


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S039
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para ia prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada”
(Partida 59), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el C.
MARIO PACHECO ORTEGA, en su cardcter de Apoderado Legal, y por la otra parte, la
empresa denominada, LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. (Parlicipante A) representada por
la C. EDITH MALDONADO CARCAMO en su caracter de Representante Legal, en
participacion conjunta con PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. (Participante B),
representada por el C. JOSE ANTONIO MARTINEZ DE LA CRUZ, en su caracter de
Representante Legal y PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S.A. DE C.v.
(Participante C), representada por la C. MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ, en
su caracter de Representante Legal, a quienes en forma conjunta o individualmente se les
denominar4 en lo sucesivo “EL PROVEEDOR” y en forma conjunta con “EL INSTITUTO” se
les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Cldusulas siguientes:

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

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de Ia Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro
Social, como un servicio pablico de caricter nacional, en términos de los articulos 4° y 5°de la
Ley del Seguro Social.

1.2.- Esté facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- El C. Mario Pacheco Ortega, en su caracter de Titular de la Coordinacion 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 o establecido en los articulos
268 A de la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante e! testimonio de la Escritura
Publica nimero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica Nomero 15 de la Ciudad de México, e
inscrita en ei Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nitmero 97-7-
22112019-115904, de fecha 22 de noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir
verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, nj

restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 Y 25 de la L.ey Federal de las
Entidades Paraestatales.

L.4.- Se integran en & Anexo 3 {ires) del presente contrato, los servidores ptiblicos de la
Delegacion o UMAE que corresponda, mismos que seran responsables de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciongs establecidos en el mismo, de
conformidad con su ambito de competencia, en términos dgl artjeilo 84, penultimo parrafo del

"Reglamento de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y cios del Sector Publico.
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1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacion de! “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada® (Partida 59), solicitado por
la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Medica.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta namero 42061604 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con namero 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 Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a traves de
la Divisién de Servicios Integrales, notifico a «gL. PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio numero LA-050GYR988-E5-2019, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis
fraccion II, 26 TER y 28 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.B.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el

contenido en la convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
convocatoria y la junta de aclaraciones.

1.9.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, e! ubicado en Calle
Durango namero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

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

I1.2.- Mediante Escritura Plblica namero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1988, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Notario Publico nimero 18 de Guadalajara, €
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo inscripcigh 163 del tomo
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97, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar el cambic de denominacién a
“Laboratorios Pisa, S.A. de C.V.”

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

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

I.5.- Cuenta con los registros siguientes:
» Registro Federal de Contribuyentes nitmero: LPI830527KJ2.
¢ Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL iINFONAVIT numero: I-

I.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo 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, del cual, presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcién 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 fugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcién del presente instrumento juridico.

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

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

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

iL.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Iftstituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las eglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones pattonéles y entero de descuentos,
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publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

11.10.- 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, nimero 1840, Colonia Moderna, Codigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(55) 4361-0376, correo electronico: jomartinez@pisa.com.mx.

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

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

I.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 Plblico de Comercio de 1a misma Entidad en el folio mercantil electronico
numero 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 curacion y equipo médico.

I.14.- Cuenta con los registros siguientes:
¢ Registro Federal de Contribuyentes ntimero: PHO830421C59.
¢ Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nﬁmero:_

I1.45.- 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 Cédigo Fiscal de la Federacion, asf
como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucion Misceldnea Fiscal para
2020, publicada el 28 de diciembre de 2019 en el Diario Oficial de la Federacion, de los cuales
presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

II.16.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente,
expedido por “EL INSTITUTO” sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO"” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 20{15,y su modificacion
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publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, de Ios cuales presenta copia a “EL
INSTITUTO” para sfectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

I.17- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente

Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacisn el 28 de junio

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

r

Paseo de la Reforma nimero 180 piso 24, Colonia Judrez, Cédigo Postal 06600, en la Ciudad
de México, teléfono: (55) 4361-0378, correo electrénico: jomartinez@pisa.com.mx.

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

11.19.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segiin consta en la Escritura Publica nimers 11,572 de fecha 04 de marzo de 1691,
pasada ante ia fe del Licenciado Eduardo Gonzélez Bétiz, Titular de la Notarfa Pablica niimero
05 de Guadalajara, e inscrita en e! Registro de Comercio bajo inscripcién 291-292 del Tomo

387, Libro Primero, bajo la denominacién “Textilera los Remedios, S.A. de C.V.”

Titular de la Notaria nimero 50 de Guadalsjara, actuando por convenio de Asociacién Notarial
publicado en el periédico oficial *E| Estado de Jalisco” el dia 24 de febrero de 1998, & inscrita en
la Direccién del Registro Pablico de Comercio bajo el folic mercanti| ndmero 113281, se hizo
constar el cambio de denominacion por “Prestadora de Servicios ios Remedios, S.A. de C.\V.”

IL.21-. La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Perez, acredita su personalidad en términos de Ia
Escritura Pdblica namero 18,065 de fecha 24 de mayo de 2018, pasada ante la fe del
Licenciado David Alfaro Ramirez, Titular de ia Notaria Publica nimero 26 de Guadalajara, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil electrénico
ndmero 11328, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron
conferidas no e han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

IL.22.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros N prestar todo tipo de

servicios de manejo de personal, servicios administrativos, asi corho cualesquier otros tipos
de servicios relacionados con fo anterior.,
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I1.23.- Cuenta con los registros siguientes:
« Registro Federal de Contribuyentes nimero: PSR9104033U7.
+ Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nt'jmero:_

I1.24.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de ia Federacién, asf como & lo dispuesto por las Reglas
21.31y21.39dela Resolucion Miscelanea 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.

