.P 08GO C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Alealdia Cuauhtémec, COMYX Tet 33 3578 1600 /1. 33 3810 1609 I
Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150 o
Tel. Vientas: 800 6728 007 Www.pisa.com.mx P

—
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FARMACEUTICA

AZ5 EMPRESA
& & SR J SOCIALMENTE
Q& RESPONSABLE

Sisterna de Calidad Clertificado 180 9601: 2015

Licitacién Puablica Electronica Internacional Bajo:la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio
No. LA-050GYR988-E5-2019.

Ciudad de México a 06 de diciembre del 2019 \?
Instituto Mexicano del Seguro Social 3
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Gontratacion de Servicios.
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.
Divisién de Servicios Integrales
Presente. N . A
PARTICIPO CON LA SIGUIENTE
UNIDAD MEDICA
SANEFRO :
: ! | - -
=
c
PALOMAR
. | i -C
T8

Partida| Tipo Localidad
37 | HGR 46 _Guadalajara
46 | HGZ 89 ___Guadalajara
47 [HGR 180 Tlajomulco

) ¥

Paseo de ia Reforma Ne. 180 Piso 23 Ay, Espaiia No. 1840 Col. Moderna
Col. Judrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Alcaldfa Guaufitémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 A. 33 3810 1609
Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 860 627 7150

Tel. Ventas: 800 6728 007 www.plsa.com.mx
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Anexo T 0 (T-cero)

Ciudad de México a 06 de diciembre del 201%;-
Instituto Mexicano del Seguro Social A

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contrataclén de Servicios.

Coordinaclén Técnlca de Blenes y Serviclos. '

Divisién de Servicios Integrales

Presente.

e o o Oferta Téonica -
. |dentificaciéti de Ia Unidad de Hemodilisie Subrogada’

Licitante: _Laboratorlos PiSA S.A. de C.V

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.ADE C.V

Unidad de Hemodislisis Subrogada _{Unidad Sanefro Moctezuma)

Av. Moctezuma No. 179

Domicilio: :
Col. Cludad del Sol C.P.: 45050
Teléfono: (33) 3647 4248, 3647 2916 Ext:
Municipio/Delegacién: Zapopan Estado: Jalisco

Horario de Atenclén:

06:00 Hrs A 21:00 Hrs

Totai m?

Nombre Médico Nefrélogo:
Nimero de Céduta Frofesional

Se ubica dentro de un
Hospital

Unidad de Hemodi4lisis Subregada

a)Metros Cuadrados del érea de tratamiento de Hemodiglisis

272,85 S No
(anexar copla del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodlilisis

Sero
Total Sero positivo A
.| D)Numero de maquinas de Hemodilisis negativo |
48 1 47
Equipamiento . Marca (s): Maodelo (s):
Méaguina de Hemodialisis BELLCO FORMULA
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua 9600 .
Equipec de reprocesamiento automatico - :
de diafizadores (en caso de usario) Medivators Renatron ||
Cuenta con:
Centificacién/proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad No Certificado

General (Anexar documento)
X Se anexa documento del Consejo de Salubridad General que indica

que estamos Certificados.

E CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS ;
?DENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NUMERO DE
CEDULA 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

1208

Paseo de la Relorma No, 180 Pisp 23

: Au, Espafia No. 1840 Col. Motisira
Col. Judrez CP.OBBO0  Pégina 1de 8

{.P. 44190 Guadakajara, Jal.

Alcaldfa Cuavhiémot, COMX
Tek: 56 52411300
Tel. Ventas: 800 6728 007

Tel: 33 3678 1600 4. 33 3810 1689
l-ada sin costo: 800 627 7450
com.mx
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NÚMERO DE CÉDULA POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Anexo T 0 (T-cero)

B

FARMACEUTICA e

I

Servicios al paciente

El serviclo Incluye:

Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional .

Realizacién de estudios de laboratorio con |la periodicidad sclicitada

Servicios de traslado ' 0 Sl No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Serviclos Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del X
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la prictica de ia hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriol6gicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-S8A3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM- X
003-SS5A3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que inciuya datos clinicos y administrativos, como minimos X
los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Maquinas
. Requerimlento d
Unidad del IMSS AnexoTi | odueridac para
Distancia Sesiones Mk
Delegacién (km) por partida
Tipoy 936 seslones
Namero Localldad Midximo minimo por
maquina
Jalisco HGZ 14 Guadalajara 13.2 (km) 43,615 47
Jalisco HGR 46 | Guadalajara 6.1 (km) 66,196 71
Jalisco HGZ 89 Guadalajara 5.1 (km) 43,212" 47
r.
- fﬂ“ {'
Total: 165 ?

Paseo de iz Relorma No, 180 Piso 23

Col, Judrez C.P 06600 Pégina 2de 8
Alcaldia Cuavhitémoe, COMX

Tek: 5552411300

Tel. Ventas: 800 6728 007

C.P 44190 Guadalajara, Jal.
Tel: 33 3678 1600 A. 33 3810
Lada sin costo: 800 627 7150
WWALpisa.com.mx

Av. Espafia No. 1840 Col. Moderra

1609
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Anexo T 0 (T-cero)

| Hormatividad.

Anexar copia legible de la documentacién que se sehala a continuacion.

st No Niimero de Folic ‘
Aviso de Funclonamlento X 01838 hi T
Licencia Sanitaria X N/A

Responsabie Sanitario

De la Unidad de Hemodijlisis

Niimero de Follo
01838

Fecha: _06 de Diciembre del 2019
—=Euciemore det 018

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis: _
rector de Operaciones SIA v HD

Firma del Director de la Unidad de Hemodidlisis:

Atentamente

" C. Manuel Cdritos Tovar
Representante Legal de Laboratorios Pisa, SAdeC.V.,
quien es representante comtn de Productos Hospitalaries, $.A de C.V.
Y Prestadora de Servicios los Remedios, S.A de C.V.

CELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
f[E)EcI‘:\T':FICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y FIRMA PORESFERA
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA|_05
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN eI Y
ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPAR
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Pasoo de la Reforma No. 186 Piso 23 Av. Espatia No. 1840 Col. Moderna ﬁ
Cot. Jufrez CP 05600 Pdgina3de8 [ p 44qgp Guadalajara, Jal.

Alcaldia Cuauhtémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 4. 33 3610 1609

Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150

Tel. Ventas: 6006728007  +


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 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
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= P = = Anexo T 0 (T-cero)
FARMACEUTICA .

Ciudad de México a 06 de diciembre del 2019
Instituto Mexicano def Seguro Soclal

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.
Coordinaclén Técnica de Blenes ¥ Serviclos.

Divisién de Servicios integrales
Presente,

o ...  OfertaTécnica
Lo Identifieacién de la Unjdad de Hemodislisis Stibrbgida

Licitante: caboratorios PISA S.A . de C.V

, PRODUGCTOS HOSPITALARIOS SADEC.V
Unidad de Hemodialisis Subrogada _(Unidad Sanefro Venezuela)

Domicilio: Venezusla No. 821 Colonla Modema

i

C.P.: 44190
. Teléfono: (33) 32680470 Ext: 71ala79
Municipio/Delegacién: Guadalajara Estado:  Jalisco
Horario de Atencion: 06:00 Hrs A 21:00 Hrs

Nombre Médico Nefrélogo:
NGmero de Cédula Profesional

. . Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodilisis Subrogada Total m? HosplHtal
@)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodiallsis 835 Si No
{anexar copia del croguis del area gris}
Maquinas de Hemodislisis
. Sero
Total Serc posltive
b)Nimero de méguinas de Hemodialisis negativo |
132 4 128
Equlpam!ento Marca (s): Modsic (S):
1
Maquina de Hemodidiisis BESLCO . FORMULA
Sistema de tratamiento de agua Hldroagua 9600
Equipo de reprocesamiento automético
de dializaderes (en caso de usaric) Medivators Renatron i
Cuenta con: - r
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad | ;
General {Anexar documento) l No Certificado {
X Se anexa documento del Conseio de Salubridad General que indica
gue estamos Certificados. 1502
\
. 4
3 Paseo de ta Raforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col, Modema
Col. Juérez C.P.0B500 Paginaide 11 P 44190 Guadalajara, Jal. -
ﬁiwldla Cuzuhlémos, COMX Tel: 33 3676 1600 /1. 33 3810 1609
ieh: 55 52411300 Lada sin costo; 500 627 7150
Tel. Venlas: 800 6728007 W, plsa.com.mx

E CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
fDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 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



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 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


EMPRESA

Paseo de ta Reforma No. 180 Piso 23
Col. Juérez C.P. 05600

Alcaldia Cuauhidmot, COMX
Tek: 55 52411300
Te!. Venlas: B0O0 6728 007

Pagina 2 de 11

Av, Espafia No. 1840 Gol. Moderna

C.P. 44190 Guadalajara, Jal.

Tel: 33 3678 1600 /. 33 3810 1609

Lada sin ¢osfo: 800 627 7150
wow.pisa

Servicios al paciente
El servicio Incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerle funcional X
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad 'soliditadé X
Serviciosdetraslado == = = e . 8i No_| Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia ‘ X X
Otros Servicios 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
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por Iz X
NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM- X
003-8SA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos X
los establacidos en la ETIMSS 5640-023-004.
- Méquinas
Requerimiento
Unidad del IMSS AnexoT1 | Reduendes para
Delegacién Dl?l:::')cla Sesiones por partida
Tioo 936 sesiones
Na; e!o Localidad Maximo minimo por
maquina
Jalisco HGZ 14 Guadalajara 7.8 (km) 43,615 47
Jalisco HGR 46 | Guadalajara 2.5 (km) 66,196 71
Jalisco HGZ 89 Guadalajara 1.8 (km) 43,212 47
Jalisco HGR 180 | Tlajomulco 19.9 (km) 46,436 50
Jalisco HESP S/N | Guadalajara 6.8 (km) 5,694 7
777
Total: — T T

g
¢
I
¢
<
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K
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RESHONSARIE

LT N S el Ameeo 7107 gsco}
FARMACEUTICA g

Anexar copla legible de la documentacion que se sefala a continuacion.
3 Si No Numerc de Follo
Aviso de Funclonamiento X 01837
Licencia Sanitarla a N/A '
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodilisis 01837
Fecha: _ 06 de Diclembre del 2019
———_Juembre del 019
Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis;
raciones SIA y HD
Firma del Diractor de la Unidad de Hemodialisis:
Atentamente
L

C. Manuei Chrritos Tovar
Representante Legal de Laboratorios Plsa, S.A de C. V.,
quien es representante comun de Productos Hospitalarios, S A de C.V.
Y Prestadora de Servicios los Remedios, S.A de C.V.

NA(S) FISICAS
E CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSO
?DENTIFICABLE(S) TALES COMO: N0MB;Eug:féPNEI;ﬁ(;g:i:EI::I.II}AI;AAPSARESFERA
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA D P

D CON LO ESTABLECIDO EN
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDA|
ARTICULOS 113 FRACCiOI)l 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Paseo de ta Reforma No. 180 Piso 23

Av. Espafia No. 1840 Cot. Moderna Q,f"
Col. dudrez C.P. 06600  Pégina 3 de 11 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Alcaidia Cuauhtémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 /1. 33 3810 1609
Tel: 55 52411300

Lada sin costo. 800 627 7150
Tel, Ventas: 800 6728 007 www.pisa.comamx. -


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 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





L K

FARMACEUTICA

Bttt et Bod L B Sk

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Adqulsicidn de Blenes y Contrataclén de Serviclos.
Coordlnhacién Técnica de Bienes y Servicios.

Dlvisién de Servicios Integrales
Presente.

P © .+ identificacién de i Uhidad de Hemodidlisls Subrogaita
Licitante: _Laboratoriog PiSA §.A. de C.V

SOCIMIMENTE .. i e e
RESPONSARE s

Anexo T O (T-cero)

Ciudad de México a 06 de diciembre dei 2019

Oferta Técnica

Unidad de Hemodiélisis Subrogada
Av. Adolfo Lopez Mateos

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A DE C.V
A{Unidad Sanefro Palomar)

Horario de Atencién:

Domielllo: Sur No. 1450 interior Locales 9y 9 A
Colonia Las Villas CP.: 45643
Teléfono: Ext:
Municiplo/Delegacién: Tiajomulco de Zdfilga Estado: Jalisco

06:00 Hrs A 21:00 Hrs

Nembre Médlco Nefrdlogo:
Nimero de Cédula Profesional
. - Se ubica dentro de un
2
Unidad de Hemodiilisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodislisis 305.03 Si No
(anexar copia del croguis del drea gris)
Maquinas de Hemodialisis
Total Sero positive Se:?
b)Niimero de méquinas de Hemodislisis negaiivo
30 3 47
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Méquina de Hermodihisis BELLCO O
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua 9600
Equipc de reprocesamiento automéatico .
de dializadores (en casc de usarlo) Medivators Renatron |l
Cuenta con: y
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad e
General {(Anexar documento) ’ No Certificado '
X En proceso de Certificacién por el CSG. En Proceso

Paseo do fa Reforma No. 180 Piso 23
Cot. Jufirez C.P 05500
Afcalda Cuauttémos, COMNX
ek 55 52411300

Tel. Ventas: BD0 6728 007

Av. Espafia No. 1540 Cal. Modema
G.P. 44190 Guadalajara, Jal.

Tel: 33 3678 1600 A. 35 3810 1609
L.ada sin coste: 800 627 7150
WWW.pisa.com.mx
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS |
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 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
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 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
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Anexo TO (T-cero)
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Serviclos al paciente
El serviclo incluye: . _
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo furicional . .
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada -
Servicios de traslado L . 7. . . Si ] 'No Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia | ' N X
Otros Serviclos Si No
£l area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del X
presente documento, en apego a ia NOM-003-85A3-2010, “Para la préctica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM- X
003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X c
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos X u
los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. lc‘
Maquinas -
Requerimlento ¢
Unidad del IMSS AnexoTi | Redueridas para 5
Delegacion DI?IE::‘)GIa — por partida u
Tipo y D36 sesiones
Localidad - Méximo mirimo por
NGmero maquina
Jalisco : HGR 46 | Guadalajara 2.5 (km) 66,196 7
Jalisco HGZ 89 |Guadalajara 1.8 (km) 43,212 47
Jatisco HGR 180 | Tlajomulco 19.9 (km) 46,436 50
F
1 £/
W
Total: f__....-u-f‘ -'TSE““‘?L g
& !
Pase0 de la Retorma No, 160 Piso 23 Av, Espafia No. 1840 Col. Moderna
Col. Jusrez C.P.0S600  Pagina2de8 (P 44190 Guadalajara, al.
Alcaldia Cuauhtémoe, CDMX Tef: 33 3676 1600 /. 33 3810 1609

Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150
Tel. Venlas: 800 6728 007 Warw, pisa.con.mx
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“RESPONSARIE

Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuaclon.

Anexo T 0 (T-cerc)

" e Nekmatividad

Si No | Namero de Folio
Aviso de Funclonamiento X 3712
Licencia Sanitaria " N/A

Responsable Sanitario Nombre

De la Unidad de Hemodislisis

Nombre del Director de la Unidad de Hemodidlisis:

Ndmero de Folio

3712

Fecha: _ 06 de Diciembre del 2019

Director de Operaciones SIAfyiHD

Firma del Director de ia Unidad de Hemodialisis:

Atentaments

C. Manuel Cdrtitos Tovar

Representante Legal de Laboratorios Pisa, S.A de C.v,
quien es representante comUn de Productos Hospitalarios, S.A de C.V.
Y Prestadora de Servicios log Remedios, $.A de C.V.

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

Paseo de la Reforma No. 180 Piso 23

Cot. JufrezC.POBG0C  Pdgina 3de 8
Alcatlia Cuauhiémoc, COMYX

Tel: 55 52411380

Tel. Venlas: BO0 6728 007

Av. Espafia No. 1840 Col. Moderma /

C.F. 44190 Guadafajara, Jal.

Tel: 33 3678 16060 A. 33 3810 1660 /
Lada sin coslo; 800 627 7150
Www.plsa.com.my:
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 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





FARMACEUTICA PR s Anexo T 0 (T-cero)

Ciudad de México a 06 de diciembre del 2019
instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Adquisiclén de Bienes y Contratacién de Serviclos.
Coordinaclén Técnica de Bisnes y Serviclos.
Divisidn de Servicios Integrales
Presente.
e e el oo OferaTéenica
T R Identifleacitn de la Upldad de Hemiodialishs Subrogatia.