I1.25.- 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.1012141281.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 modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcién del presente contrato.

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

I.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 obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diaric 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.

I1.28.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para ofr y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Bruselas namero 567, Colonia Moderna, Cédigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(55) 4361-0376, correo electronico: Amoreno@pisa.com.mx.

iil.- “EL PROVEEDOR?”, declar conjuntamente que:
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lIl.11.- Manifiestan bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ios supuestos de ios
articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

establecido en el artfculo 15 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico.

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

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

iii.3.- Relnen ias condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demés
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, as/ como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en gl presente contrato.

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

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

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

Hechas las declaraciones 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 Hemodialisis Subrogada® (Partida 59), 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, junia de aclaraciones y acta

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

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe ds} presente contraio es por Ia cantidad
minima de $13,486,500.00 (TRECE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.), y por ia
cantidad méaxima de $33,714,427.50 (TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS
CATORCE MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESQOS 50/100 -N.), més el impuesfo ai

Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios qug se jridican en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.
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Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

. . Precio Unitario
. ix Cantidad total Cantidad total
Partida Delegacion minima méxima con I(Jhczs':l.;ento
59 Michoacén 14,800 36,998 $911.25

«_AS PARTES” convienen quée 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
cambiar4 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 Puabiico y 93 de su Reglamento, asi como por lo
establecido en los Términos ¥ Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1
{uno).

«gl. PROVEEDOR?” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion
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 informacién y mensajeria HL7 certificado y
la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion de servicios (4-30-2/03) ¥ documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del
CEDI debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, 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 representacion impresa del CFD! y la documentacion comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios prestados, asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo,
ambos dacumentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato, en
caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionaimente entregara copias de la
solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, en las Areas de Tramite de
Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestadorel servicio, de lunes a
viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacibn que para tal efecto
realice el administrador de! contr to.
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En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR” debera entregar nota de crédito a

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

“EL PROVEEDCR” debers expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con\\‘—'
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145
domicilioc en Avenida Paseo de |a Reforma nimero 476, Colonia Judrez, Cédigo Postal 06600
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debers 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 dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y Io cargara
en el portai de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

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

formato XML, la validez de ‘los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes vélidos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDGCR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

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

El administrador del contrato sers quien dard la autorizacién para que la Direccién de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normadc en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para ia recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”.

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

“EL PROVEEDCR” sc obliga a no cancelar ante ol SAT los CFDlI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, | salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para sy autorizacion expresa,
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debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién
del CFDI en su caso.

«gL. PROVEEDOR"” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de Ia
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 trdmite de pago correspondiente.

«gEL PROVEEDOR”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http:llwww.imss.qob.mxltramiteslcum limiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PRE! Milienlum de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago (y la constitucion, modificacion, cancelacion,

operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “gL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato 0, en Su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién 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, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos”.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y s computaran por dfas 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 Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de! Sector Publico, <L INSTITUTO” dentro de los 3 (tres)\digs habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara gor escrito a “EL PROVEEDOR?” lasideficiencias o errores que
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debera corregir. El periodo que transcurra a partir de ia entrega del citado escrito y hasta que

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

El administrador de! contratc llevaré a cabo la valoracién de la procedencia del pago ph\
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del

Reglamentc de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafiada de los documentos siguientes:

* Copia de la identificacién oficial vigente con fotogrefia y firma de la persona que haya
realizado los trdmites relacionados con el procedimiento de contratacion.

« Ei CFDi que reuna ios requisitos de los articuios 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF v, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud !a realizard al administrador dei conirato para la deferminacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirio para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” reaiizard ias reienciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no proceder4 e! cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva ia garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido

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

Para efectos del cobro de sus CFD, 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” el servicio gue se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, los Términos y Condiciones y Anexos de Hemodidlisis Subrogada integrados en el
Anexo 1 (uno) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la convocatoria, juntas de aclaraciones | acta de Fallo del

procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su congulta-en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet, y de acuerdo con lo siguiente:
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PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio debera iniciar a mas tardar el dia 19
de enero y concluira el 31 de diciembre de 2020.

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

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

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

Por ningin motivo podra “EL PROVEEDOR” oforgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en los Términos y Condiciones y Anexo
Técnico, integrades 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 Hemodislisis Subrogada que se
integran en el presente contrato como Anexo 1 (uno), asi como a lo ofrecido en sus propuestas
técnica y econdmica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente instrumento juridico.

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

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

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

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

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no
transferir o ceder por ningdn titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito,el consentimiento de “EL
INSTITUTO? a través del admyinistrador del presente contrato para tal efecto,
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“EL PROVEEDOR?” deber4 presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias

naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que deberé adjuntar una copia de |
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demés documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual ser& necesario para efeciuar ei pago correspondiente.

Si con motivo de la 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 articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pubiico.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR?” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTG” v/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante Ia

vida util del bien, asi como a responder de cuaiquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefialados en el Cédigo Civil Federal.

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

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

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

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

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

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

que “EL INSTITUTO" las compense con el o los Pagos que tenga que hacerle por concspto de
contraprestacién por la contratacién del servicio.

NOVENA.- PROFIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se
obliga 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 la prestacion dei serviclo se violan derechos
de auter, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Naciona 0 Intgrriacional.
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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 del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propledad Industrial.

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

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

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga
a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos de la fraccion 1l del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida
por compafifa 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 equivaiente al 10% (diez por
ciento) sobre el importe méximo que se indica en la Cléusula Segunda del presente contrato,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.), en Moneda Nacional.