Licitante: _Laboratorios PiSA S.A. de CV

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A DE GV
Unidad de Hemodidlisis Subrogada  (Unidad Sanefro La Paz)

Domicilio: -AY- La Paz No. 2298 /ﬂ
Colonia Americana

C.P.: 44140
Teléfono: (33) 3630 5981 Ext: 82y85
Municipio/Delegacidn: Guadalajara Estado: Jalisco
Horario de Atencién: 06:00 hrs A 21:00 Hrs
Nombre Médico Nefrélogo:

Nimero de Cédula Profesional 1 B

" 2 Se ublca dentro de un
Unidad de Hemodl4lisls Subrogada Total m | Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis 171.69 Si No
(anexar copla del croquls del drea gris) !
Méquinas de Hemodidlisis
- Sero
Total Sero positivo
b)Numero de maquinas de Hemodialisis negativo
31 5 23
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Méquina de Hemodidlisis BELLCO FORMULA
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua 9600
Equipe de reprocesamiento automatico :
de dializadores (en caso de ygario) Medivators Renatron Ii

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por ei Consejo de Salubridad .
General (Anexar documento) No Certificado
X Se anexa documento del Consejo de Salubridad General que indica '
e estamos Certificados. 1204
e - - =p
AS . : .
/ o LCADLE0 AL COMD, OWSRE o PLRBon Y WUMERO0F
i /’ CEDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
v PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MIS!VIA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONI 'Y 1];8 DE, LA LEY =
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. i
09-mayo-2016 - 4
Pasen de fa Reforma No. 160 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Gol, Moderra |
Col. Jufrez C.P. (5800 Pigina 1 de 9 C.P. 44180 Guadalajara, Jal.
Aicaldia Cuavhtémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 /1, 33 3810 1609 '
Tek 5552411300 Lada sin costo: 800 627 7150

Tel, Venlas: BOD 6728 007 www. pisa.com.x
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 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
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AMACEUTIC,
Servicios al paciente
El serviclo incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcicnal X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitadé ' X *
. K
Serviclos de traslado Sl No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios sl No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del X
presente documento, en apego a la NOM-003-8SA3-2010, “Para la practica de la hemodiélisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados por la X
NOM-003-5SA3-2010,
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM- X
003-S5A3-2010.
Reproceso de Dializadores. X -
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos X &
los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. E
Maquinas ¢
Requerimiento Requeridas para .!
Unidad del IMSS Anexo T1 Hemodialisis .E
Delegacién Dh(;mcm Sesiones por partida u
Tivo 936 sesiones
N t’nlr)n el"'o Localidad Maximo minimo por
maquina
Jalisco HGZ 14 Guadalajara 9.5 (km) 43,615 47
Jalisco HGR 46 | Guadalajara 4.1 (km) 66,196 7t
Jalisco HGZ 89 Guadalajara 1.4 (km) 43,212 47
&,-W |
] o
f ”—7'“ B
Total: o 165
Pasen de la Retorma No, 180 Pisg 23 Av, Espahia No. 1840 Col. Moderra
Col. Judrez C.P.0B600  Pégina 2de 9 G.P. 41190 Guadalajara, Jal.
Alcaldia Cuauhtémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 A. 33 3810 1609

Tel; 55 52411360 ' Lada sin costo: 800 627 7150
Tel. Venlas: B0O 6728 007 wWWw.plisa.com.mx
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FARMACEUTICA - Anexo T 0 (T-cero)

Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacién.

si No Nimero de Folio
Aviso de Funclonamiento X 5950
Licencla Sanitarla a N/A

Responsable Sanitario I Nombre

De [2 Unidad de Hemodi4lisis ]

Nombre dei Director de la Unidad de Hemodidligis:

Ndmero de Follo

5950

Fecha: 06 de Diciembre del 2019

Director de Operaciones SIA y HD

Firma del Director de la Unidad de Hemodislisis:

Atentamente
§

o msscdl

“C. Manuel Cértitos Tovar

Representante Legal de Laboratorios Pisa, 8.Ade C.V.,
qulen es representante comun de Productos Hospitalarios, $.A de C.V.
Y Prestadora de Servicios los Remedics, S.A de C.V.

CELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
f[E)ECI‘fT’:FICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y FIRMA POR SrERA
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTARA LA E -
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOCIA v
ARTiCULOS 113 FRACCI(')N 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPAREN!
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Paseo de a Reforra No, 180 Pise 23

Col. Jusrez C.P. 06600 Pégina3des
Alcaldia Cusuhtémoc, COMX

Tek 55 22411300

Tel. Ventas: B0D 6728 007

Av, Espafa iNo. 1840 Col, Modena
C.P. 44190 Guadalajara, Jal.

Tel: 33 3678 1600 A, 33 3510 1609

Lada sin costo; 800 627 7150 /
ww.pisa,
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 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





d Adq_-_ sic n.dq Bie'nes
y Lontratacién dé Servicios
5h.Téchlca de Blenesy Serviclos:
Divislﬁn de SBNICiOS lnfegrales

Afrendamlentos -uy . Sé
Reglamenta dela L

MeXICO AC Test
oficio JNCP[SOS‘ Caf=

Este acto es prefs:mdo por el LIC César Benj da'l Martinez “I"rtu{ar de la Blviseén de
Servicios Integrales, como ¢ establece el-rufnera)

i 53.8 inciso a} de las Politicas, Bases y
Lineamientos eh Materia de Adguisteiones; Arrandamiemos y- Servicios: dél  Instituto
Mexicano dei Seguro Social, ‘en caffélacién’ con el numeral 713.2.11 de} Manual de
Organizacién de la Dlreccion de Admnmstracaén servndor publlco facuitado para presidir el
presente evento - o : _ : ' : '

‘ .
H

Quien- preside el acto !nfo.rma que

'fpresente' 'acto Psté siendo vxdeograbado de
conformidad cori:lo dlspuesto en: :Q

lee'6y 8 de la. secclan il-del "Acuérdo por el
que se- expide” el Protacols de.Actacisn, er Matené de Contrataciones Pdblicas,
Otorgamlento y prérroga de L neias, Permises;. Autonzaciones Y Congesiones",
publicade en el Diario Oficial de ia Federac:ion el 20 de: agosto.de 2015; y el "Acuerdo’por el
que se Madifica el Diverso.: qué éxpide el Protocolo dé Actusgidn en Matetla de
Contrataciones: Publ;cas, otorgamlente y. Prérroga de Licencias, Perrmisos, Autorfzac:lones
y Conces:ones“ publlsado en el Dlano Ofimal de la Federacién ef 28 de febrero de 201'7

E! presidente dei acto, fue aststtdo
Coordinacién Técnica de Servicios in
y técnica, quien solventars ias pr

solventard las preguntas. de caricte
constan al final de ésta acta.

pdr el Dr Armando Perez Cabrera Encargado de ER
ditectcs en calidad de area requurente consolidadol
eguntas de cardcter técnico y e drea contratante\
r administrativo ¥ econdmicg, cuyos nombres y-firmas

La Convocante a solicitud del Area Requwente"l‘ écnice realiza las siguientes precisiones V
técnico médicas a la convocatoria; ' \

/ (/kr

Pagina 1 de 4 /



ALl

INSTITUTQ MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
. DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adqufsimanes ¢ Infraestructura
Caordmacléh de Adguiisicién de Bienes

y Contratacién dé Servicios
Coordinamén Técnica de Bienesy Servicios
i Dlvislén de Servicios Integrales

‘ DEBE DECIR: :

4.2 Propuesta Tecnica ‘

4\.2.14. Buenas Précticas
Copia del certlﬂcado de buenas précticas
de manufactura, en el idiorna de! pafs de
origen de los equipos y bienes de.consumo

ofertados, acompafiado de su traduccidn |

simple ‘al espafiol y expedida por 'las

autoridades 'sanitarias u organismos de-
control del palis de origen o copia simple |

del certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europeéa, vigentes de -
equipos y bienes de consumo ofértados,
que asf lo requieran.

4215  Certificado de Libre Venta
Copia simple del certificado de libre venta
vigente emifido por ‘las autoridades
sanitarias U organismos de control del pals
de origen, en el gue se seﬁale gue los
equipos y bienes de consumo necesarios
para la prestac:én del servicio pueden ser
usados sin restriccidn de uso én el pals de
origen, acompafiado de traduccién simple
al espafiol :

fos equipos y- bienes de consumo ofertados,
" organismos de control del pafs de origen.

los’

421 ificado de Li

consumo. necesarios para

Propuesta técmca
ct"

Copia “del certlflcado de buenas practicas de
manufacturg, en el idioma del pafs de origen de

acornpaﬁado_ de su traduccién simple al espafiol
y expedido por las autoridades sanitarias u

ta o rtificad

las autoridades sanitarias u

érmitido - por ]
organismos de control del pais de origen, en el
que se sefiale que los equipos y bienes de

la prestacién del
servicio pueden ser usados sin restriccién de uso
en el pals de origen, acompafliado de traduccion
simple al-espafiol.

152 Criterios para la Evaluacion dga' la
propuesta técnica.

10. Para todas las partidas, en las que
participa - el licitarte, se corroborard la
congruencia entre el pais de origen del{los}
bien(es) con base en el domicilio del(los).
fabricante(s) que indique(n) - el{los)

Registro(s) Sanitario(s) presentados para.

acreditar los requisitos establecidos en el

| 5.2 Criterios para ia Evaluacién de la propuesta

técnica.

10. Para todas las partidas, en las que participa el
licitante, se corroborard la congruencia entre el
pals de origen del{los) bien(es) con base en el
domicilio del(los) fabricante(s} que indique(n)
el(los) Registro(s} Sanitario(s) presentados paray
acreditar los reguisitos establecidos en el Anexo
Técnico de |3 presente Convocatoria, contra el

*

M

Péagina 2 de 4 ’



INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOGIAL
i DIRECEIGN DE-ADMINISTRACION
Ak Infraestructura
'de Adquisicién de Bienes
A L Contratactdn de Servicias
¢i1‘iaciéh-ﬁfé¢,hi&:ad&_3iénias_yS&chloﬁ
. Division de Servicios Integrales

. Cdordisctoh'de Adq

Anexo " Téchico. -~ de  Ta. . ‘présente | mar
Convocatorie, contra ef manifestado en.| confe |
elftos) escritols) que presente: confeirme 4. | h2.28
los. Anexos VI y VIl de' fa’ presente | correse . RS
Convocatoria segun.corresponds..... o T
"‘.'*".ﬁqﬂ#ﬁffﬁéﬂtﬁﬁlé‘iﬁﬁiﬁﬁéﬂiﬁﬂﬁsh@!nﬁ#ﬁ!ﬁis?ﬂmﬁﬁﬁf‘"' I
Dice: e S ..

Sils). sscrto) ae

de "la’. presente Convocatorla . segdn

o |Mocalidad | 112 meses
i LT | Minimas | Maximas
" |- Puratigs | ‘8798 | %dee

15|10 | Durango | iowisosy | HGZ | . 46 F g:{arﬁ; S| e - 4992 |

Tirequerimiento de sésiones de hemodislisis 5‘“‘!-_695&6 .
Debe decir: T

“--o". i JUMAE - clp --“P"_ |- o, L°°a"dad 1212 meses

.| Minimas | Méximas | |
N Durango '

8799 | Nsos

3
[ LR

AEEE Durango | "100We022151. | HGZMF| "7

Acto seguido, se muestran s selicitudes de aclaracién a la Canvocatoria presertadas en
Spuesta otorgada -por el Area

tiempo y forma pot-los interesados, asf como fa re ta of 7
Contratante vy Reqyirente/‘l’écnica'.;- respectivamente, -adju_n_i:a;n._dc. 8 la presente e|
docurmnento denaminads “Concentrado | Respuests LA-Q50GYR988-E5-2019 Hs?, que

contiene ias respuestas otorgadas 2 las solicitudes. de aclaracion, mismo que forma parte <§
integral de la-presente acta. DR

En este sentido se precisa que no se cuenta co

N Més preguntas: por contestar de ios
licitantes, por tanto con furidamento en el artlculo

46 fraccién |l del Reglameptp de la l ey,

Pégina3de 4




INSTITUTO MB(ICABIO DEL SEGURQ 50ch
PR 1w " DIRECCION DE.ADMINISTRACION
% GOBIERNODE | | Unided de Adquisiciones e Infraestructura
1 " Coordinacién de Adquisicisn de Bienes

b : y Contratacién de Servicios

Coordihacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

¥ MEXICO

se otorga un plazo de 07 hotas hébiles que inicia & partir de la-publicacién del acta en el
Sigterna Carmpralet v concluye a fas 10:00 horas del dfa 27. de noviembre de 2019, para
forrmular y remitir a CompraNet, las pfeguntas qué consideren necesarias en relacién con
las respuestas emitidas y aclaraciones a la Carvocatoria.

De conformidad con el artfculo 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la
Convocatoria a la licitacién.

Por tratarse de una Licitacion: Publica Electrénica, para efectos de su notificacién y en
términos del Gltimo parrafo del artfculo 37 bis de la Ley, esta acta se difundird a través de
CompraNet en la direccién electrénica: https//comprane haci .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, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, y se fijard un
ejemplar del acta en el mural de comunicacién ubicado el mismo domicilic por un
término no menor de cinco dias habiles.

Firmando al margen y al calce para los efectos legales, y de conformidad con los

asistentes a este evento y concluye a las 12:45 horas del dfa de su inicio. /
Nombre | ' Area Firnha P,
. , .
. Titular de la Divisién de
Lic. César Benjamin Pandal Martinez | o =i - |nteqgrales |
Encargado de la / /
Dr. Armando Pérez Cabrera Coordinacién Técnica de
Servicios Indirectos - A
Lic. Mayra Selene Garcia Aguilar  Direccién Juridica @'l
. =
e —"
Testigo Social

Nombre

C. Arturo Rosales Baeza
Representante Legal de Academia de
Contratacion Publica de México, A.C.

Fin del Acta

Pagina 4 de 4
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Coo 'naelén "l'écnlca ‘de Biehes y. Servicios
B sﬁsn de servtcios Integrales

En 'la C}udad defj Sxico, sleridp ias
de juntas de| -rplso Z R

' .ocatoria 'de la
‘el artl sode . Ley de-

frma dg_mnt_ a’i-.o" del nUmeral 3.

encuentra- presehte el lng.. Armandq-‘ﬁaliﬂdq_k Ves, ‘representante del Academia de
Contratacion Plblica de- Méxlco, AG, Testigo Soclal:designado por: la: Secrétatia‘de la
Funcién Publica - rnemante oﬁ io UNCPBGS/ACFFITS/’Q -1&8[2019‘ para el presente
procedimiento.. .. . : A R _

El acto fue pi*em-dido por el u& César &enjamfn Pandal Martinez. T‘tular de Ia Divisién

de Servicios Integrales. del Instituto: Mexioam del- Segurg. Soc.la!. servider . pubtico
deagnado per la Convocante de: ‘conformiddd: con el numeral 53.8 de-las Polfticas,

Bases y Lineamientps.’ en Matena de’ Adquisscnones, Arrendamler'mos y Semcuqs del
instituto. Mexicano del Seguro ‘Sociat vigentes, en correlaciéni con el- nurneral 7.0:3.23.1
del Manual de Organizacién . de Ia Dzrecdé

n de Admmistracién. Servider ‘publico
facuitado para pre5|d1r el presente evento L W A

Quien presrde el acto mforma que esté siendo VIdeograbado ge conformidad conlo-
dispuesto efi los humérales 6 y B de'la seccion It del’ "Aciserdo. por el que se expide e}
Protocolo de -Actuacién .en- Matefis de” _Contrataciones - Plblicas, -Otorgamiento y
Prérroga de Licengias, Permises, Autonzaclones 'y Concesiones”, Ppublicado en el Diario
Oficial de la- Federacidn el 20 dé agosto ‘dé 2015, v el *Acuerdo por el que se. Modifica el
Diverso gue expide el Protocono de ﬂ;ctuacmn en Matetia. de Contrataciones F*ubllcas

Otorgamiento v Prérroga de Licencias, Permisos,” Autorizaciones- y Cﬂnces:ones“
publicado en el Diario Oficial de la Federac&én el 28 defebrero de 201?

A continuacion se hace constar que en presencia de los asmtentes se. dlo Iectura a! Fallo
del pracedimiento a la Licitacién PUblica de cardcter internacional’ Electrénica ndmerc
de CompraNet LA-050GYR988-E5

-2019 corréspondiente a la contratacion del “Servicio
Médico Integrai de. Hemodiélisls 5ubrogada"

emitido por Ia Convccante el cugl
forma parte mtegrante de esta Acta, .

Para efectos de notiﬁcacaén personal, se hace constar que en este acto en térm os e
los artfculos 37 y 37 Bis de |2 Ley, se- les enviard por cofreo electrémce

Pagina i de 2
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STITUTO MEXIC.ANO DEL SEGURO SOCIAL

- DIRECCION BE ADMINISTRACION
uhidad de Adquisicionase Infraéstructura
3 Cc»ord!naqién de'Adqulsicion de: Bienes
. yContratacién de Servicios
Ccmrcﬂnacién Técnica de Blenesy Servicios
S Dlvislén de Sewlclas Integ rales

"53 eneuantra a su--‘disposwlon én la direccién
electrénlca MWW, : ,-L-em para- efectes de sy notificacién. Asimismo, se
informa que a partir de esta fecha se fijard en el pizarrén de anurnicies del mural de
comunicacién ubicado en el 4°piso del inmueble sito de fa calle de Durango No. 291,
colonia Rema Norte, Dermarcacién. Territorial Cuauhtémoc; ‘Gp. 06700, Ciudad de
México, en donde se fi Jaré una copia ejemplar de ia presente Acta por-un término no
rmenor de ¢inco dl‘as héblles ' , o S _

Cabe sefalar que a este acto no asisti6 ninguna persc)hé qU"e haya manifestado interés
de asistir como observadorh E ' R

Después de dar Iectura a Ia presente Acta, 5€ dIO por terminado 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, firmando para los
efectos legales y de conhformidad, los asistentes 4 este evento, quienes reciben copia de
la misma. /

Nombre R Area L Firmb

| Titular de la Divisién de |

Lic. César Benjamin Pandal Martinez | ¢ i ios Integrales ]

Titular . de - la
Coordinacion - de
Planeacidon = . - de
Infraestructura Médlca

Dr. Juan Pablo Villa Barragén

por el Organo Interno de Contl!ol

Nombre

Lic. Enrique Jiménez Escobedo

- Testigo Social a /

- Nombre

Ing. Armando Galindo Reyes

Fin del Acta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidud de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién.de Adquisicién de Bisnes

¥ Contratacidon de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios
Divisién de Servicios Integrales

cabo el dfa 06 de diciembre de

, 36 Bis, fracclén 11, 46 y 47 de Ia Ley
y Servicios del Sector Pablico {en adelante
adelante Reglamento), en el perfodo comprendido en
2pertura de proposiciones y ia fecha de notificacion
Planeacién de Infraestructura Médica del Instituto Mexica

'8, fraccién 1, 26 Bis, fraccion ii, 27,
de Adgquisiciones, Arrendamientos
la Ley] y los correlativos de sy Reglamento (en
tre el acto de presentacion v
de Falio, ia Coordinacién de

de Hemodi#lisis Subrggada“. ¥ Que corfesponden a ios slgulenteg. licitantes:
No. Razén social Partida Ofertada
Arw Solutions, S.A. de C.V. 24,26,27,28y 29
T lArw Solutions, SA de CV. en partic .

ipacién corjunta con opéré'ddra

N7ynNg. .

de Servicios de Salid Santa Lucia, SA. de CY, <
2 |Asher Medical, SA de CV. CE) N
3 | BTNT Service,SA.deCV, 90
Centro de Asistencia Renal, 5.A. de C.V. en participacidn conjunts
con Cenardix, S.A de C\V. Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. 49y B0 ,
. |deCV. , ;
" |Centro de Asistencia Renal, SA. deCV. en participacién conjunta B
con Serviclos Médicos y de Equipamilehto, SA. dé C.V., Centro de \ B4
Disgnéstico Angeies, S.A. de C\v. Yy Nefromédica, SA.de CV, S
' 52, 54,55, 56,109, 1 4
Centro de Diagnéstico Angeles, SA. de cV. 1, 112, 113, N4N5, 1
5

Centro de Diagnéstico Angeles, SA de CV.en participacion

conjunta con Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V.

7



INSTITUTO MEXICANO
DIRECCION

DEL SEGURO SOCIAL
RECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiclones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contratacléin de Servicios

Coordinacién Téenica de Blenes y Serviclos
Divisién de Servicios Integrales

<

No.| ~—___ Razén sochal Partida Ofertada
6 |Centro Integral de Nefrologla, SA. de cVv. 31,32y 34
7 Céntro Medico Culiacan, S.A. de C.V, en participacion conjunta con a8
Administradora de Personal Sinalos; $A de C.V.
8 Certeza Laboratorio Tlinico y Suministros Médicos LACE, S.A. de CV. 80, 81,62y 98
en participacién conjunta con Grupo NRA, SA. deCV. T
9 |cClarial, S.A.de CV. 3
10 | Clinica Integral del RiAén Mante, S.A. de C.V. 95
Clinica Médica Santa Rosa, GA de CV. en pa‘rticipéciéh conjunta
11 | con Adhara Medicina Integral, SA. de CV.y Tecnobiosalud, S.A. de ne
CV.
12 |Corporativo de Hospitales, SA. de CV. 101,102,106 y 121
12 Despacho Juridico Empresarial DJ.E, SA de CV. 30y33
14 |Ditabim, S.A. de C.V. 120
Fresenius Medical Care de Méxigo. SA. de CV. 1,25, 61, 62, 63 yi22
Fresenius Medical Care de México, SA de CV, en participacion 9
conjunta con Corporacién Pamedic, SA de CV
Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. en participacion 20
conjunta con Grupo Integral de Atencion Nefrolégica, SA. de C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacién 25120
15 |conjunta con Dytsa, SA de CV. y
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en participacion 39y 4)
conjunta con Bloingenierfa Mexicana 3R, S.A.de CV. y
Fresenius Medical Care de México, S.A, de C.V., en participacién =7
conjunta con Hemod(alisis y Nefrologla, SA. de CV. '
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacion 58
conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacion
15 {conjunta con Unidad Rena! Tepic, SA de CV. y Bioingenierfa 64

Mexicana 3R, S.A.de C.V.

//td



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Blenes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnice de Blenes vy Serviclos
Divisién de Serviclos Integrales

Fresenius Medical C

conjunta con Nefrologla y, Hemodisiisis dé la Custica, 8. de GV,
FresenlUs Medical Care 46 Mexico, EA. de

coniunta cori Herno Medici, SA.dedly.

CV. en participacion |

75

conjunta coh Caritro d& DiagrdsiicaAngeles, S.A. de CV.

Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en fpartlclpacibn j

n7

Gifyt, S.A. de V.

| 10,m,99,101, 105y 121

17

Grupo Hospitales San José, S.A. de CV.

79, 91,22, 3, 95,96 y 97

8

IGSA Medical Services, SA.de CV.

12,83y 84

19

Jorge Alberto Gonzdlez Véleéz

e ¥4
=T

20

Remedios, S.A.dé CV.,

Laboratorios Plsa, SA. de CV. en participacion conjunta con
Productos Hospitalarios, SA. de CV. y Prestadora de Servicios Los

4‘: 5! Bl 9' 15! 170 21! 22| 35-
37,38, 43, 48, 47,58, 65,
120

Lapl Unidad de Hernodialisls, S.A. de CV.

83y:54

B

Logfstica Marvil, SA. de CV.

Médica ideas, 5.A. de CV.

Médica Samta Carmen, SA.P.J. de CV,

6:16, 79 y 9

Clinica de Hemodidlisis Juan Pablo I, S.C.

iiédica Santa Carmen, SAP.[. de CV. en participacion conjunta con

23y 42

Soluciones en Nefrologfa SA. de CV.

Médica Santa Carmen, SAP.L de €V, en participacién conjurita con

g

Medigraficos, S.A. de CV.

7

26
27

Nefrologla y Diélisis de San Luis, 5.C.
Occinefgroup, S.C.

B4, B5, 86 y 87

38

28

Operadora de Hospitales Angeles, SA. de CV.

v
7 /(_”/




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contrataclién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

No. Razénsoclal B Partida Ofertada

29 |Plenitud Centro cOahul!ense de Hemodlélisls, S.A. de CV 6y58
Presefa, S.A de C.V, en participacion conjunta con infarind, SA. de '

30 |CV., Grupo Renalife, SAP.. de CV. e Instituto de Especislidades 35,45y 120
Nefrologicas, S.C.

31 | Proveedora Hospitalaria San Pablo. S.A. de C.V. 61

32 |Renavita, SA.de CV. 6

23 Servicios de Salud Sarn José, S.A. de CV. en participacién conjunta 18.19 v 78
con BTNT Service, SA de C.V. Y

34 | Servicios Integrados Tecnoldgicos de la Salud Morger, SA.de CV, ¥l
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA.deCV. 10,76,77 y 100
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA.de CV. en participacién
conjunta con Centro de Asistencla Renal, S.A. de C.V.y Nefromédica, 48,53,y122 (\
SAdeCV.
‘Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV.en participacién 5

35 | conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V.
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en partic‘ipa'cién -
conjunta con Reyna Marfa Jiménez José
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en particlpac:én ¥
conjunta con Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, 73,103 y 104 :
SA. deCV.

36 |Slgilfrido Milian Flores 29

= Soluciones Tecnolégicas Medicas, S.A. de CV. en participacién 5%y 7
conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V. y b

38 |Unidad de Didlisis la Loma, S.C. 44

39 |Unidad de Terapia Renal S.C. 107 y 108

Asimismo, la Divisién de Servicios integrales, realizé el anélisis de la documentacion legal
>Administrativa de los licitantes antes mencionados, conforme a lo siguiente:

P — - = -—



DIRE( DE ADMINISTRACION

Unidid de Adquilsiciones e infraestructura
Coordirigcién e Adqulsicion da Blenes

.. y‘Contratacién de Servicios
Coordinacién Téenica de Blenes y Servicios

Divistén de Servicios integrales A

clones™ de Ia Convocatoria, el critefio utiizado para evaluar las

en ei presente procedimiento de contratacién se realizard a
través del criterio de evaluacién Binario.

Directorio de

Proveadores y Contratistas
oriosapncionadosfuncionnyblica gob mx/SanEic
C icha _Tecnica/Sa adosN.htm, asl como el listado de las personas con las que
€l Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contr.
lo dispuesto en el articul

atar conforme a
© 50 de |a Ley y B8 del Reglamento, con corte ai 03 de enero de
2020. De dicha verifica
procadimiento no se encuentran en dichos lista

cién s2 constaté que los licltantes participarites en el present
dos, los directorios se imprimieron v ser
integrados en el expediente de ia presente contratacién.

FICIONDUD WORLFOX/ aln

fl. Evaluacién Técnica,

La Coordinacién dé Planeacién de Infraestructura Médica, mediante oficio nimero 09
B4 61 29A0/1283 recibido en la Coordinacién Técnica

de Blenes y Serviclos el 30 de
diciembre de 2019, envié la evaluacién iécnica de fas propuestas presentadas por los
licitantes antes referidos,

La Coordinacién de Planeacitn de Infraestructura Médica,
médica de las propuestas presentadas por los licitan
Coordinacién Técnica de Seguridad y de Resguardo de In
mMateria de proteccién civil, conforme 3 lo siguiente:

tes en cita, mientras que la

realizé la evaluacién técnica ’(

muebles realizé Ia evaliiacién e l'

Con fundamento en los articulos 36, segundo pérrafo de {a Ley, 51 de' suhééiamento yel
apartado 6, “Causales expresas de desechamiento®, del numeral 6.7 de la Convocagoria,
se evaluaron las propuestas técnicas presentadas por

los licitantes, sefalados
Primera tabla del presente documento, conforme a lo sefi .

alado en el Anexo 1.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMIN

Unidad de Adquisiclones e Infraestructura

Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios

Divisién de Servicios integrales

.  Anilisis de la Documentacién Legal Administrativa.

Con fundamento en el articulo 36 de ia Ley, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
a través de la Divisién de Servicios integrales, realizé el andlisis detallado de la
documentacién legal administrativa solicitada en la Convocatoria y presentada por los

licitantes, sefalados en el primer parrafo del presente documento, conforme a |
sefialado en el Anexo 2.

V. Evaluacién Econémica.

Con fundamento en los articulos 36 de la Ley y 51 de su Reglamento, la convocante por
medio de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través 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
sefialado en el Anexo 3.

La Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de la Division de Servicios
Integrales, detectd que se presentaron errores aritméticos, en sus propuestas econdémicas
para las partidas que ofertan, por lo que con fundamento en el artfculo 55 del
Reglamentoya la Convocatoria en el numeral 5. “Criterios especificos conforme a los
cuales se evaluarén las proposiciones”, apartado 5.3. “Criterio de evaluacién de fa

propuesta econémica”, inciso d) “En caso de que se detecte un.error de cdiculo en
alguna proposicion, se podrd llevar a cabo su rectificacién cuando la correccién no
implique la modificacion del porcentqje de descuento.”, ‘por lo anterior, la Convocante
realizé las correcciones como se indican en el Anexo 4.

Derivado de lo anterior, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de |
Divisién de Servicios integrales, emite el siguiente:



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicidn de Blenes

: Yy Centratacién de Servicios
Cocerdinacin Téenica de Blenes y Servicios

Divigién de Servicios integrales /

1. Licitantes cuyas proposiciones se desscharon:

En el presente procedimiento de contratacion, la convocante encontré elementos para
desechar las propuestas presentadas por-ios licitantes que a continuacién se enlistan con
base en lo sigulente:

— ~ “Pertids Desechadas
Razén social T ‘mm“‘ it ‘
Arw Solutions, S.A. de C.V. 28,27,28y 29
BTNT Service, S.A. de C.V. 90

Centro de Asistencla Renal, SA de CV. é4 participacién

conjunta con Cenardix, S.A. de CV. Servicios Médicos y de 49y 50
Equipamiento, S.A. de C.V.

Centro de Asistencia Renal, SA dé CV. en participacion
conjunta con Servicios Médicosy de Equipamiento;, S.A. de

CV, Centro de Diagnéstico Angeles, SA. de CV. y S4
Nefromédica, 5.A. de C.V.
Centro de Diggnéstico Angeles, S.A. de CV. 52,54, 55,%6,108, 110, M, 112,

N3, 14, 115, 116, N7 v1is
Centrc de Diagnéstico Angeies, SA. de CV. en -

particlpacién conjunta con Fresenius Medical Care de ne
México, SA. de CV. 3 .

Clarial, SA de CV.

95

Clinica Integral del Rifién Mante, S.A. de C.V,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones @ Infraestructura

~  Coordinacién.de Adquisicién de Bienes
y Contratacién de Servicios

Coordinaclén Técnica de Blenes y Serviclos
Divisién de Serviclos Integrales

Partida Desechatdas
Razén social Técpicamente

Clinica Médica Santa Rosa, SA. de CV. en participacién

conjunta con Adhara Medicina Integral, SA de CV. ¥ e

Techobiosalud, S.A de CV.

Dilabim, SA. dé C.V. . | ~ 46

Fresenius Medical Care de México, S.A.de CV. 1,62y 63

Fresenius Medical Care de México, SA. de CV., en “

participacién conjunta con Corporacion Pamedic, S.A. de 19

CcVv

Fresenius Medlcal Care de México, SA de CV. en

participacién conjunta con Grupo Integral de Atencién 20

Nefrolégica, SA. deCV.

Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en

participacién conjunta con Hemeodiélisis y Nefrologla, S.A. 57

de CV.

Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en 58

participacién conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C. I

Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en

participacién conjunta con Unidad Renal Tepic, S.A. de 64

CV. _ '

Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. en

participacién conjunta con Nefrologfa y Hemodiélisis dela! 73

Cuenca, S.A. de C.V.

Fresenius Medlical Care de México, SA de CV. en 75

participacién conjunta con Hemo Medici, S.A. de C.V.

Gifyt, SA. de CV. 99,101 y 121

Grupo Hospitales San José, SA. de C.V. 79, 91, 92, 93, 95,96 y 97
x Médica Ideas, SA. de CV. 30

Médica Santa Carmen, SAP... de CV. 6,79y 9l

[T P I P g



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adguisicion de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnice de Blenes Y Setvicios
Divisién de Servicios integraies

Médica Santa Carmen, SAP.L de GV, en participacion 78

conjunta con Soluciones en Nefrologfa S.A. de CV.