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

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

ENDOSO DE LA GARANT{A DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO"” vy
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la poliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones © cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la prgsente clausula para la
entrega de la garantia de cum limiento, debiéndola entregar “EL PROVMEEDOR?” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias najurales posteriores a la firma del convenio ectivo.
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DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE

CONTRATO.- “EL iNSTITUTO” llevaré a cabo ia ejecucion de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a} Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDQR”
no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare €l porcentaje

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

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

De conformidad con ei articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, ia aplicacién de la garantia de cumplimiente se
haré efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 85 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 penalizacion establecido, aplicado al valor de Ia sesién programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes sefalados en
el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el
sistema PRE! Millenium, asl como de notificarias a “EL PROVEEDOR" personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica.

“EL INSTITUTO” descontaré las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrire a3 “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga'en atraso con motivo de la prestacién del servicio.

Para autorizar el pago del servicio, previamenie “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto
las penas convencionales apiicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El

e v wl

administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta

obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a ia conclusion dei atraso.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto qln Jos articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
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Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial 0 deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancién conforme los conceptos y porcentajes sefialados en el inciso H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

En caso de que se exceda se podréa 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 este y sin necesidad de que
medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objefo del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algin dafio o perjuicio a «EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretarfa de la Funcién Publica.

La terminacién anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en
cuyo caso (inicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagarén previa
solicitud de “EL PROVEEDOR” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion !, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico, para lo cual debera presentar su solicitud a «gl INSTITUTO” para su revision y
validaci6n, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

DECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podré rescindir administrativamente este contrato sin méas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDORY, incurra en cualquiera
de las causales que se sefalan a continuacion:
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1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad fotal o parcial respecto a ia informacion
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 caracteristicas
distintas a las pactadas.

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

fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO".

6. Sila autoridad competente declara s! concurso mercantii o cuaiquier situacion analoga o
equivaiente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR".

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

8. Cuando se sitie en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de
Adquisiciones Amrendamientos y Servicios del Sector Puiblico.

8. En el supuesto de que ia Comisién Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con
sus facuiiades, nofifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusién de precios en que hublese incurrido durants el procedimiento de
contratacion, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de

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

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

DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesio en ei articuio 54 de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cuaiquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescisién que se consignan en ia Clausuia 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 aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un

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

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

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

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

«gL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar aigun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos economicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescisién del contrato resultarfan mas inconvenientes.

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

Publico.
DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL

INSTITUTO” no adquiere,ninguna obligacion de caracter laboral parfa con “EL PROVEEDOR”
ni para con los irabajadofles que el mismo contrate para la realizacign del objeto del presente
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instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PRCOVEEDOR?”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni adin substituto. y “EL
PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de carécter 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

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

DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL. PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece que en ningdn
momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacidn puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente contraio para un fin
distinto al establecido en su objeto, sujetédndose a las responsabilidades econdmicos, penales y

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

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

la garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico.

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

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA .- ADMINISTRACIGN Y VERIFICACION.- Los servidores publicos de la
Delegacién o UMAE que corresponda Y que se integran en el Anexo 3 (tres) del presente

‘contrato, seran los responsables de dar seguimiento y verificar & cumplimiento de los derechos

y obligaciones establecidos en e mismo, de conformidad con su ambito de competencia, en
terminos del articulo 84, periliitimo parrafo dei Reglamento de la Leylde Ad isiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico
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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 presente Contrato, “EL PROVEEDOR" o “EL INSTITUTO” podran
presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" solicitud de congciliaciébn 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
al convenio de participacién conjunta, que se agrega al presente conirato en el Anexo 4
(cuatro).

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

Anexo 1 {(uno)  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos Hemodialisis Subrogada”

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

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

Anexo 4 {cuatro) “Convenio de Participacién Conjunta”

VIGESIMA QUINTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” s obligan 2 sujetarse

estrictamente para e! cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las cldusulas

del mismo, asi como a lo establecido en ja 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 Codigo 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 esté expresamente estipulado en el

mismo, “LAS PARTES” se someten & la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas « AS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal

del presente contrato, en vifud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su

consentimiento no se encuepjra afectado por dolo, error, mala fe, ni gtros vicios de la voluntad,
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e México, el 17 de
Yy los restantes en

lo firman y ratifican en todas sus partes,

énero de 2020, quedando un ejemplar
poder de “EL INSTITUTO".

Por quintuplicado, en la Ciudad d
en poder de “EL PROVEEDOR”

“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“EL PROVEEDOR”
LABORATO_RIGS PiSA, § -A.DE C.V.

” icipante ¥

WALDONADO CARCAMO
Representante Legal

“EL PROVEEDOR"
PRESTADORA DE SER )

RA MORENO PEREZ
Representante egal

ADMINISTRADOR DEL ¢
/'}

C.L IQUE MENDOZA FLORES

Encargado de g Jefatura de Servicios
Administrativos de Ia Delegacién Michoacan
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‘Esle Instrumento Jurldico fus elaborado de conformidad con los documentos
comespandientes al procedimiento de contratacion que se sefialz”,






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Confrato NGmero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S039
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

S
g4

Aa\é?#xo 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE ulSPON‘BILIDﬁB PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS HEMODIALISIS
SUBROGADA”

ANEXOS
DIMISION DE CONTRATCS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 64 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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area solicitante, ot o i

Aélminiétrédi;i' del Contrator En Delegacion r§
de Alta Especialidad sers ef ;j)ireCt_cr:Admiﬁn istrativo. .-

e

Area Contratanite: El drea que funigita cor| tal.-c
serviclos Integrales, adsciita g la Coordinacio
Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios .
Area Requirente:’ D'éle'gjac'i'érjes y/o UMAE:
Coordinacién de Planeacion, de Infraestruct

Area Técnica: Para.Ia evaluic
Medica (CPIM}, & través. de- |
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informéticos, ser la. Cootdi
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ion técnico miédics sera; |
a8 Coordinacién Técnica,

AST: Aspa rtato aminotransferasa,
CBI: Cuadro Basico institucionat.

CDI* Cogrdinador Delegacional de informética:

COCTl: Coordinacién de Contr’oI'Téchicq. de Insurnos. Area
de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.
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L COORDINACION TEGNICA DE SERVICIOS INDIREGTOS

eé-i-t;:ah p'cir.‘ esa via-y 'qli_xe',cp'ﬁStituyg &l 'dnicoff i.nstrgmeht_d con, &l c&'.él'_pgjdté.h"=a?br'ilrsge los so:b'lrfe_s'q_ue
¢ontengan las propo siciones en 13 fecha y hora establecidas.€n el presente documento para el inicio de los
actos de | B e T PRI LI

gé presentacionyapertura. < F

bié! Los materiales desechables necesarios para que ek Insumo realice sus funciories conforme a

Eonstrni

'_ p:iht_énqoﬁ de uso qi‘.ié[ pierden sus propiedades o 'caracteriStiCas_de origen después de Usarse'y que son-
deconsumorepetltwn PR o T T ER T

Doy

Cuadro BQSico YCatélogo dg Insumos del Sector Saiud Docu rﬁé-htd hor-ijml-ivo due reg yia fos insunios ue
se ut_i\l_izg_r}i'e.r,\;_ta'szhStitu_cipnés del Sistema Naclenal de Saldg. ..° . . s .

Conitrol de calidad: Son las activigades en la étapa preanalitica, analitica y postanalitica ytecnicas
‘6p’é.rativé§:deSé'rfélja'daé para cumplir con los réqqiéités de calidad _QSta-bIecid.os por la normatividad.
_@:_onvot':tbri'f El dbcu:ment‘o“dué- contiene los requisitos de caracter legal, técnico y economico con |
réspecto de los servicios objeto de la-contratacion y las personas interesadas en proveerios o prestar los, asi
como los términos a que se cujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos Y
obligaciones dé las partes, de conformidad al MAAGMAASSP. '

CUCop:_CI‘éSiﬁééd-or CJni.c_o‘de'Contlr_a'tacfo-nes publicas

'DIDT:.;DiFecci_én de Inriovacion y'Desarrollo Techoldgico‘.f'_
DOF: Diario Oficial de la Federacion. :

EMA- Entidad Mexicana de Acfredi.t_aci'én AC.

Equipo de Cc_émputo: Eguipo. .re_querido para la co'rrecta' operacion del sistema de informaci()n en cuanto 4
entradas, procesa mientos y salidas de informacion, tanto electrdnica cormo manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hermodialiticos a los
pacientes que presentan irisuﬁcienci-a renal aguda o cronica U otros padecimientos que reguieran
detoxificacion sanguinea, cofisisten ert las méguinas de hemodilisis, planta de tratamiento de agua, sillon
clinico. © o : ‘

Hemodidlisis: Procedimiento. terapéutico especializado empleado en el tratamiento de a insuficiencia
rénal; aplicando‘ técnicas y procedifmientos especificos a través de equipos; soluciones, medicamentos e
instruimentos adecuados, que utiliza como princip‘io' fisico-quimico la-difusién pasiva del agua yisolutos de
la sangfe 8 través de una membrana semipermeable extracorporea . '

Insuficiencia Renal Crénica © IRC::-ifiérd-ida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, <§Z
de origen rultifactorial. :

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social. ;
LV.A. Impuesto al Valor Agregado. i

KTN._indice rhatematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto
en hérmotialisis corno en dialisis peritoneal. Rango de referencia de12-14. '

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

Localidad: Cireunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexa T1 del presente
documento.

Mantenimiento Correctivo: Es eliserfvic'io gue debe realizar el prestadof del servicio a las maguinas de
H_e-mod|ah"s_qs, Planta de Tratarmiento dg Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los
niveles de servicios requericlos por el Ingfituto. S

I
»
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totipos para

onen al 100% con

Lo de agua i 6smosis. inversa paig I
>.de acuerda'a lo establecido an sf Apéndice
iea.de hemodialists, *+..- -

| de Hemodidlisis: Procedimi Réutico especializads que Utiliza com PRNCIPIQ fisico.
guimico la difusion de agua'y solutos pasiva a través de una ‘membrana artificial 's_emi';:ier‘mgable; Y que se
emplea en el tratamiento de la insuficiehicia rénal aplicando los aparatos e instrumeéntos adecuados. -
Proveedor: La persona fisica o moral que celebre coritrate adquisiciofies, areridar ' '

Puesta a Punto: Actividades requericas g
requeﬁ_;jo_s,por_l_el'Instit.l__:to.' R

SAT:eI»Se.rviciodeAdrhinist‘raciénTribut;ar-ia._- Co e S
Sesiones de Hemodidlisis: Procedimiento ter: ico especializa ‘émpleado eri e tratamishto de 14
insuficiencia renal, aplicando teécriicas y procedimienj:ps'es:‘:’eciﬁéos a- través de’ equipos, sofuciones,
meadicamentos e instrumentos. ~Uados, que:utiliza como principic fisico-quimico [a difusion pasiva del.
SSA: Secretaria de Salud,

SFP Secretaria de la Funcisn Publica.