Nefralogla y Didlisie de San Lk, 5.C, | 84,85y87

Plenitud Centro Coshuilense de Hemodlglisls, SA. da Gy, 6y58

Présefa, S.A dé CV, én paiticipacion conjunta con

Infarind, S.A. de C.V., Grupo Renalife, SAP.. de CV.e 35y 45

Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C,

Proveedora Hospitalaria San Pabla, §.A de CV. 61

Renavita, SA. dé CV. — _ 8
Servicios de Salud San José, SA de CV. en participacion 1818y 78

cojunta con BTNT Service, SA.deCV. ' y y
Servicios Médicos y.de Equipamiento, SA de GV, | 10,76, 77y 100

Servicios Médicos y de Equipamlent » SA. de CV. en

partitipacién. conjynta con Gentro de Asistencia Renal, 48,53,y122

S.A.de C.V.y Nefromédica, SA de CV. - _

Servicios Médicos y de Equipamientn, SA de CV. enl

participacién conjunta con Centro de Asistencia Renal, 51 _
SA deCV. 7 '
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en 7 .
particlpacién conjurita con Reyna Marfa Jiménez José A
Sefvicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en e

participecion  conjunta  con Servicios  Integrados 73,103y 104 /’
Tecnolégicos de ia Salud Morger, S.A. de V. g
Sigilfrido Milian Flores 29 = A
Unidad de Terapla Renal S.C. w07y108 /7 \\




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones ¢ infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios integrales

Lo anterior de cohformidad con la evaluacién técnica, realizada por la Coordinacién de
Planeacién de Infrac_astruct-ura Médica, en su caricter de Area Requirente/Técnica, misma
que se adjunta al presente como Anexo 1.

Incumplimientos administrativos

1) El Licitante Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacién conjunta con
Serviclos Médicos y de Equipamliento, S.A. de CV. y Cenardix, S.A. de C.V.
(partidas 49 y 50) no firma su proposicién econémica con la firma electrénica que
emite el SAT.

La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los drticulos 26 BIS, fraccién ly 34 de la
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet |
documentacién legal, su proposicién técnica y econémica firmada con lo firm
electrénica avanzada que emite el SAT. La falta de firma electrénica en |
propuesta téchica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afecta |
solvencia de la misma. [..]"

El Licitante Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en participacién conjunta con
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. 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 lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 625 “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.

El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. para las partidas 52, 54, 55,
56, 109, T10, 11, N2, 113, 114, TI5, 116, 117 ¥ 118 en forma individual y en participacién

[T LI T B
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3)

conjunta con Fresenius Medical Care, S.A. de C.V. para la partida 17 y N9, no firma
SU proposicién cor la firma electrénica que ernite-el SAT.

La convocante en el apartado 4 ‘REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccién ity 34 de la
LAASSP el licitante deberd remitir o través del sistema CompraNet g
documentacién legal, sy proposicién técnica y econémiecs firrn

wada con lo firma
electronica avanzado que emite ef SAT Lo fofta de firma

electrénica en la
propuesta técnica o econémica serd motivo de desechamiento, puss ofecta I
solvencia de la misma [..]"

El Licitante Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de CV. para las partidas 52, 54, 55,
108, 1O, 111, 12, 113, T4, 115, 16, 17 yTi8 en forma individual y en participacién conjun

con Fresenius Medical Care, §A de CV. para la partida TI7 yv 119, no ﬁrmé\’
electrénicamente con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en io establecido en ia Convocatorla en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numers! 825 “Se

desecharan las proposiciones que no estén fiimadas electrénicamente con la firmo
electrénica que emite el SAT.”.

En este sentido se desecha su Propuests, én virtud de que afécta ia solvencia y
cumple con lo requerido en la Convocatoria, '

El Ucitante Servicios Médicos y de Equipamientos, 3.2, de C.V. para jas das
10, 76, 77 ¥ 103; de forma individual y en participacién conjunta con Centro de
Asistencia Renal, S.A. de CV. y Nefromédica, S.A. de C.V. para ias partidas 48. 53 v
122; en participacitn conjunta con Centro de Aslstencis Renal, 5.4, de CV. para la
partida 5%; en participacion conjunta Reyna Marfa Jimenez José para ja partida72 y
en participacién conjunta con Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud

Morger, S.A. de C.V. para lag partidas 73, 103 y 104 no firma su propoesicién la X
firma electrénica que emite el SAT.
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La convocante en el apartado 4 *REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con funddmento en los artleulos 26 BIS, fraccion Il y 34 de la
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet Ia
documentacién legal, su proposicién técnica y econémica firmada con la firma
electrénica avanzada que emite el SAT. Lo falta de firma electrénica en la
propuesta técnica o econdémica serd motivo de desechamiento, pues afecta la
solvencia de la misma [..]"

El Licitante Serviclos Mé&dicosy de Equipamientos, S.A. de C.V. para las partidas 10, 76,
77 y 100 de forma individual; y en participacién conjunta con Centro de Asistencia
Renal, S.A. de G.V. y Nefromédica, SA de CV. para las partidas 48, 53 y 122, en
participacién conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. para la partida 5Y;
en participacién conjunta Reyna Marfa Jimenez José para la partida 72 y en
participacién conjunta con Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger,
S.A. de CV. para las partidas 73, 103 y 104, no firmé electrénicamente con la firma
electrénica avanzada gque 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 gue afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

4) El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. ofert6 la partida 17 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 oferts la partida 117.

En razén de lo anterior, se puede constatar que el Licitante Centro de Diagnéstico

Ll

Angeles, 5.A. de C.V. present6 mas de una oferta para la partida N17.
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5)

Derivado de lo antetior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 6.8 *Cuando el
licitante presente mds de ung propesicién para la misme partida”,

En este sentido se desecha la Propuesta de Centro de Diagnéstice Angeleg, SA. de
C.V. para [a partida M7 y ia propuésta de Fresenius Madical Care, de México, S.A,

de C.V,, en participacién conjunta con Centro de Disgnéstico Angeles, S.A.de C.V.,
para la partida T17.

El Licitante Centro de Diagnéstice Angeles, §.A. de C.V. oferts Ia partida 54 de
manera individual, mientras que el Licitinte Centro de Asistencla Renal, S.A. de
C.V., en participacién conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de

CV., Centro de Dlac Al . 2 W' Nmm‘eﬂ. S.A. de CV.
también oferté la partida

PR

En razén de lo anterior, se puede constatar Que ei Licitante Centro de Diagnéstico
Angeles, S.A. de C.V. present6 mas de una oferta para la pariida 54.

Derivado de lo anterlor y con fundamento én lo establecido en la Convocatoria en e
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numersl 6.8 “Cuando e
licitante presente mds de ung proposicién para la misma partida”,

En este sentido sé desecha la propugsta de Centro de Dizgndstico Angeles, S.A. de

C.V. para la partlda B4 y la propuesta de Centro de Asistenclzs Renal, S.A. de C.V,,

en participacion conjunta con Setviclos Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.,
entro de Disgnéstico. Angelss, S.A. de GV, Nefromédics, S.A. de CV. para la /)

» LT e




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adqufsiciones e Infraestructura
Coordinaclén de Adquisicién de Blenes

. yContratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

La convocante en el apartado 23 Precios Méximos de Referencia sefialé que “Los
Precios Mdximos de Referencia (PMR), a partir de los cuales sin excepcién, los
licitantes deberdn ofrecer un porcentgje de descuento por cada clave de
procedimiento y bienes de consumo complementarios, que se detallan el Anexo 1
PMR",

Ahora bien, en el Anexo 1 PMR la convocante sefialé como PMR a partir del cual los
licitantes deber&n ofertar su porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 (Mil
doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

£l Licitante Renavita, S.A de CV, en el Anexo X Formato de Propuesta Econémica
modifica el PMR de la Convocatoria para quedar en la cantidad de $1,316.00 (Mil
trescientos dieciséis pesos 00/100 M.N.} y oferta un porcentaje. de descuento .20%,
dando como un precio unitario aplicando el descuento ofertado la cantidad de
$1,31337 (Mil trescientos trece pesos 37/100 MN.), cantidad que Inclusive es mayor al

PMR a partir del cuat 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 DESECI-IAMIEN‘-I'O" numeral 627 "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.

2) El Licitante Clinica del Rifién Mante, S.A. de C.V. (partida 95) modific6 el PMR de la
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".



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Biares

¥ Contratacién de Servicios

CoordinaciSn Técnica de Bienes ¥ Serviclos
Divisién de Serviclos Integrales

Ahora blen, en el Anéxo 1 PMR la convocsiite séfiald como PMR a partir det cual los

licitantes deberén ofertar su poreentaje de descuento la cantidad de $3,250.00 (Mil
doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

El Licitante Clfnics del Rifién Mante, S.A. de CV, en el Ancxo X Formato de
Propuesta Econémica modifica el PMR de la Convocstoria para quedar en la
cantidad de $1316.00 {(MH trescientos dieciséls pesos 004100 M.N.) y oferta un

Derivado de lo anterior v con fundamerito en lo establecido en ia Convocatoria en ki

gpartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO® numeral 627 “ e
desecharan lc propuestas econdmicas que modifiquen el PMR."

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afects ls solvencia y
cumple con lo requerido en la Convocatorla.

3) Ellicitante Grupo Hospitales San José, SA. de C.V. (partidas 79,

91,92, 93, 95,96 y
97) presenta datog incongruentes asentados en su pr

opuesta econémica Anexo X.

Ei Licltante Grupo Hospltales San José, SA. de CV, en su Anexo X Formatc de
Propuesta Econémica sefialz como fecha de su proposicién el 6 de abril de 2019”

sic) y en el apaitado de vigencia manifiesta; “la presente tendrd una vigencia de
dias"” (sic), cabe resaltar que el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones dé!
procedimiento de contratacién aue nos ocupa se llevs a cabo &l § de diciembre’de
2018, por tal motivo ai momento de recibir la propuesta econémica del licitante
Grupo Hospitales San José, S.A. de C.V.,

su oferta ya no era vélida, toda vez que la
misma ya no estaba vigente. . 5 &‘Q
A
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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 6.2& “Cuando
no exista correspondencio, resuiten incompletos o incongruentes [os 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.

El Licitante Dilabim, S.A. de CV,, en su Anexo X, forrnato de propuesta econémica
manifiesta que cotiza la partida 120 correspondiente a la UMAE HE CMN occC

Oblatos, HESP, S/N Guadalajara.

Sin embargo, en la evaluacién técnica de

la Coordinacién de Planeacién de

Infraestructura Médica, dicha érea sefiala que el Licitante Dilabim, S.A. de C.V.
presenta oferta técnica para la partida 46 correspondiente a la Delegacién Jalisco,

HGZ 110 Guadalajara.

Derivado de lo anterior y con 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 econdmica de lafs)

' partida(s), que oferte, o viceversa. "

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no

cumple con lo requeridoen la Convocatoria.

El Licitante Medica Santa Carmen, S.AP.l de CV., en su Anexo X, formato
propuesta econémica manifiesta gue cotiza para las partidas 6, 16, 79y 9.

sin embargo, la Coordinacién de Planeacion

de Infraestructura Médica una vez

realizada la evaluacién técnica de la proposicion ofertada por el Licitante Médica
Santa Carmen, SAPI de C.V., remitié la evaluacion de las partidas 16 y 79, toda vez

. .
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que dentro de la Informacién técnica e licitante en comento no presenté oferta
técnica pard las pattidas 6 y 91, motivo por el tual no ests en condiciones deé emitir
una evaluacién técnica para esas partidas.

Derivado de lo-anterior y con fundarnento en lo, establecido en la Convogatoria-en el
apartado 6, "CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral €23 “Cuando

solo presente iq Propuesta técnica y no-se presente lo propuesta econdmica de iafs)
partidaifs), que oferte, o viceversa, g

En este sentido se desecha sy propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en Ia Convocatoria,

2. Licitantes cuyas propuestas resultaron solventes.

Con fundamento en los articulos 36 y 36 Bis de [a Ley y 51 de su Reglamento, asf como el
numeral 5. “Criterios especflicos conforme a

los cuaies se evaluarén fas
proposiciones® de ia Convocatoria y como resultado de la evaluacién véchica y dgi
andlisis detallado de Ia documentacion legal administrativa, se aceptan como solventes
las propuestas presentadas por los licitantes:

| | PARTIDAS EN QUR PARTICIPA Y
LICITANTE QUE RESULTARCN SOLVENTES
. 2%

Arw Solutions, SA do CV.

Arw Solutions, SA de CV. en participaciéh

conjunta con Operadora de Servicids de Salud 25
Santa Lucia, SA.deCV.

Asher Medlcal, S.A. de Cv, a9
Centro Integral de Nefrologia, SA. de CV. 31,32y 34
Centro Médicc Cullacsn, SA de CV. en

participacién conjunta con Adminlstradora de 88

Personal Sinaloa, SA.de C.V.

,&7\\
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-
) . 1 PARTIDAS EN"ng"PAR'“CIPA Y
EIEHTANTS QUE RESULTARON SOLVENTES

Certeza Laboratorio Clivice vy Suministros

Médicos LACE, S.A. de CV. en participacién 80, 81,82y 98
conjunta con Grupo NRA, S.A.de CV.

Corporativo de Hospitales, SA.deCv. =~ | ~ 101,102,706 y 121
pespacho Juridico Empresarial D.J.E, SA.de C.V. 0y33
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. 25,61y 122

Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV.en

participacién conjunta con Dytsa, S.A. de CV. 35y120
Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V, en

participacién conjunta  ¢on Biolngenieria 39y 4l
Mexicana 3R, S.A. de C.V,

Gifyt, SA.de CV. - 10,11,y 105
IGSA Medical Services, SA. de CV. _ 12,83y 84
Jorge Alberto Gonzélez Vélez 7 24

Laboratorios Pisa, SA.deCV.enpa rticipacién \
conjunta con Productos Hospitalarios, SA de CV.} 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, 68, 69, 70, 88 y 120
CcVv,

Lapi Unidad de Hemodialisis, S.A. de C.V. 53y 54
Logistica Marvll, S.A. de CV. - 99
Meédica Santa Carmen, SAP.L de CV. 16
Médica Santa Carmén-. SAPL de CV. en

participacién  conjunta  con Clinica de 23y 42
Hemodiélisis Juan Pable II, S.C.

Medigréficos, S.A.de CV. | _ 74
Nefrologfa y Didlisis de San Luis,5.C. 86
Occinefgroup, S.C. ' 38

\ Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V. 7
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l

Ve Ve Tel A
20 RN CA INTRGRAL

Presefa, SA. de CV, en participacin conjiunta

con Infarindg, S.A. de C.V, Grupo Renalife, S.AP., 120
de CV. e Institutc de Especialidédes

Nefrologicas, 5C. T sm .
Servicios integrados Tecnolégicss de Is Galud] o
Métger, SA de Cv. '. . .
Seluciones Tecrolgicas Medicas, SA deCVen |

participacion conjunta con Lister Laborstorlode | 94 y97
Referencia,SA deCy,

Unidad de Didlisis la Loma, S.C. 44

Con los importes sefialados en el

Anexo 3, Io anterior 3 cumplir con la totalidad de
requisitos técnicos y legales admi

nistrativos solicitados en ia Convocatoria.
3. Adjudicacién,

De conformidad con lo establecido en e! artlculo 38 Bis ¥ 7, fracclén W de ia Ley, as(
como al punto 311 “Acto de fallo y firma de contrato” de Ig Convocatoria que rige e
Presente procedimiento, se adjudican las partidas Que se mencionan a continuacién a los
ficitantes cuyas propositiones resultaron solventes, porque cumplen con los requisitos
legales, técnicos v econémicos. requeridos en ta Convocatoria ¥ cuentan con el precio mas
bajo, una vez aplicado el Porcentaje de descuento ofertado en cada una de jas partidas
Gue se sefialan, por o que aseguran al Instituto las. mejores condiciones disponibles, de
acuerdo a la propuesta técnica Y econémics presentada, quedando

oMo se observa 5
continuacién:
/&
Mo, - ' PARTIDAS IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAMIMO
ITANTE - ‘
He ADIUDICADS ADJUDICADAS |  ABJUDICADS |  ADIUDICADO
1 | Asher Medical, SA. de C.v. B8 $10,018,887.50 $2_5,o¢;5.§izso
V4
2 [omo hiegral de Nefrologta, 3,32y34 $23353,710.00 $58,375 20500 - ‘
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México, SA.de CV.

No. : PARTIDAS IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO
LICIT. uDi ' :'ADJUDIGADAS ADIUDICADO ADIUDICADO

Centro Medico Cullacén, S.A. de
C.V. en participacién conjunta 240

3 con Administradora de Personal &8 $9,320240.00 $23,298 00
Sinaloa, S.A. de CV.

4 |GHyt,S.A deCWV. 10,y 105 $30,544,976.07 $76,359,978.24
Laboratorios Pisa, S.A. de CV. en
participacién conjunta con 2;" ;"6'8 _:,3' 1422:'6

5 | Productos Hospitalarios, S.A. de ' s e $181,091,095.01 $452,701,376.92

47,59, 65, 66, 67,

C.V.y Prestadora de Servicios 68, 69y 70
Los Remedios, SA.de CV. Y

6 ::flsdlca Santa Carmen, SAP.L de 6 $5,006,5 4250 $12.515.782.50
Medica Santa Carmen, SAP.l. de
CV. en participacién conjunta

7 con Clinica de Hemodiélisls 2By 42 $40,685117.50 $101.712.195.00
Juan Pablo 1], S.C,

8 |Medigréficos SA.deCV. 74 $57,147,7192'N $142,868,858.34
Serviclos Integrados

9 |Techoldgicos de La Salud T $14,736,630.00 $36,840,960.00
Morger, S.A.de C.V.

10 |\gsa Medical Services, S.A. de CV 12,83y 84 $51,355,641;00 $128,385,387.00
Lapi Unidad de Hemodiglisis, ,

n 5A de CV. : B3y 54 $66,185,593.87 $165,46"I.058.75/

12 | Occinefgroup, S.C. 38 $5,084,640.00 $12,709.840.0g
Operadora de Hospitales

13 Angeies. SA de CV. | 7 $10,867,736.00 . $27.168.‘|4].00

% g:rg;'aﬂw de Hospitales, SA. * | 15 10106y121 | $29,762,800.00 §74,453,600.00

15 |Fresenius Medical Care de - 25,61y 122 $81,428,220.00 $203,567,195.00
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No.

ucrram ADJUDICABO PARTIDAS

16

Fresenlus Medh:al Care de
México, S.A.de CV.en
participacién conjunts con

_iDytsa, SA. de.Cv.

17

18

Fresenlus Medical¢are ds

| MéXico, S.A. de V. en
participacién conjunta con
Biocingeniérfa Méxicana 3R, SA

|deC.y,

Iy 4

$14,578,483.68

$36,444,95033

8

| Unidad de Diaiisis La Loma sc |

$3.494.coz.so_'_ 1

_ $8,733 757.50

Logistlca Marvil SA deC.V.

$10,843,020.00

| $27,08 780,00

20

DIE SA.deCV.

Despacho Juridico Empresarsal |

30y33.

$45929¢soooo

$114,822,760.00

15.C.

Nefrologia y Didlisis'de Sap Luls, }

| Soluciones ‘Tecnolégicas
Médicas, S.A. de C.V. en
| participacién conjunta con

Lister Laboratorio de Referencna
1SA.de CV.

94y 97

$21,287,175.00

' $12:508,496.00
$53.2'¥7.937.50

|Prescfa EAdE TV, en

participacion conjunta con
infarind, S.A. de Cv, Grupo

de Especialidades Nefroléglcas
sC.

Renalife, SAPI de C.V. e Institute |

120

$1.907,825.00

$4,768,725.00

//ﬂf

§I.

Arw Solutions, SA. de C.V.

$4202175.00

' 90529,268.7#

Certeza Laboratorio Clin icoy

Suministros Médices Lace, S.A.
deCV, en participacién

80, &1 82,y 98-

$56,799,092.28

—

mw;@lﬁ/ g
\



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

'GIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinaciéh de Adquisicién de Bienes

y Contratacion de Servicios

Coordingcién Técnica de Bienesy Servicios

" Divisién de Servicios Integrales

Las partidas adjudicadas para el licitante Glifyt, S.A.de C.V. son las ndmero: 10, T1 y 105 por

un importe mfnimo de $30,544

976.07 (treinta millones quinientos cuarenta y cuatro

mil novecientos setentay sels pesos 07/100 M.N.) mis IVAY por un importe maximo de
$76,359,978.24 (setenta y sels millones trescientos cincuenta y nueve mil novecientos
setenta y ocho pesos 24/100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tl
“Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 meses”

de la Convocatoria gue rige el presente procedimiento y conforme al contenid

propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

o de su

GIFYT, &A. DECV.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA “mmm"s" TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON ':F::T: lm:r:
MiNIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
. - (M.N)
10 Chiapas 7300 ®252 | $1250.00 2,00 $122500 | $8,94372500 | $22358,700.00
M - Chiapas 16552 4378 | $1,25000 200 122500 | $20:276:20000 | $50,689.275.00
yad
105 veracruz Sur 1,061 2652 $1.250.00 0.09 $1248.87 $132505107 | $3312.00324
Subtotal | $30544,976.07 | $7635937824
IVA $488719617 | $12.217,59652
Toral $I5AS2,YT2.24 | $08,8T1 57476

Las partidas adjudicadas para el licitante Laboratorios Pisa, S.A. de C.V. en participaci

conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de

CV. y Prestadora de servicios

Remedios, S.A. de C.V. son las ndmero: 4, 5, 8, 9, 17, 21, 22, 36, 37, 43, 46, 47, 59, 65, 66,

67, 68, 69 y 70 por un importe minimo de $181,091,095.01

(clento ochenta y uno

millones clento noventa y uno mil noventay cinco pesos 01/100 M.N.) mas IVAy por un
importe méximo de $452,701,376.92 (cuatrocientos cincuenta y dos. millones
setecientos uno mil trescientos setenta 'y seis pesos 92/100 M.N)) més IVA, de acuerdo

a lo solicitado en el Anexo Tl

“Requerimiento de Sesiones para pacientes en

Hemodlélisis Subrogada 1 a 12 meses" de la Convocatoria que rige el presente




INSTTUTO MBEICAND DEL SEGURO
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
Coordinacion de Adquisicién de Rienes
¥y Contrataclén de Serviclos
Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios integrales

CANTIDAD | cANTIDAD %D wARo | ——

PARTIDA | DELBGACION | 7ToTAL TOTAL PMR | DESCUENTO |  con MINIMO MAXIMO
MINIMA | . M&xonga OFERTADO | DESCUENTO

¢ Ca:f::j:nia o 4628 | $125000 200 9122500 | $2.268.70000 ~ $566930001

| s camr | asse Zig4s $25000 | 200 12500 $10§95,050.00 | ResmsIs

/s Collma 16,770 4925 | 128000 |  zras $%002 | $1s229i7240 | smmorsemo

1 s Colifna ées | 154 | #2000 | 2 ‘Szser | $749548606 | $az4s20v6

A | ommems | |00 | s | o0 | $rsomso | sasoesinon

1 .= Guanajuato 62i4 5535 | $1250,00 %00 92750 | $760882500 | $192245625

A 2 | cusrejets B8 | 3omer | 4uashoo | se IE T ee— $48,064,770

P Jalisco 17,446 458% | ¢izsodo | 283 $89625 | $1563597750 | 4390809437

> 37 Jallsco 26,479 .66,195 $1,250.00 2710 $om1.25 $24,128,988.75 $60,321,105.0¢

b 43 3sfisco- 492 | 1480 | g12s000 253 D248 | $506538505 | $15)56,457.6¢

N Jlsco | mzes | Zzag $,25000 2830 $89625 | $15.4916825 m,'r'ze.'zs_s.g

1w Jalisco 8575 464% | $125000 | - 2830 seses | $16647,84375 M.asz@

= Michoacsn | 14800 | zsomp 925000 | 2770 - $13,486500.00 $33,714427 5

b % | Nuevolesn 1020 2548 | $1250.00 500 $1187.50 ﬁ.:én.;gpbob sxpzs.'r_sc.oo

56 Nuevolesn |  15eg 398 | $1250.00 800 $15000 | $1,800800.00  $4/495950,00

/ &7 Nuevoleon | 133 338 | 4195000 600 si.wsoo "--n,sas,ibb.bb | ﬁomo.oo

&8 Nuevo Ledn 1644 4,108 $125000 8.00 $1150.00 $1,890,600.00 200.00




INSTITUTO MEXICANO

Unidad de Adquisic!
Coordinacién de

DEL SEGURO SOCIAL

5N DE ADMINISTRACION

jones e Infraestructura
Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Serviclios
Coordinacién Técnica de Blenesy Sewviclos

Divisién de Serviclos Integrales

YORIOS PISA, DECV.

EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A.DECV.

¥ PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, 8.A. DE CV.

|

€9 - Nuevo Leén 1467 2,666 $1,250.00 6.00 $1.175.00 $1,723,725.00 $4,307,550.00
70 Nuevo Le6n 1445 3614 | $125000 600 U7E00 | $169905000 | $4246450.00
Subtotat $£181,09109501 | $452,701376.92

VA $20897457520 |  $72432220:

La partida adjudicada para el i
numero: 16 por un importe mfhimo

citante Medica Santa Carmen, Ss.APJl de CV. es la
de $5,006,542.50 (cinco millones seis mil quinientos

cuarenta y dos pesos 50/100 M.N.) més VA y por un importe maximo de $12,515,7862.50

(doce millones quinientos

mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T

paclentes en Hemodlélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocator
ido de su propuesta econémica tal y com

presente pro_cedirniento y conforme al conten
se describe a continuacion:

quince mil setecientos ochenta y dos pesos
“Requerimiento de Sesiones pa
ia que rige e

50/100 M.N.)

!

MEDICA SANTA CARMEN, S.AP.. DECV.

T PRECIO

CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
DPARTIDA | DELECACION | TOTAL | TOTAL pMR | DESCUENTO |  CON ':;::‘: 'm
MINIMA MAXIMA OFERTADC | DESCUENTO /

. _ (M-N_-I_
16 Guanajuato 4363 10907 | $125000 820 4750 | $5.00854250 512,515.76}&0
Subtotal | $5.006,54250 $12,515,782.50
VA $80104680 | $200252520
Totsi | $5007,50930 | $14.518,507.70

Las partidas adjudicadas
participacién conjunta con
23 y 42 por un importe mini

para el licitante Medica Santa Carmen, S.A.P.lL de CV. en
Clinica de Hemodiélisis Juan Pablo I,
mo de $40,68517.50 (cuarenta miliones seiscientos

t
1

§.C, son las nimero:



Unidad de Adquikiciones e Infraestructura
Céordiniacioh de Adquisicisn de Blenes
y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes yServicios |

Divisién de Servicios |nt¢gral7 /

ochenta y cinco mil ciento diecisiete. Pesos 50/100 M:N.

maximo de $161,712,195.00 (€lento uno miliiones setecientos doce mil clento noventa Y

cinco pesos 00/100 M.N
“Requerimientq de Sesiones

& més IVA, de acuerdo a jo solicitado en el Anexo T3

 MEDICASANTA CARMEN, S AL DE e,

. EN PARTICIPACIGN CONJNINTA CON CLINICA DE HEMGDIALISIS SUAN PABLO 1L SC.
| CANTIDAD | cANTIDAD - %DE | wimAmo
e e | | | e | oesein | T | o | war
) \ MiNIMA | Mbama | OFERTADO | DESCUENTO
25 Guanelusto | %6 | @20 | $izsoeo  ez0 $1m500 | 437.359,660.00 | $93:399150.00
(@ | dame | amm | 6542 | $30b0| 420 | sieres |. 32548750 | samz0ds00
| - s Subtotal | $40685750 $101,712195.00
VA $6505,61880 | $1627395120

La partida adjudicada pata ef licitante Medigréficos SA. de C.V,
importe minimo de $s* 147,792 71 {cincuenta y siete millones
mil setecientos noventa y dos pesos 71/100 M.N.)
$142,868,858.24
aochoclentos cincuenta Y ocho pesos 34/100 M.N.) m
ei Anexo Ti “Requerimiento de Sesiones para

@ 12 meses” de la Convocatorig que rige el

contenido de su Propuesta econémica tal y como se describe a continuacioh:

=

es la nimero: 74 por un
ciento cuarenta y si
mas IVA y por un importe maximo d
(clento cuarenta y dos millones ochoclentos sesenta y ocho mil
4s VA, de acusrdo 2 io sclicitado en
pacientes en Hemodisiisis Subrogada 1
presente procedimiento y conforme at

¥



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraastructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

MEDIGRAFICOS §.A. DE C.V.
CANTIDAD | CANTIDAD | ~ %DpE UNITARIO APOR) -
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | CON ':m 'm
MINIMA | MAXIMA " OFERTADO | DESCUENTO |
i (MN)
74 Puebla 45833 n4gez | 4125000 | 025 124687 | $57047.79271 | $142,866,85034
Subtotal | 8574779271 | $142,86885634
VA | $9143664683 | $22.859,01733

La partida adjudicada para el licitante Servicios Integrados Tecnolégicos de La Salud
Morger, S.A. de C.V. es la numero: 71 por un importe minimo de $14,736,630.00 {catorce
millones setecientos treinta y sels mil selscientos treinta pesos 00/100 M.N.) més VA Y
por un importe maximo de $36,840,960.00 (treinta y sels millones ochocientos
cuarenta mll novecientos sesenta pesos 00/100 M.N), més IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para paclentes en Hemodidélisis
Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria gque rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacion:

SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, §.A. DE C.V.
_ T PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD | %DE | UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION |  TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO | CON ':;:g 'm
, MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO \
v (MN) .
iom Oaxaca nsel 20052 | $1250.00 160 $123000 | $14,736,620.00 $26,840950.00
' Subtotal | S14736,53000 | $36840,.560.00 |
VA 5786080 | $5894/555.60
Total 084,480.80 '

Las partidas adjudicadas para el licitante igsa Medical Services, S.A. de C.V., son las
numero; 12, 83 y 84 por un importe minimo de $51,355,641.00 {cincuenta y un millones
trescientos cincuenta y cinco mil seiscientos cuarenta y uno pesos 00/100 M.N.) mds
% IVA y por un importe méximo de $128,385,387.00 (ciento veintiocho millones

- — oy mem

hn S



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
_ DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adqulsicién de Bienes

_ ¥y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios

Divisién de Serviclos integrales

trescientos ochenta y cinco mil trescientos ochenta y slete pesos 00/100 M.N.), méas

VA de acuerdo a lo solicitado en el Anexé TI “Reduerimiento de Sesiones para

pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 & 12 meses™ de Ia Convocatoria que rige el
presente procedimiento y conforme al’

contenido de su propuesta econémica tal y como
se describe a continuacién:
FOSA MESICAL SERVICES, S.A. DE CV
_ N ' D PRECIO
PARTION | DELEGACION | TOTAL | TomAL | MR | pescuenro|  cow oably por o
MINIMA | mikscva OFERTADO | DESCUENTO
) Chihuahua 14,940 3349 | $1250.00 092 $23850 | $18,50319000 | $4625673650
// as | Spniue 5060 | 37648 | $125000 | - 0s2 $123850 | 1865181000 | $46,627,048.00
/e 5;:;::; 466 26865 | 125000 G892 | 12350 | $14200,64100 | $35501,60250

Subtciai | "siﬁizssam.oo ' sw&sas.:a%

VA

Totnl

Las partidas adjudicadas para el Jicitante Lapi Unidad de Hemodisilsis, S.A. de C.V. son

ias nimero: 53 y 54 por un importe minirmo de $66,185,593.87 (sesenta y seis millones
clento ochenta vy cinco mii quinientes novents y tres pasos 87/100 M.N.) mas IVA y por

un importe méximo de $165,461,058.75 (clento sesenta y cinco miliones
sesenta v un mil elncuenta



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bisnes y Servicios
Divisién de Setrvicios integrales

LAP! UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE C.V.
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON ':I':Im““ m:':
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
Ny
Estadode -
£3 México 33,743 84,357 51.250_.00 6.37 $1170.37 $£36,491,794.9 $98,728,902.09
. Ponlente
T Estado de L
54 México A 22808 57018 | $1250.00 €37 117037 $26,603.79896 | $66,752156.66
Poniente - .
' Subtotal $6618559387 | $165461,058.75
IVA $10580,695.02 | $26,473,76940
Total $76,775208.80 | $191,934,828.15

La partida adjudicada para el licitante Occinefgroup, S.C. es [a nimero: 38 por un
importe minimo de $5,084,640.00 (cinco miliones ochenta y cuatro mil seiscientos
cuarenta pesos 00/100 M.N.) més VA y por un importe méximo de $12,709,840.00 (doce
miliones setecientos nuevo mil ochocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.), més IVA, de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodislisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se
describe a continuacion:

OCCINEFGROUP, 8.C.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO #
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL pMR | DEScUENTO |  CON — oy
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
. {M.N)
~ 38 © Jalisco 5778 14443 | $125000 2960 $28000 | $5084,64000 | $12709,840.00
' Subtotal | $5,084,5%000 | $12.709,840.00
VA $61354240 | $2,033,574.40
. Total $14, 743 4140

\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
BIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad deé Adquisiciones e.Infreestructura
Coordinacién de Adquisicidn de Blenes

y Contrataclén de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Dlvisidn de Servicios Integrales

La partida adjudicada para.el licitante ©
la nimero: 7 por un importe milnimo

D (veintislete millones clento sesenta y ocho mil
ciento cuarenta y uno petos G0/100 M.N.), rriss IVA, de acuerds a lo salicitado en el
Anexo T1 “Requerimiento de Seslones para paclentes en Hemodiélisis Subrogada 1 a
T2 meses” de |la Convorcatoria que rige el presente procedimiento y conforme ai
contenido de su propuesta econdmics tal y como se describe a continuacién:

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A DE C.V.