. Unidad de Hemadialisis Subrogads: Areq fisica donde se llevan a cabo los.procedimientos de Hemodidiisis.
Testigo. Social: Persona fisica o maoral

derecho a voz, con obj
de! mismo.

que participa en'é]‘_ presente procedimiento de contratacion con
eto de que, al término de Ia licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo
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GOBIERNODE | &0 L e
MEXICO ‘@J; o GBORDINACIélgTEc.Nch DE SERVICIOS INDIRECTOS,
idad Médica: Un_ida"des de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales.

Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona-con medicina Familiar, Unidades Medicas
Qe‘A.;té'E'spegjaitid_'ad.' Ll L L e

URR: Cocielnié‘dé‘re_duc‘c;iéh de Ures,. S R

verificacién d'lngﬁécéié‘h: la comprobacién-ocular © wediante m_uéstred, medicion, pruebas de laboratorio,
o’examen de docurnentos que s realizan para evaluar la conformidad cohtra requisitos establecidosen
un’ mpm-ehtddeterminado: ‘ ' ' o

s-j Descrl pcié'nrdel» Sgn(ici_o de H_émp_d_’ ié_ii's‘is- Subrega.'d'a‘ a Contratar

Clave el Catslogo CPIM del Servicio de hernadialisis Subfogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Cl'av_e CUCQp: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
{08 elementos del Séwicio de Hemodialisis que tienen clave CUCop son loé-,sigu‘ienteé:

Clave; o o _
25400163  Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemaodiélisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipo para hemodialisis

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica.
requiere de ta prestacién del servicio de hemodiélisis subrogada, mismo gue se sefiala en el Anexo T1 de
requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases; por o que el licitante participante
debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen
en los términos y condiciones ectablecidos eh el presente documento.

El instituto contratard el servicio Médico de Hemodiéiisis subrogada a un solo licitante por partiqa
{Unidad Médica).

El licitante deberd indicar |3 distancia entre cada unidad médica subrogada y 1a unidad del IMSS, de
acuerdo al Anexo T 0 (T-cerc) Oferta Técnica

Para el caso gue el licitante presente oferta para més de una partida, debera establecer el'ndmero de
magquinas de hemodiélisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T O {T-
cero) Oferta Técnica

Seran un total de 122 partidas como se describe a continuacion, &
Pa.;g?a . Delegacion/UMAE Tipe Namero Localldad T 7/
1 | Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2|Baja Califomia -~ |HGZ 30 Mexicall /
3 | Baja Califomia HGZMF . |8 Ensenada
4 | Baja California HGR 20 Tijuana
5' Baja California HGR 1 Tijuana
6 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo
7 | Coahuila HGZME 16 Torredn
8 | Colima HGZ 1 Colima_~ o
8 | Colima HEZ 10 Manzanillo ée-?_,

i
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|HosuE -

. lHGSMF .-

HGZME .

HESMF-~ £ .

. [HezZMF L

_|HGZME

i-IGZMF .

IHezME

HGR. '

: _ Guadaiaja

HGR .

|HGZMF

Tata

Guadala ara

HGZME

HGZ. .

" Topatisn .|

. HGZMF _

' . IOt:o’tlén

Hez -

Mda Moreno

HGZMF

o =

HGZ

142

Cludad Guzmén

Her

110.

Puerto vg_@a

HGZ

I

|Guadelalara |

‘ JaIEm '

HGR -

1180

Guadalalara
N Tla omuloo

48

Edo. da Méx Ote.

HGR

172

| Edo. de Mex Ote.

HGR

196

G“*“*‘“"%ﬁe&?
Ecatepec ¥ '
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“OBIERNODE e T LR R
i s ivf, L . COORDINA! 6N TECNICA DE SERVICIOS | DIRECTOS
MEXICO | B e

.?’,—;_‘;f" DelegacionIUMAE - Tipo Nomero | ¢ Localidad
50 Edo. de Méx. Ote. - Aez 197 Texcooo
51 |Edo.deMéx.Ofe, . |HGR 960 . |Tecimac
52| Edo. de Méx. Plo. _ [HOR’ ~ |z2g - |Tolycadeterdo
53| Edo. deMéx. Pte.  THOZ | 58 |Tiainepantia
" 54|Edo.doMéx. Pte.  [HGZ 184 £l Mollnito
55 | Edo, de Méx: Pte. _ LUMAA 231 |Metepec -
56| Edo.de Méx. Ple. - HOR __ |951 . |Metepec |
57| Michoacén __ MOR - - |1 Charo_-
58|Michoacan _ Hez ~ 8 Uruapan
59 | Michoacén - HGZ 4 - |zamora
60 | Michoacan | HEZMF 12 | Lazaro Cardenas
61 Morelos _ . HGRMF ' 1 - - | cuernavagca
62 | Morelos ~ Inezme 1T | Cuautla
63 | Morelos HGZMF___ 15 Zacatepsc
64 | Naiyaiit vz |1 Teplc _
85| Nugvo Leon HGZ 17___.__|Monteney
86 | Nuevo Lean ~ |HezZ 67 Apodaca .
87 | Nuevo Leén HGZ .14 Guadalupe
. _ ' : T San Nicolas de los
66 | Nuevo Ledn 1 HGZMF 6 - - | Garza
. 69 | Nuevo Leén ‘HGZME 2. - Monterrey
70, Nuevo Leén - HGZ |38 Monterrey
71 'Oéxaca ' HGZ 1 . Qaxaca de Juarez
72 | Oaxaca HGZME 2 Saiina Cruz
" San Juan Bautista
73 | Qaxaca | HGZ_ - 3 Tuxtepec
74 | Puebla ' HGR - |s%8 Puebla
75| Puebla | HGZ 120 Puebla X
76 | Puebla |HGZ . 23 Tez_iut!én |
77 | Puebla HGZ 145 |Tehusmcan {
78 | Querétaro HGR 11 : Quereétaro
79 | Querétaro. HGZ 3 1 San Juan del Rio
80 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel /
81 | Guintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
82 | Quintana Roo © |H6R 17 Cancin__
83 | San Luils. Potosi HGZMF 1 San Luls Potosi
84 |'Sai Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
85 | San Luis Potosf | UMF 10 ‘Matehuala
86 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
87 | San Luis Potosi ‘HGSMF 9 Rio verde
88 | Sirialoa I 5 | HGR 1 Culiacén Rosales