_
CANTIDAD | CANTIDAD %DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL | pMn |DescueNro| con l:m m:':
MINIMA MAXIMA, OFERTADD | DESCUENTO
M)
7 Coahulia 9,064 2658 | $125000 408 $19200 | $10867,73600 | $27268,41.00
Subtotal | $10.867736.00 $27.1sa,141.olg/
VA $1.738,83776 m.m#

Las partidas adjudicadas para ef licitante Corporativo de Hospitales, S.A. de C.V. sor las

numero

un importe méximo de

en el Anexo Ti “Requerimiento de Sesiones para pa

1 a2 12 meses” de la Convocatoria que rige el pre

se
contenidc de su propuesta econémica tal Yy come se d

: 101, 102, 106 y 121 per un importe minimo de $29,762,800.00
millones setecientos achenta v dos mil ochoclentos pesos 00/100 M.N.)

$74,453,600.00 (setenta y cuatro miliones
cincuenta y tres mil selscientos pesos 00/100 M.N),

(veintinueve
mas IVAy por \
cuatrocientos

mds IVA, de acuerdo a lo solicitado

escribe a continuacion:

cientes en Hemodislisis Subrogada
nte precedimientc y conforme aj



INSTITUTO MEXACANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Uniddd de Adqguisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y ContrataciSn de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Serviclos Integrales
MERCIO- ..
? P . ' ‘i.
CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE C.V.
. ' PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD . %DE UNITARIO
sason | Cetmaciow | SR | “oil® | n | pescmeo | oo | UL | WG
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
o (M.N.) -
“ pokive 287 7176 | $125000 | 3600 $80000 | $229680000 | 574080000
102 Veracruz Sut 3588 8970 $1,250.00 4.00 $1200,00 ' $4,505,600.00 $10,764,000.00
: 106 Veracruz Sur 167 £16 $1,250.00 . 4.00 $1200.00 $200,400.00 $499.200.00
- UMAE HE 14 B ' )
121 CMN 28,725 71,812 $1,250.00 36.00 $800.00 $22,.9680,000.00 | $57,449,600.00
Vearacruz ‘
Subtotal | $20.782,800.00 | $74,453,600.00
VA $4.76524800 | 4191257608,
Total £34,548,048.00 | $06,346,

Las partidas adjudicadas para el
son las humero: 25, 61 y 122 por un importe minimo de $81
millones cuatrocientos veintiocho mil

doscientos veinte pesos

licitante Fresenius Medical Care de México, S.A. de (':.v;y

,528,220.00 (ochenta y uno
00100 M.N) més IVA Y

por un importe méximo de $203,567,195.00 (doscientos tres millones quinientos

sesenta y siete mil ciento noventa y cinco pesos 00/100 M.N.),
solicitado en el Anexo Tl “Requerimiento de Seslones para pacl
12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
se describe a continuacion:

Subrogada 1 a
conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como

més IVA, de acuerdo a lo
entes en Hemodialisis

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DECV.

; PRECIO
- CANTIDAD | CANTIDAD | % DE UNITARIO
PARTIDA “Emmmd" TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO |  CON ':":::': 'm'::
MINIMA MAXIMA | OFERTADO | DESCUENTO
{M.N)
¥ = Guerrero 36,718 o793 | $1,25000 160 $1,08000 | $3965544000 | $99)136,440.00
’/ 61 Morelos 33540 83850 $1,250.00 13.60 $1,080.00 $36,223,200.00 $20,558,000,00




FRESENIUS MEDICAL CARS DE MXICO, 5.4 DE C.v.

A = LémEL:";':‘:: 4644 | meos  |$125000| amo 91900 | $554958000 | $1387275500
Subtotal | $81,42822000 $208,567,95.0C
A #IS,OZB.SIS.EG $3?$70,75‘|.20
La partida adjudicada para ej licitante Fresenlus Medics! Csre Ge México, $.A, de C.V. en
participacién conjunta con Dytsa, S.A. de C.V. e5 |a nidmero: 35 por un Importe minimo
de $33,240,160.00 {treinta 'y tres miliones dosclentos cuarenita mil clento sesenta
pesos 00/100 M.N.) més IVA y por un importe maximo de $83,098,3450.00 (ochenta y
tres millones noventa y ocho mil tresclentos cuarenta Pesos 00400 M.N.), mas VA, de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo T “Requerimiento de Sesiones pars pacientes en
Hemodialigie Subrogada 1 = 12 meses” de ia Convocatoria que rige el presente
Procedimiento y conforme al contenido de sy Propuesta econdmica tal Y como se
describe a continuacidn:
FRESENS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V,
EN PARTICIPACIGON CONJUNTA CON DYTSA,SA. DECY.
~ PRECIO
CANTIDAD | CANTIGAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | YOTAL | TotaL | pwp DESCUENTO |  cox retity o g
._ MINIMA | MAxaMA OFERTADO | DESCUENTO ) MAKIMO
/ _ . pary i I
Y Talleco 32272 80678 | $12000 | 7ep $105000 | $33240160.00 58&09%
, \\ Subsoiai | $32240)160.00 $85,098440.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Addguisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenesy Serviclos

Divisién de Servicios Integrales

maximo de $36,444,959.33 (treinta y seis millones
novecientos cincuenta y hueve pesos 33100 M:N.),

cuatroclentos cuarenta y cuatro mil
mas IVA, de acuerdo a lo solicitado

en el Anexo T1 “Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodiilisis Subrogada
1 a 12 meses" de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al

contenido de su propuesta aconémica tal y como se describe a continuacion:

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A-DE C.V.
PARTICIPACION CONJUNTA CON BIOINGENIER(A MEXICANA 3R, S-A. DECV.

—PRECIO |
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO .
pARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | COM poraiephly o B
MiINIMA MAXIMA OFERTADD | DESCUENTO
1 30 Jalisco 1768 4420 | $125000 0.01 $i24087 | $220977006 | $5524,42540
) Jalisco 9,896 2475 | $1250.00 001 9124087 | $2zesmisz | $30520853353
subtotal | $14578,483.68 sss.m.;zz
VA 2335255739 5?963;49
. 7
Total $16,9M,041.07 “&ﬁm

La partida adjudicada para el licitante Unidad de Dlélisis La Loma S.C. es la ndmero: 44
por un importe minimo de $3,494,002.50 (tres millones cuatrocientos nhoventa y cuatro
més IVA y por un importe méximo de $8,733,757.50 (ocho
pesos 50/100
“Requerimiento de Sesiones
para pacientes en Hemodiélisls Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el
presente procedimiento-y conforme al contenido de su propuesta econdémica tal y como

mil dos pesos 50/100 M.N.)
miliones seteclentos treinta y tres mil setecientos cincuenta y siete
M.N.), més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T}

se describe a continuacion:

et - R Ao MRS
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¥ Eontratacién de Servicios
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Divisién de Servicios integrales
i
UNIDAD DE DIALISIS LA LOMA S.C.
PARTIDA | DELEGACION | c:'r?r:;zp m | PMR acomm mﬁmo ':m‘ oyt h
-~ _q.:_; .-
/’ 44 Jefisce 2,798 $1250.00 010 $i24875 | $3,49400250 | sezzTSTEO
Subtots! $3,494,002.50 $8.7335757.50
VA $559.04040 | $1397,40120
La partida adjudicads para el Iicitante-&og!sﬂmjuqndl*s;ﬁ. de CV. es la hamero: 99 por
un importe minimo de $10,843,020.00 (dlez miliones ochocientos cuarenta y tres mil
veinte pesos 00/100 M.N) mas IVA y por un importe méximo de $27,105,760.00
(veintisiete miltones clento cinco mil setecientes ochenta pesos 00/100 M:N.), més IVA,
de acuerdo a lo solicitado en e} Anexo TI “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodidlisis Subrogada 1 & 12 mases” de la Convocatoria que rige el presente
procedimiento y conforme aj contenido de su propuesta eéconémica tal y como se
describe a continuacién:
LOGISTICA MARVIL S.A. DECV.
. | CANTIDAD | CANTIDAD _ %DE | UNITARIO IMPORTE
| PARTIDA | DELEGACION TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTC |  CON MINIMO .
Mifenaa MAUMA OFERTADO | DESCUENTO T
< s | Vmcmr:z ‘889 RN 192/e00| 560 $1BO.0C | $10,843,020.00 m.}dgﬁao_oo
N Subtetal | $10,843,020.00 | $27105.780.00
VA $1,734.88320 | $4,336924.80

—h
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-

g

Las partidas adjudicadas para el licitante Despacho Juridico Empresarial DJ.E. S.A. de
C.V., son las nOmero: 30 y 33 por un importe minimo de $45,929,600.00 (cuarenta y
cinco miliones novecientos veintinueve mil seiscientos pesos 00/100 M.N.) maés VA y
por un importe méximo de $74,822,760.00 (ciento catorce miliones ochocientos
veintidés mil setecientos sesenta pesos 00/100 M.N.), mds IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis
Subrogada 1 a 12 meses” de Ia Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacion:

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E. SA. DECV.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | . CON oy oy
MINIMA | MAXIMA | OFERTADO | DESCUENTO
{(M.N.)
30 Hidaigo 33,670 84)75 | $1250.00 0.80 $124000 | $41750,800.00 | $104,377,000.00
33 Hidalgo 3370 8424 $1.250.00 080 $1,240.00 $4,178,800,00 $10445,760.00
Subtotal | $45929,600.00 514,82,760%
IVA $7348,736.00 | $18.371,64160
Totsl | $E3ATBITC00 | $TES194,60160

La partida adjudicada para el licitante Nefrologia vy Didlisis de San Luis, S.C. es la
nlmero: 86 por un importe minimo de $5,004,584.00 (cinco miliones cuatro mil
tresclentos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.) mas [VA y por un importe méaximo de
$12,508,496.00 (doce millones quinientos ocho mil cuatrocientos noventa y seis pesos
00/100 M.N.), mds IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tl “Requerimiento de
Sesiones para pacientes en Hemodlélisis 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:

[ I Ny
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/
s APV AR R O STy
i s:"_'l““is 4062 Wi | fos000 | vas $125200 | $5004384.00 | $12.508,496.00
Sublotal | $5004384.00 | $12508,496.00
VA ~ $800,70144 | $2,00135936

Las partidas adjudicadas para el licitsnte
en participacién conjunta con Lister
ndmero: 94 y 97 por un importa

dosclentos achenta y siete mil ciérito cetenta y cinco
un importe méximo de $5%.217.937.50
novecleritos treinta y slete pesos 504100 M.NJ,
Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para
12 meses” de la Convocatoria gue rige
contenido de su propuesta econémica taly

como se describe a continuacisn:

Soluciones Tecnol6gicas Médicas, S.A. de C.v.
Laboratorio de Referencis, S.A. de C.V. son las
minimo de $21,28775.0¢ {veintiuno miilones
Pesos 00/10D M.N.) s IVA y por
(cincuenta ¥ trez millones desclentos diecisiete
mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el
Pacientes en Hemodidlisls Subrogadsa 1 a
el presente procedimiento y conforme al

SOLUCIONES TECNOLGGICAS MEDICAS, 8.2 DE C.V.

EN PARTICIPACIGN CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V.
' “PRECIO T
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO IMEGRTE
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON _|. - Lhinso
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTG | "
N i , )
54 famaulipas B34 :ess | 125000 | 200 RZB0 | $IB2NES000 | $40,529,125.00
a7 Tamaulipas 4,186 10465 $1250.00 300 21250 $507552500 | $12.68881250
~\ Subtotsl | $21287,17500 | $53217.93750
VA $340554800 | $8514,870.00

/{/
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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 ochoclantos veinticinco pesos 00/100 M.N.) més VA y por un
importe méximo de $4,768,725.00 (cuatro miliones setecientos sesenta y ocho mil
setecientos veinticinco pesos 00/100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiilisis Subrogada 1a
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 SA.DEC.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, S.A. DE C.V., GRUPO RENALIFE, SAPI DE C.V.
E INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, 5.C.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | UMAE | TOTAL | TOTAL PMR | DESCUENTO | CON ':"'m"'m""" '::‘x"""u':
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
) ‘M.N
UMAE
% HE
120 CMN 2278 se94 | §125000 | 3300 saz750 | $190782500 | $4768.72500
occ
Oblatos
Subtotal | $1907,82500 | $4.768,725.00
VA $30525200 | $762996.00
Totsl | $2.2m07700 | $683L72100 |

La partida adjudicada para el licitante Arw Solutions, S.A. de C.V. es la nimero: 24 por un
importe minimo de $4,212,175.00 (cuatro miliones doscientos doce mil clento setenta y,
cinco pesos 00/100 M.N.) mis IVA y por un importe méximo de $10,529,268.75 (digz
millones guinientos velntinueve mil doscientos sesenta y ocho pesos 75100 M. X
mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Ti “Requerimiento de Sesiones para
pacientes en Hemodiilisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el
presente procedimiento y conforme ai contenido de su propuesta econdmica tal y como
se describe a continuacién.

Pl miom W oo £
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f

Las partidas adjudicadas para el licitante Ce
Médicas Lace, S.A. de C.V.,
81, 82 y 98 por un impo
setecientos noventa y nu
importe méximo de $141,993,981.09 (cien
noventa y tres mil noveclentos ochenta
a lo solicitado en el Anexe T “Req
Hemodidiisis Subrogada 1 a 12 meses” de Ia Co
procedimiento y conforme al contenido de

describe a continuacion:

eve mil noventa

PARTIDA | DELEGACION| TOTAL | TYetAL | pMr |DEscumnto |  cow M | oAt
MiNIMA MAXIMA OFERTARD | DESCUENTO
| | (N
24 Guerraro 3804 9,000 $1.250.00 650 £1168.75 $4.212)17500 | $10.529.268.75
Subtots! | $4.212,17500 | $10,529,268.75
VA $673948.00 | $1684683.00

rteza Laboratorio Clinico v Suministros
en conjunto con Grupo NRA, 5.A, de C.V. son ias ndmero:; 80,
e minimo de $56,799,09228 (cincuerita y sels millones
Y dos pesos 28/i00 M.M.) mis IVA y por un
to cuarenta y uno millones noveclentos
Y unc pesas 09/100 M.N.), més IVA, de acuerdo

uerimiento de Sesiones para pacientes en

onvocatoria que rige el presente
Su propuesta econémica tal y como se

/
CERTEZA LABGRATORIO CLINICO ¥ SUMINISTROS MEDICOS LACE, SA BE CV.
PARTICIPACION COKIUNTA CON GRUPO K22, S:A DE C.V. =
PRECIO

. CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIQ N
PARTIDA W" TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | CON ':m m_‘
! ' MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTG ¢ /

(M) /-

e Quintanafoo |. 609 1w | 9125000 0.01 124987 $761 17083 $1901,055.47
8 QuintanaReo | 2236 | ssgp. | $W250.00 0.07 $124287 | $279470032 $6986,77330
(\ B2 QuintanaReo | 7.062 17654 } $1250.00 0.01 $1,249.87 $8,826,581.94 065\#)9
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CERTEZA LABORATORIO CLINICO ¥ SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE GV,

EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON GRUPO NRA, S.A,. DECV.

- o8 Tiaxcala 25537 gagsa | 9125000 001 $124887 | $4441663019 | $1M,04095054
‘ | " Subtotal | $56790,09228 | $141,993961.09

VA $9087854.76 | $22.719,03697

Total | $65,886,947.04 $164,713,010.06

Derivado de! presente Acto de Fallo, se adjudicaron 62 partidas, por los importes que se
indican a continuacién:

[MPORTE MAXIMO ADJUDICADO

$813,905,539.62

{Ochocientos trece millones hovecientos -
cinco mil quinientos treinta y nueve pesos

62/!00 M.N.)