Ifzégina 6 de 22
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‘Norte; la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terresy

_ Elareade tratarviento 'del:_)_e"'ré ser considerada area sernirestri ngida (zana gris).

'_' MI:IXIC 1  COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Hospitalafios y deg_herfiodiéliéis privados que celebren contratos de pre_stadén-de seryicios con 1as

‘dependencias Y entidades de las administraciones publicas de los gobiernes federal, estatales clel

Disttito Fedetal y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de
20M. A Sl : .
Ubicarse 6 un radic de distancia terrestre méxima de 45 kilometros.de la Unidad Meédica a la que
pretendaprestarse el servicio. Para los casos de |as Delegaciones de Jalisco, Nuevo Leon, D.F. 5ur F.

raxima de 20 Kilémetios de la Unidad Médica a la quese prestara el servicio:

Ls' Uhidad de ‘hemodiaiisis subrogada debera contar cor sérvicio de trasfado en ambulancia, en
términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3:2013, Regulacion de los servicios de salud.
Atencion médica prehos-bi’t'ala.r.iafdebien‘do contar con las caracteristicas minimas al menos como se
indican en €l numetral -41.4 Ambulancia de urgencias basicas (se solicita presefite el ‘contrato ylo
convenio vigente correspondiente, en €aso de que la unidad de hermodialisis subrogada no cuente
con ambulancia propia y factura ef €aso de que sea propia) en caso de requerifse para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la
unidad de hemodislisis subrogada, hasta conseguir 1a estabilizacién hemodinamica del paciente para
el trasiado a la unidad médica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartado “infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente docurmento, en apegoala NOM-003-5SA3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”.

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

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

E| area para cada estacion de hemcdialisis debera ser de por lo menos 15 X 20 mis. La cual s
calculard con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (drea gns) v &
numero de maguinas gue tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

Torna o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso cle tangue
portétil de oxigeno y aspirador de secreciones, deberd contar con uno pof cada 5 {cinco) maguinas
instaladas). o ' '

Area de lavado, desinfeccion y ecterilizacion de material de curacion y meédico-guirurgico, en caso de
ho contar con material desechable. ' |
Almacén de ropa limpia © de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de %
intendencia, érea de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera
necesario que cuente-con almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con 1as disposiciones de la Norma Oficlal Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SS$A1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infec;:iosos-C!asiﬁcacién y
especificaciones de manejo. /
Debe coritar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a Ia
capacidad instalada de atencion para los 365 dias del afo que permita la operacion de la unidad.

Cada paciente deberé recibir |as sesiones con duracién de 3:00 a 400 horas por sesién de acuerdo a la
prescripcion del medico del IMSS. '

El licitante debera tener el numero de maguinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de
cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada magquina, para la atencion
de cada uno de los pacientes. Apegéandose al horario de servicio aque sera de las 7 a las 21 horas, e
lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con ias autoridades
delegacionales o de la UMAE correspondiente. )

El licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consuimy
especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este LipPo

de pacientes. Ny

iy
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cual debers - atendeér las complicaci

. Elprestador del servicio subrogads sers

~ Una ver registradoel paciente en ls unidad

far: perr
é'se
ec

3 1a unidad de hemodilisis subrogads, siend

"

hgreso 3'la Gnidad de hemodialisis stibragfada y de acugr
30-2/03, ¢ o Two T

_ do sef. f:r;és'btj:h"sa'ﬁl_'ifa}'.dé} mantenerunacceso Vaseulh
comp{icacipn,_iasde-rivada'_s_-;_:he-éfa. prestacicn del servicio, - IR “atle bk R
gi _ de herriodialisis Subrogada, of prestador def servicic
deberd mantener ios estudios: a_c:fcualizados,-p_a_ta__¢gq§-‘pagignj:g&srcéqu,r : ido.

apartade denominado; ‘La Unidad dée herriodiali  subiros ‘debé

serdh remitidos por el Institiito, una vez esta ilizados he
acuerdo con el apar_tafdﬂz‘-Rqspbh?;api_lida’d__ ;_def Ingti Ito- & excepe ( nel pa
Hepatitis B, Cy VIH, el cual se-enviara en un' plazo no.mayor a15 diasnaturales, .. .,

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis'su brogada seran responsabilidad def prestador
de servicio, et cuidado, el mantenimiento y/o ?re¢ambio'c_;|el_ acceso-vascular: te-mpdra[-o'deﬁr‘jitiyb y. Ta
atencién de !as-comp_l‘icaciones duese.presenten, - ¢, . RiC - T R

. pas pre- trans- - post-’ Hefiodidiisis. s& “debera
a pacienhte lo siguiefite; - STl e e T e T
Peso, del paciente pre:'y post= distisic, bresioh arterial pres, transsy post: didlisis’ temperatiira re- v,
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre:, trans- y post- diglisis; verificar heparinizaciér tipo de filtros de
dialisis, flujo del dializante, f| ujo sanguinee, tiempo dé dialisis' y ultrafiitracién, K/tv, signos y ‘sirtomias.
del paciente antes, durante y al final izar la Hernodidlisis. Las mediciones tornadas por 1a maquina de
hemodiélisis deben registrarse en el sistema de informacion, - C e
Exploracidn fisica con especial énfasis en el acceso vaseular. . P
Eventos relevantes Y compiicaeiones, . o

. S Ll
Medicamentos administrados. - B o P o
Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar. Ja sesion de
registrados en el sistema de informacion, de acuerdo'a la ETIMSS 5640-023-
HL7: Y '

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar v fina
hemodialisis, de acuerdo a la- ETIMSS 5640-023-004,

“hemodialisis, os datos
004, rediante mensajerfa

tizar 1a sesion de

‘la unidad de hemodialisis subrogada debers realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacié

N se especifica:

NEOS s

o
e eeTIRTOR e
% L:; QE\E i \-T"v’ Sk X‘i
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n forma mensual: urea o Nitrégeno ureico, biorietria hematica completa, glucosa; creatining, acido

Urico, sodio; potasio, €loro, calcio, fosforo, TGO (s6lo en caso de 'pat':ientes_‘seroposmi_vgs para hepatitis

- BoC.

1 ina, proteinas tota
‘Cu'at’r'imést;"ra:I: Determi'nécién de antigeno de superficie [HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH, -

Trirriestral: Cinética de hierro: Ferritina, trahsferrina,

A

YW

Para lo cual el ‘prestador del setvicio deberd presentar copia def contrato de prestacion de servicio de

Iaboraft@ridqiihico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia
de I3 licencia de fiincionamiento del laboratorio clinico.

s adecuacién de la hemodidlisis se deber2 realizar mensualmente en forma individualizada para cada
pacientey se debera cumplir con los sigulentes pardmetros:

A) Clinicos. sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.
B} _Bipqu-imicos:
" K monoc,on’i-partamental igual © mayor de 12
» URR igual o superior al 5% - .

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario. de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacion
aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin
costo adicional.
%+ Considerar como pacientes de aito riesgo a aquellos que <e encuentran seropositivos con hepatitis B
o CyVIH,yalosqueen condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

» Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o Cy ViH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializarse en rinon artificial exclusivo para esté tipo de pacientes y €n area aislada, siguiéndose 1as
técnicas internationales establecidas.

» Los pacientes con hepatitis By C ¥y ViH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo jL’
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de 4-
téchica de aislamiento aplicando ta NOM 010-SSA2-2010 "Para la prevencion y €l control de la

infecciéon por virus dela inmunodeficiencia humana”. /

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

A 12

cada paciente.

» El licitante debera presentar escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de 1a /
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccion ambiental-’Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico—infecciosos—Clasiﬁcacién y especificaciones de manejo. _

» Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas 1as
superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriologicos
realizados en el-area. '

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

» Asear y desinfectar la maguina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el
demas mobiliario gue haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término.de cada dia de
uso.

AV
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> En fa deteccion de casos. Audvos de
ésta debera dat-aviso aldirer '

Responsabilidades del Institutor - RPN

a) El Instituto a través def servicio (Medicing: interna o

subrogacion: (4-30-2/03) d
y jefe de servicip, con'rés
laboratoria v gabinete. i
sanguifiea glucosa, utea
totales, albumina parel d
El

urhern roédico; ton vigen

e hepatitis By C, VIH ¥ pl
Instituto ser4 responsable de extende
intérconsulta, de laboratorio
de hemodiatisis subrogada
El Instituta, ratificara la continuidad d
vigencia de derechos actualizada. -

El Instituto dard continuidad a la atenci
paciente, que haya requerito traslado-
hospitalaria del Instituto, ‘

A través de pe

el setvicio _d:e 7
de launid

hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la
hemodialisis subrogada,_ del presente dbcﬁmen-t';),
f) : : ;

programa de-hemodisiisis subrogada,
g) Procedimiento de transfusiéi en cas
h)

hemodialisis subrogada con
Respo’ns_a bili_dades del prestador del servicio subrogédoz-
1. Prestar el servicio subroga‘d'o de hemodisiisis en
contrato del cual resulte adjudicado y conforme a
Técnico , los Términos y Con
Propuesta de la Descripcion de las especificaciones
realizar los tratamientos hemodi
.REPROCESAMIENTO DE DIALIZAD
DALIZADORES), o] CONSUMIB
VASCULARES; CATETERES TE
HETEROLOGOS D
DESCRIPCION TE

ebidarente acréditada por.el

guientes: Biométris hemétic
y cteatining,” s¢ido Grice: sodio,
acadetorax,
nder las recetas de miedicarnentos, ihcapécidadés;
¥ gabinete en' caso necesario para

Miaterla de! presente documento., . .-

on de complicagié

tsonal autdirizado por el Instityto, realizara visitas

debida prestacion -de| servicio &n . form

Para pacientes seronegativos aplicar Vacuhacién contra )
en caso de notenarla y

O necesario y previa valo
En el caso de los accesos vasculares ‘el Institiito sera res _
un.acceso vasculartém poral ¢ defi

diciones y sus Anexos;

nodialiticas, "ESPECIFICACION
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MA