{Dos mil treinta y cuatro millones seiscientos
noventa y dos mil seiscientos veinticinco pesos

$2,034,692,625.42

42100 M.N.)

Asimismo con fundamento a lo establecido en el segundo pérrafo del articulo 37 de la
Ley, a continuacién se relacionan las partidas que resultaron deslertas 60 partidas,
debido a que no se presentaron proposiciones para dichas partidas:

DARTIDAS | DELEGACION | CANTIDAD | CANTIDAD | o opinag | pescacion | SANTIDAD | CAITIOAD
s JUMAE MINIMA DE | MAXIMA DESIERTAS|  JUMAE MINIMADE | MAXIMA DE
P SESIONES SESIONES SESIONES SESIONES
A Aguascalientes | 42276 - 105,690 s Oaxaca 5304 13260 /]
2 Baja California | 2226 5564 75 Puebla 26390 65975/ |
3 Baja Callfornia 3,484 8710 76 Puebla 1592 3978 /
A s Coahulla 9,329 23322 77 Puebla 3464 8.68¢
3 chihuahua 2018 5,044 78 Querétaro 46,863 17,156
AT % Durango 8,792 21996 7 Querétaro 24,170 60,424
A B Durango 1997 4992 o5 San Lu's Potosi 2,260 5720
47w, Guanajuato 12486 na23 87 San Luis Potost 3042 7,605
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DELEGACION |
fumae

MINIMA. DE

_ Guenajuato

Tabasco
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Guerrerc
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Dek Sur DF,
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DeiSurDr,

20213

Oaxaca

4212

00

Del Sur DF.

2z |

\ De conformidad con el articulo 37, fraccién V, se especifica lo siguiente:

Se informa a los licitantes adjudicados que,
facultades para este efecto, debers presenta
17 de enero de 2020, en la Divisién de Contr:

4. Firma de! contratoy garantfa.

a través de Ja persona que cuente con las
rse a firmar el contrato correspondientd;
atos, dependiente de la Coordinaci
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de Planeacién y Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango
No. 291, piso 10, colonia Roma Norte, demarcacion territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, Ciudad de México, para ello es necesario que a més tardar el dia habil siguiente al
de la emisi6n de este Fallo, entreguen a la citada Divisién la documentacién requerida en
el inciso b) “Firma del Contrato” del numeral 3.11. “Acto de fallo 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 Divisién de Contratos.

Asimismo, deberd entregar en la Division de Contratos en el domicilio referido en el
presente numeral, a mas 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 Segurosy
de Fianzas por el 10% del importe méximo total del contrato, a favor del Instituto

Mexicano de! Seguro Social.

Se hace mencién que con fundamento en lo dispuesto en el inclso a) “Acto de Fallo” d

numeral 3.01. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la Convocatoria que rige el
presente procedimiento, as{ como lo establecido en los articulos 37 y 46 de la Lay, con
esta notificacién del Fallo por el que se adjudica el contrato, las obligaciones derivadas de

éste serén exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmario en la fechay
t&rminos sefialados en este Fallo.

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica en su carécter de
Area Requirente, establece que las obligaciones serén exigibles a partir de la emision del
Fallo hasta el 31 de diciembre de 2020, mientras que la prestacién del servicio deberd ser
iniciada a més tardar el 19 de eneroy concluird el 31 de diclemnbre de 2020.

A

5. Nombré y cargo de los servidores piblicos.

De conformidad con el articuio 37, fraccién VI de la Ley, se menciona a continuacién los
servidores publicos que @mitén el presente acto, asi como los encargados de emitir Ia
evaluacién técnica y econémica:

M"""‘:’

?
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La emisidn del a¢to, de conformidad con el numerai 5.3.8 inclso a) de las POBALINES, es
realizada por el Lic, César

r Benjamin Pandat Martinez, Titular de |a Divisién de Servicios
Integrales, en su carscter de Area Contratante.

2Vaacion técnica-redica
es autorizada por el Dr. Jusn Pabio Viila Barragén, Titular de I3 Coordinacion de
Planeacién de infraestructura Médica Y revisada por el

dl S po Br. Armando Pérez Cabrera,
Encargado de la Coordinacisn Técnlca de Servicios Indirectos, en su carécter de Are

idad y Resguardo de Inmuebles, y revisada por el
Benjamin Ochoa Velésquez Titular de |a Divisién de Proteccién Civil, en su caracter de
ea Técnica.

La evaluacié; econémica, de conformidad con el numeral 5310 de las POBALINES fue
elaborada por el Lic. César Benjamin Pandai Mz

rtinez, Titular de la Divisién de Setvicios
Integrales, en su carscter de Area Contratante.

Conforme a io establecido en el articulo 46 de Ia ley, los derechos y obligaciones que se
deriven de los Instrumentos Juridicos respectivos,

No podrén ser transferidos por el
Licitante adjudicado en favor de cualqui

rS0Na, con excepcién de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debers contar con el consentimiento del IMSS.

Ciudad de México 2, 03 de enero de 2020

: )
i i Por la Coorc;?}a)z‘lén Técnica
aestructura Médica ] de Bien Servicios

~Judn Pablo Villa Barragén

Titufar de la Coerdinacién de Pianeacién Tﬁular .7 :
de Infraestructura Médiea |
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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)
“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

A0S
b 4vs TINISION DE COMTES

/ EL PRESENTE ANEXO CONSTA D@OJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







£ %& GOBIERNODE %é;’

&) MEXICO

Direccidn de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencidn Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

ADMINISTRADORES DEL CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
HEMODIALISIS SUBROGADA
LA-050GYR988B-E5-2019

DELEGACION / UMAE NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE FUNGE

COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

)| Aguascélientes Julio César Velarde Véazquez, Titular de la Jefatura de Servicios

Administrativos

2 | Baja California José Antonio Castillo Nafiez, Titular de la Jefatura de Servicios

Adminsitrativos
3 | coahuila Gerardo Hernandez Lépez Romo, Jefe de Servicios
Administrativos
4 | Colima Arturo Bojorquez Reyes, Titular de la Jefatura de Servicdios de
Prestaciones Médicas
S | Chiapas

Marco Alejandro Puig Gra]ales, Titular de 1a Jefatura de Servicios
Administrativos

6 | Chihuahua

Humberto Campos Favela, Encargado de la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas

: Julio César Garcla Rodriguez, Encargado de la Jefatura de
7 | Durango Servicios Administrativos del Hospital General de Zona 46y del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar1

8 Guanajuato Miguel Enrique Vallejo Cortés, Jefe de Servicios Admlnlstratlvos
de la Delegacion Estatal Guanajuato

9 | Guerrero Mauricto Roldan Parra, Titular de Ia Jefatura de Serwcms -
- Administrativos Delegacién Estatal Guerrero

10 | Hidalgo Juan José Flores Pulido, Encargado detTa Jefatura de
_ Prestaciones Médicas de laD lelggaaon l-hdalgo
| Jalisco Adriana Michel Reveles, Encargada de. la Jefatura de Servuc.u de:__g_
- Prestaciones Médtcas en la Ueiegacwar} Jansco
) .. ‘:.,..\ 3 - = . ol - N ' -_ : " a\.‘
12 | Estado de México Poniente om0 T e ' T %

José Alejandro Urblna Dommguez E'm: . ‘e e |a ]efatura &lé i

Durango NG 23
mrthrnss.qobrm:
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13| Michoacan Luis Enrique Mendoza Flores, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Regional Michoacan

14 | Morelos Eulalic Valdéz Taboada, Titular de la Jefatura de Servicios de .
Prestaciones Médicas en la Delegacién Morelos

Gustavo Gabriel Pérez Contreras, Jefe del Departamento de
Adquisicién y Bienes y Contratacién de Servicios y Encargado de
la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacion Nuevo Leén

15 | Nuevo Leén

16 | Oaxaca Moisés Siddharta Bailén Jiménez, Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Estatal Oaxaca

¥7 1 Puebla Erick Enrique lturriaga Perea, Encargado de |a Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacion Puebla

18 | Querétaro Luis Rafael Lépez Ocafia, Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas en la Delegacion Querétaro

19 | Quintana Roo Barbara Xochitl Lépez Castillo, Titular de fa Jefatura de Servicios |
Administrativos de la Delegacién Quintana Roo

20 | San Luis Potosi Heéctor Gerardo de la Loza Alvarez, Titular de la Coordinacién de
Abasto Y Equipamiento de la Delegacién San Luis Potosi

21 | Sinaloa- JesUs Armando Tostado Martinez, Encargado de la Jefatura de
Servicios Admlnlstratlvos de la Delegacion Sinaloa

22 | Tamaulipas

Andrés Ortiz Salazar, Jefe de Servicios Adfr-'n'in"i'st‘raﬁ\'ms

23 [ Tlaxcala Francisco Javier Hernandez Lara;: Encargado de la Jefatura de

Servicios Administrativos

24 | Veracruz Norte

Rafael Zarate Pérez, Jefe,.-dé;Con-trfSI dei-ABast_o_';; Lo

25 | Veracruz Sur Eduardo Sarchez Mam:anaro Encargado de 1a: Jefatt..ra de
Servicios Admlnlstratlvos ‘

26 | UMAE CMN OCC Obiatos Luis Medina Maldonado Dq..ectorAdmlmstratlvo UMAE CMN L \
\g OCCOblatos .~ &« . - N
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Direccion de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacidn de Infraestructura Médica

27 | UMAE HE CMN Veracruz

Vinicio Eduardo Ramén Guzman, Director Administrativo de la
. UMAE HE CMN Veracruz

28 | UMAE HGRAL CMN La Raza

Jorge JesUls ‘Reséndiz Rosales, Director Administrativo de la
UMAE 24 HGRAL CMN La Raza

Atentamente

Z

Dr. Juan Pablo Villa Barragén

Titular de la Coordinacién de Planeacién
de Infraestructura Médica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINAC!ON DE ADQUISICION DE BIENES Y DC205037
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEX0'4 (CUATRO)

“CONVENIO DE PARTICIPACIGN CONJUNTA”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

B N ~ELPRESENTE ANEXC COMNSTA DE 17 HOJAS INGLUYENDQ ESTA CARATU! A
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ANEXO IV
CONVENIO DE PARTICIPACION 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. DE C.v.
REPRESENTADA POR EL C. MANUEL CERRITOS TOVAR EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PARTICIPANTE A, Y POR OTRA
PARTE PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.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:.

1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,427, DE
FECHA 20 DE FEBRERO DE 1845, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EMILIANO ROBLES LEON
NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO

SECCION TERCERA, PAGINA 171 Y 172, MATRICULADA BAJO EL NUMERO 134, DEL LIBRO 8° DE x .
LA SECCION PRIMERA, AMBOS DEL REGISTRO DE COMERCIO A CARGO DE LA SEGUNDA wy

OFICINA DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD DE GUADALAJARA, JALISCO CON FECHA s
17 DE MARZO DE 1945,

F s

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD S| HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES;

a) ESCRITURA 1771 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 19468 PASADA ANTE iA FE DEL LICENCIADO
Q 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. 1A; AMBOS DEL REGISTRO DE COMERCIO A GARGL 1
DE LA SEGUNDA OFIGINA. FECHA: 14 DE ENERC DE 1947, — -
AEXUS

BIVISION DE CONTRATUS

Complejo Tlajomuleo {Hicinas Generales, Giradisl: juga iy

Carretera San Isidro Mazatepec No. 7000 Av. Espana No. 1840

Sarta Cruz de fas Flores C.P 45640 Col. Modemna C.F 44190 Guarl:):

Tizjomedca de Zudiga Jal., México. Tel: (01 33} 3678 1600 con
Lada sin costo: (1 800 823

WWw.pisa.com.n
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b) ESCRITURA 2,292 DEL 08 DE JULIO DE 1949.- OTORGADA ANTE EL LICENCIADO 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 JULIO DE 1949.

¢) ESCRITURA 2,667 DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 1950.- OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, /
JALISCO, CON NUMERO DE INSCRIPCION BAJO EL NO. 25, LIBRO 30, SECC. 3A, REG. DE
COMERCIO 2A OFICINA, DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE DE 1950.

d) ESCRITURA 2,942 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1951, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO. 19, LIBRO 31,
SECC. 3A DE FECHA 2 DE OCTUBRE DE 1951.

e) ESCRITURA 3,866 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 1954, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIQ PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO, NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 108 LIBRO 34,
SECC. 3A DE FECHA 28 DE SEPTIEMBRE DE 1954.

f) ESCRITURA 3862 DEL 19 DE FEBRERO DE 1955, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO EMILIANO
ROBLES LEON, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON NUMERO DE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO 45 CUARENTA Y CINCO, LIBRO 35 TREINTA Y CINCO,

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 NUMERQ DE iNSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 1585, LIBRO 39,
SECC. 3A, DE FECHA 29 DE DICIEMBRE DE 1958.

h} ESCRITURA 10,024 DEL 20 DE FEBREROC DE 1969, 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.

i) ESCRITURA 12,640 DEL 18 DE OCTUBRE DE 1973, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO :‘i\;
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,

I} ESCRITURA 13,777 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1975, 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. 101, LIBRO 111,
SECC. 3A, DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 1975.

ARG .
TRANIY
AIGION DE CONTRR
Complejo Tlajemulee Dficinas Generales, Gradainiarg, 12
Casretera San isidro Mazatepec No. 7000 Av. Espafia No. 1840

Santa Cruz de |as Flores C.F 45640 Col. Moderna C.P 44190 Guadalsifa’
Trajomuico de Zuniga Jal., Mexico. Tel: (01 33) 3678 1600 con ma dr
tada sin costo: 01 800 62

www.pisa.com.
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k) ESCRITURA 14,279 DEL 3 DE SEPTIEMBRE DE 1976, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPQ NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON NUMERO

DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 220, LIBRO 118, SECC. 3A DE FECHA 2 DE
OCTUBRE DE 1976.

) 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 PUBLIGO NO. 181, TOMO 8§, LIBRO
10. DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 1983,

m) ESCRITURA 19,088 DEL 27 DE MAYO DE 1983, 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. 163, TOMO 97, LIBRO 10 DE FECHA
16 DE JULIO DE 1983.

n) ESCRITURA 29,747 DEL 10 DE ENERQ DE 1991, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO GUILLERMG
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 78, TOMO 338 DE FECHA 23 DE
FEBRERO DE 1991. b

o} ESCRITURA 31,712 DEL 28 DE ENERC DE 1982, 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 1992.

p) ESCRITURA 36,793 DEL 15 DE AGOSTO DE 1894, 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 39,644 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 576-A, LIBRO
1, DE FECHA 21 DE NOVIEMBRE DE 1995.

r) ESCRITURA 40,713 DEL 31 DE MAYO DE 1988, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON
NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRC PUBLICC DE COMERCIO BAJO EL NO. 16, TOMO
608 LIBRO PRIMERO DE FECHA 6 DE JUNIO DE 1996.

s) ESCRITURA 42,078 DEL 29 DE MAYO DE 1997, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO CON
NUMERQD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRG FUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO. 138, TOMO

644 LIBRO PRIMERO DE FECHA 5 DE JUNIO DE 1897.
MEROS
N CORIFAT™
ANSION D CORS
Compiejo Tiajomuico Oiicinas Generales, Guasniziava, b
Carretera San Isidro Mazatepec No. 7000 Av. Espafia No, 1840 i

Santa Gruz de las Ftores C.P 45640 Gol. Moderna C.7 44190 Guadala;

Tlajomuico de Zufiiga Jal., México. Tel: (01 33) 3678 1600 con mas A

Lada sin costo: 01 800 827 7
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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 892
LIBRO PRIMERO DE FECHA 17 DE NOVIEMBRE DE 1998.

u) ESCRITURA 45,648 DEL 09 DE FEBRERO DE 2000, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 51, TOMO 718, LIBRO 10 DE FECHA
14 DE FEBRERO DE 2000.

v) ESCRITURA 51,094 DEL 08 DE AGOSTO DE 2003, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL

REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO FOLIO MERCANTIL 7794*1 DE FEGHA
1 DE SEPTIEMBRE DE 2003.

w) ESCRITURA 52,384 DEL 10 DE JUNIO DE 2004, OTORGADA ANTE EL LICENGCIADC 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 59,380 DEL 11 DE JUNIO DE 2008, OTORGADA ANTE EL LIC. JORGE ROBLES
FARIAS, NOTARIO PUBLICO-NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO

PUBLICO DE COMERCIO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 7794*1 DE FECHA 26 DE
JUNIO DE 2009.

y) ESCRITURA 62,253 DEL 18 DE JULIO DE 2011, OTORGADA ANTE EL LIC. JORGE ROBLES
FARIAS, NOTARIO PUBLICC NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO

PUBLICO DE COMERCIO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 7794*1 DE FECHA 29 DE
JULIO DE 2011.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SON:

1.2 “EL. PARTICIPANTE A” TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL /.J."-.
A DE CONTRIBUYENTES NUMERG LF!|-83052 i Z TRO PATRONAL ANTE EL |NST|TL},IQ 4
MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL NUMERG &NH\U\; .
Apeatt Fiie & T ng
/ VISR D CONTRATOS
Paseq de ia Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Modertia
e T Cl i G 061 CP 4100 Gty
é%f«'“sﬁgéﬁﬁgéi(xsﬁ:@;fﬂg?on CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA Alcaldta Cuauhtémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 /. 33 3810 16
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON Lgk'ffﬁﬁf.fiﬁgpi'fzéﬁgm v Tek: 55 52411300 Lada sin costo; 800 627 71!
D ;
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, D.0.F: 09-mayo-2016 Tel. Ventas: 800 6728 007 wwiw.pisa.com.mx -

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



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, 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

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





1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON

T
‘,g:\ EMPRESA

: SOCIALMENTE
Gow?  RESPONSABLE

Sistema de Catidad Certificado ISO 9001 2015

EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA N'MERO 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, MANIFESTANDC “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 SE ENCUENTRA UBICADO EN AVENIDA ESPARA
1840, COL. MODERNA, GUADALAJARA JALISCO, C.P. 44190,

1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

1]
bl

b)

c)

d)

LA MANUFACTURA, ACONDICIONADO, MAQUILA, COMPRAVENTA, COMERGIALIZACION,
PROMOCION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION, REPRESENTACIéN, CONSIGNACION,
COMODATO, DONACION, IMPORTACION, EXPORTACION, TRANSPORTE Y ALMACENAJE DE
MATERIAS PRIMAS, MATERIALES, MEDICAMENTOS YA SEAN INNOVADORES Y/O GENERICOS
Y/Q 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.

LA MANUFACTURA, ACONDICIONFED&), 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, MEDIADCOR, 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.

LLEVAR A CABO DENTRO DEL MARCO JURIDICO APLICABLE LA PROMOCION, PATROCINIO,
COMERCIALIZACION, PUBLICIDAD, Y MERCADEQ 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/Q
FISICAS, NACIONALES Y/O EXTRANJERAS, TALES COMO COMISIONISTAS, DISTRIBUIDORES,
AGENCIAS DE PUBLICIDAD Y MERCADOTECNIA, REPRESENTANTES FARMACEUTICOS,
VISITANTES MEDICOS, MEDICOS, ENFERMERAS, ENTRE OTROS, A TRAVES DE CUALQUIER

ARAI Y

CANAL DE VENTA Y MERCADO, CONGRESOS, SEMINARIOS, F ERIAS, SIMPOSIOS, CURSOS,
PLATICAS, ¥ EN GENERAL POR CUALQUIER MEDIO DE DIFUSION.

i A ‘-\‘-Rl‘iiﬁg_
AVISION DE CORY
Paseq de fa Reforma No. 180 Piso 23 Av. Esparia No. 1840 Co!. Moderna
Col. Juérez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal,
Alcaidia Cuauhtémoc, CDMX Tel: 33 3678 1600 /. 33 3810 1609
Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150

Tel. Ventas: 800 6728 097 WWW._Disa.com. mx
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ESTABLECER, OPERAR Y ADMINISTRAR UN LABORATORIO 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 DERECHOQ DE PROPIEDAD INTELECTUAL.

ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, PARTES SOCIALES, MEMBRESIAS, VALORES E
INTERESES TANTO DE SOCIEDADES NACIONALES COMO EXTRANJERAS, ASI 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 '-';-.:_‘%‘:—f
MENCIONADOS.

DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO.

OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES, Y/O DE TERCEROS, INCLUYENDO EL

CONSTITUIRSE COMO OBLIGADO SOLIDARIO, SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS Y TITULOS
QUE FUEREN NECESARIOS.

EMITIR, SUSCRIBIR Y NEGOCIAR EN GENERAL TODA CLASE DE TiTULOS DE CREDITO Y
REALIZAR OPERACIONES DE CREDITO. M“Eﬁﬁ o
A M ERRLR .

GNSIONTE CONTRAT
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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 POR 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:

21 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521 DE
FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC, EDUARDO GONZALEZ BATIZ,
NOTARIO PUBLICO NO., 5, DE GUADALAJARA JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO
MERCANTIL INSCRIPCION 147 Y 148 DEL TOMO 91, LIBRO PRIMERO DE FECHA 30 ABRIL 1883.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 8 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES;

a) ESCRITURA PUBLICA 37,422 DEL 04 DE NOVIEMBRE DE 1984. 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 1998. PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICC NO. 12 DE GUADALAJARA

JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO
NO. 138, TOMO 688 DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 1998

¢) ESCRITURA PUBLICA 52,678 DEL 19 DE AGOSTO DE 2004, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE -
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO, E INSCRITA EN EL

REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE-JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL 8046*1
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 COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL
60461 DE FECHA 20 DE ENERC DE 20114,

REEOS -
IIISION bt R

Compiejo Tiajomuico Dficinas Generales, Guadaiajws, Joi.
Carretera San Isidro Mazatepec No, 7000 Av. Esparia No, 1840

Santa Cruz de las Fiores C.P 45640 Col. Modema C.P 44190 Guadatajar. .Jal,
Thajornulco de Zufiga Jal., México, Tek (01 33) 3678 1600 con mas e 26 lingas
L.ada sin costo: 01 800 627 7151

WYW.pisa.com.mx




&

<&



: EMPRESA
& ESR Y SOCIALMENTE
RESPONSABLE

e) ESCRITURA PUBLICA 63,722 DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012. PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JORGE RCBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO FOLIO
MERCANTIL 6046*1 DE FECHA 02 DE OGTUBRE 2012.

f) ESCRITURA PUBLICA NUMERO 64,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DEL ANO 2013, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADAILAJARA,
JALISCO; QUE GONTIENEN LA COMPULSA DE STATUS DE LA SOCIEDAD, LA CUAL POR SU

NATURALEZA NO ES SUCEPTIBLE DE REGISTRO ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO. (COMPULSA),

g) ESCRITURA PUBLICA 68,386 DEL 15 DE JULIO DE 2016. PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA

EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL
60461 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 NUMERO PHO-830421C58 Y NO CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL.

2.3 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 67,588 DE FECHA 09 DE
OCTUBRE DE 2015, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS NOTARIC PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 8046*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,
A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL SE ENCUENTRA UBICADO EN AVENIDA PASEO DE

LA REFORMA NO 180 PISO 24 COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC C.b, £6600, EN
CIUDAD DE MEXICO.

2.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

a) ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR, FABRICAR, PREPARAR, MANUFACTURAR, TODO TIPO DE
\\] PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE

s -
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Paseo de ia Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espania No. 1840 Col. Modema
Coi. Judrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Alcaldfa Cuauhtémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 A, 33 3810 1609
Tel: 55 524113060 Lada sin costo; 800 627 7150

Tel. Ventas: 800 6728 007 Wi¥.pisa.com.mx

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES DE SOCIOS Y RFC POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES DE SOCIOS Y RFC POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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CURACION Y EQUIPOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA PARA LISC HUMANO.

b) COMPRAVENTA, COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUCION, REPRESENTACION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE CURACION EN SENERAL, LA ADQUISICION

DE LOS BIENES NECESARIOS PARA .CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE ACTOS Y
CONTRATOS RELACIONADOS CON SU OBJETO.

c) 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 APROFIADAS PARA LLEVAR A CABC EL TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES,
INCLUYENDOC LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN
REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y ASI COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION,
DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD.

e) 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 NAGCIONALES O EXTRANJERAS, AsSl COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES.

h) ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, G:RAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y

VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES.

i) ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES Y EQUIPO QUE SE CONSIDERE

CONVENIENTE, ADECUADO 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 CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA
O CONVENIENTE PARA LA SCCIEDAD. ENTRE OTROS,

L0
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POR LO QUE CUENTA éON 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 L.OS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NO 180 PISO 24 COLONIA
JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC C.P, 06600, EN CIUDAD DE MEXICO.

= "EL PARTICIPANTE C”, DECLARA QUE:

3.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 11,572

NOTARIO PUBLICO NO. 5, DE GUADALAJARA JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE

LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE, JALISCO, BAJO EL FOLIO NO. 291-292, TOMO
387 CON FECHA 30 DE MAYO DE 1991,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD Si HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES;
a) ESCRITURA PUBLICA NUMERO 7,738 DE FECHA 23 DE AGOSTO DEL 2001, PASADA ANTE LA

b} ESCRITURA PUBLICA NUMERO 64,677 DE FECHA 06 DE JUNIO DEL ANO 2013, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO CON INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO: FOLIOQ MERCANTIL
ELECTRONICO 11328*1 DE FECHA 14 JUNIO DE 2013.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS CON SU REGISTR UYENTES SON:

3.2 "EL PARTICIPANTE C” TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES NUMERO

PSR-9104033 O PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

3.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL. PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON
EL. CONTENIRO DEL TESTIMONIC DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 4,542 DE FECHA 31 DE

OrTIIDDe Tl T P B3/ A Y

_\\ OCTUBRE DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. HECTOR BASULTO BAROGIO m@mo

J wary, T
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Pasen de la Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderna
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS Col. Judrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.

. OR
CONSIDERARSE TNFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA Esrera | Alcaldla Cuauhtémac, COMX Tel: 33 3678 1600 /. 33 3810 1609
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESJQEI}E:::gPE\TzIE&S:IA v Tel: 55 52411500 Lada sin costo: 800 627 7150

i ON 1Y 118 DE LA LEY FEDERA| )
ACCESO A LA INFORMACION POBLICA, DO, 09-mayo-2016 Tel. Ventas: 800 6728 007 WWw.pisa.com.mx

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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PUBLICO NUMERO 7, DE ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 11328*1 DE FECHA 13 DE
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 LEGAL SE ENCUENTRA UBICADO EN BRUSELAS, NOMERO
567 COLONIA MODERNA, C_P.44190, EN GUADALAJARA, JALISCO.

3.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A’

a) PRESTAR TODO TIPFO 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, ASi 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.

€) LA CONTRATACION DE COMISIONISTAS, SUBCOMISIONCITAS, AGENTES, REPRESENTANTES,
MEDIADORES MERCANTILES, Y EMPLEADOS, YA SEAN PERSONAS O EMPRESAS, MEXICANAS
O EXTRANJERAS, PARA ATENDER LA REALIZAGION DEL OBJETO SOCIAL.

f LA CONSTITUCION DE OTRAS EMPRESAS O SOCIEDADES ASI COMO LA ADQUISICION DE
SrciONES Y PARTES SOCIALES DE CUALQUIER SOCIEDAD, YA SEA MEXICANA O .
EXTRANJERA. SRy

g) REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERGIALES, RN
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 TIPC DE GARANTIA POR CUENTA DE
TERCEROS.

!} EMITIR Y NEGCCIAR EiN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO;

MRS
D CORERATY
BN UL
Paseo de ia Refarma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderna
Col. Judrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajars, Jal.
Alcaldfa Cuauhtémoc, CDMY Tei: 33 3678 1600 A. 33 3810 1609
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I} Y EN GENERAL, LA CELEBRACION DE TODA CLASE DE ACTOS Y CONTRATOS, CIVILES,
MERCANTILES, LABORALES, O DE CUALQUIER OTRO TIPO QUE SEAN NECESARIOS O
CONVENIENTES PARA LA REALIZACION DE SU OBJETO SOCIAL PRINCIPAL Y QUE SEAN
PERMITIDOS POR LA LEY, YA SEA CON PERSONAS FISICAS O MORALES, AS{ COMO LA
PARTICIPACION EN LICITACIONES O CONCURSOS Y LA CELEBRACION DE TODA GLASE DE
CONVENIOS CON ENTIDADES DEL GOBIERNO MUNICIPAL, ESTATAL O FEDERAL.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANGCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

3.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE

CONVENIO, EL UBICADO EN BRUSELAS, NOMERO 567 COLONIA MODERNA, C.P.44190, EN
GUADALAJARA, JALISCO.

SE MENCIONA E IDENTIFICA LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION
CONJUNTA

EL PARTICIPANTE A" LABO i0S PiSA, §.A. DE G V.
EL PARTICIPANTE B PRODUCTOS HOSPITALARIOS. S.A. DE C.V.

EL PARTICIPANTE C* PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S.A. DE C.V.
4. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

41 CONOCEN LOS REQUISITOS, TERMINOS Y CONDICIONES ESTIPULADOS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA

COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019, PARA EL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2020,

4.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION
TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA
LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA”.

‘LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019, PARA EL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2020, Y EN CASO DE SER

ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL
CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

EL PARTICIPANTE “A”

A
) -r f-'sl"rl LA ',""l
AVISIR UE COr
Paseo de Ia Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderna
Got. Judrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Alcaldfa Cuauhtémos, COMX Tel: 33 3678 1600 /. 33 3810 1609
Tel: 55 52411300 Lada sin costa: 800 627 7150

Tel. Ventas: 800 6728 007 WWw.plsa.com.mx
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ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA Y
ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE FIANZAS CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO Y COBRO DE FACTURAS AL IMSS, CONTROL DE PACIENTES A LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO.

ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE “EL PARTICIPANTE B” DE EQUIPO
MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES, SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y DOTAR DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO

CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS, A LAS RESPECTIVAS
UNIDADES MEDICAS PARTICIPANTES.

EL PARTICIPANTE “B”
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“EL PARTICIPANTE C”

SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL PARTICIPANTE B” LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y
RESPONSABILIDAD LABORAL DEL PERSONAL DESTINADO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL \\
CONTRATO, DE RECURSOS ' HUMANOS, COMO SON TECNICOS, ENFERMERAS AS| COMO ‘

DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS DE
TRATAMIENTC DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION SISTEMATICA DE LA
DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS, AS| COMO EL CORRECTO FUNGIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDO Q&}l
PROFESIONALES EN LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS, MECATR{RICA;

AVGION DE COF ™77

Pasgo de la Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderna
Col. Judrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Alcaidia Cuauhtémoc, CDMX Tel: 33 3678 1600 /1. 33 3810 1509

Tel: 55 52411300 I.ada sin costo: 800 627 7150
Tel. Ventas: 800 6728 007 www.pisa.com.mx
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ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA; TECNICOS DE SERVICIO, CON
AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE
AGUA, EQUIPO DE HEMODIALISIS, SILLONES Y PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN
NEFROLOGIA CON CURSOS DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN
HEMODIALISIS, PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NO 003-SSA3-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS

GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

PARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONVENIO, LAS PARTES” ACEPTAN SUJETARSE A ACUERDOS DE NEGOCIACION Y CONSENSO
ENTRE ESTOS, PUDIENDO 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 COMUN AL
SENOR MANUEL. CERRITOS TOVAR REPRESENTANTE LEGAL DE LABORATORIOS PiSA, S.A. DE
C.V., A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE,
PARA ATENDER TODO O RELACIONADQ CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN
EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S| EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO
QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEX!CANO DEL SEGURO
SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE LA LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE L.OS TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2020, ACEPTANDG 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

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO LA- AN

gSOGYRQBB-ES-ZM 9, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
020.

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEI PRESENTE CONVENIC SERA DEL

PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION Pﬁﬂ%
| .
HIVEIOR DE ({

Gomplejo Tlajomufco Oficinas Generales, Guadsks:is, Jal,

Carretera San Isidro Mazatepsc No. 7000 Av, Espania No, 1840

Santa Cruz de las Flores C.P 45640 Gol. Moderna C.P 44190 Guadaizimz. Jdal.

Tiajomwleo de Zudiga Jal., México. Tel: (1 33) 3678 1600 con mas de 24 lipeds
Lada sin costo: 01 800 627 7151
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ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA: TECNICOS DE SERVICIO, CON
AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO Y SUMIN!STRO DE
AGUA, EQUIPO DE HEMODIALISIS, SILLONES Y PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN
NEFROLOGIA CON CURSOS DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN
HEMODIALISIS, PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NC 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, PUDIENDO 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 COMUN AL
SENOR MANUEL CERRITOS TOVAR REPRESENTANTE LEGAL DE LABORATORIOS PISA, S.A. DE
C.V., A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PCDER AMPLIC Y SUFICIENTE,
PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN
EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S| EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO
QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SQCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE LA LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2020, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS

PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE
LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

"LAS PARTES' CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE “A”, QUIEN SERA EL

UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE CON L
MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA \
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO LA. AR

625GYR988—E§-2019, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
2020.

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENGIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DFL
PERIODC DURANTE £L CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PM@R

GOREC

Complejo Tlajomulco Diicinas Generales, Guadaizi-vn, Jal

Carretera San tsidro Mazatapec No. 7000 Av. Espafia No. 1840

Santa Cruz de las Fiores C.P 45640 Col. Modema C.P 44190 Guadatsjara o
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ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2020, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO,

EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CCNVENIOS 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

“LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE
EL CONTRATO A LOS LICITANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL
PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN
ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN,
SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA
AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS REPRESENTANTES

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 06 DE DICIEMBRE
DE 2019.

“EL PARTIQIP TE A” “EL PARTIC!Ppsﬁ?'E =
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