E ACUERDO AL CUADRO BASICO DE \
CNICA DEL SILLON CLINICO), T3 Cédula

__ Péginailde22

Nefrolog(a); enviars al'paciente
diréctor de & ynidad /6 sa
alizada y los estiidios complementarics.de
raplets, pruebas de: coaguideisn: quirnica
‘Potasio; calcic;. fésfore TGO; TGP, proteins

ac

tos, ihea, dés, sblicittides dé;
? tada paciente incluido’ery el servicio:

cada padiernte; a través desia verfficacién de la

nes. propias.de la heﬁﬁ"ci’d’i'éijljfsi‘s"g_e cada
ad de hemodiialisis - Subrogada a™ la 'unidad"
de

._,sijpe,rvisidﬁ_ s umdad de
' ' "a-integral,

._hép

atitis B ¢on. doble dpsis af ingresar al
completar su esquema de vacunacion. °

racion. médica; ©
responsab

le de enviar al pacienite a la Unidad de
nitivo funcional. SR

los términos y condiciones establecidos en e
lo sefiafado en los apartados de. este Anexo
Anexos T1 (T -uno) Requerimiento y T2 (T-dos)

del equipo médico y: bienes. de £ONSUMS para

€S DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS

QUINA DE HEMODIALIS!S, B) UNIDAD DE

LMPE T A
L'B'%uiiu}u U{E‘

LR AT
Ivsite

- %
[oet 03




_ MEXICO | wé

hidades de hemodidlisis subrogadas, T4Ceédula de supervision de lés unidades de hernodialisis
subrogada,Ts Calendatio: para entréga. de [as pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada: T6 Calendario para entrega rensyal de catéteres, T7 . Tabla cifras. de control- de registro
ﬁqmih'alﬂhe‘mOdiafl.isi-s subrogado, T8Directorio de unidades meédicas los cuajes forran parte de este
dagumentd; i

PN TO0) ) COORDINACION TEGNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

2. Atender’ de manera adecuada y oportuna |as complicaciones  © emergencias - propias  del
procedimiento, (en ef pre, trans y post 'h.éjmodiéﬁsis) utilizande todos los recursos humanos,

materiales y equipo que se requierary, hasta consegulir la estabilizacion hemodinamica del paciente y

su trasiado a la unidad de adscripcion, sin‘costo adicional para el Instituto. -

Deberd entender por. cém'pliqa-CIOnes: ‘

s Hipotension artériai severa, cuadro de cardiopatia is'qu,émic-a‘a‘g-uda,rdescompensac-ién metabolica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hernodinamica del
paciente.

« Complicacionés del acceso vascular temporal gue se deriven:

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

« Complicaciones dej acceso vascular definitivo gue se deriven:
1- De la manipulacion o cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
2. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente de! Instituto por via telefonica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de

complicaciones, al director o'subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del

mediceo nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:
« Un resumen clinico del caso;

» Detalle dela complicacion;
« Atencién que se brindd,y

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

La llamada teleféhica permitira-el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de 13
unidad dé hemodialisis subrogada al hospital correspondiente. ‘

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

mensual, con nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio 'y gabinete,
observaciones de cada uno de los pacientes.

5. Dara las facilidades necesarias para que é| personal autorizado y designado por el Instituto pueda
hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del Instituto”
del presente documento.

6. La unidad de hémodiélisis subrogada tendré la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis: o el reuso de dializadores de
forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del *Agua de Dialisis” desde el punto de
vista bacterioldgico y quimico, onforme a la NOM-003-55A3-2010 "Para la Practica de la hemodialisis’
y las recomendaciones de la 4AMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el e
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© erioperacion éonfy pe

: : T ORI ".'.-F‘;.'.'f.’,'- s
., Enel caso del retise de fos dializderes, da

OO__3'—S"S’A3_"-201_@ "Parg g Practica
. -Curmnplir con, las disposician
| Proteccion. afmbiental:Sajig

- especificaciones de rangjo. = -

. contar conelreporte ofiginalide las priek

. Preséntar copia cgerfc‘:'c‘_xr'»r._r_ét”g_qei-';ja};eéta'cian de seryicio de Taber. forig clinich debi;
en casa:de.contar con fakoratoria Propio, copia deé la licéncla de' Hal
‘clinico, T T '

Si va a optar por él. rEp:t_bée:rfsérhi'_é'g};ojzf" dedrallzadaresdgbera presetar ‘_"Q.cy[népt:at:i';iq;-
' diente ¢ idact defrépf_c‘aéeéami'e_n:tf_qde dializadores; . - : LA

Cantidad de sééioﬁes-dé-heﬁaQGEéljéié feqi.!fer_ifdas::' -

La cantidad mininia .’y-hw‘éxiﬁﬁa_ﬁj’,fd__;,affsésiaﬁés.qe hemadidlisis 5 cont a__:-a._fr-,-_"'p'dr‘_,rb;ié_lnj@gadj"s_jfe'fi‘éstab;{é;:g_‘e'_rg e
Anexo T1 (T-uno) def preserite documento; Para un periodo d_e‘,-,co,htratacién;a' partir d’(_e!-'d[a-‘.fh,é_}:zjl_gigui‘ent'e-a
ta firma del contrato hasta el_3_’:'_d‘e diciembre de 20_22..:-; D R L NN S

Caracteristicas de la unidad de hemodisfisis en g”dndese subrégam,éi servnmo B
Personal | o

Deberd ajustarse a lo descrito en la. NOM-dOS-S‘SAS-ZD]OI'--‘,‘l?ar_a‘-,-fa Practica de - hernodiaiisis™
Particularmente a Io descrito e los numetales 53 ¥ 52: de dicha'Norma, - 7% = ts R R i
* El responsable de [a unidad de. hetmd'ia'lis'is:'déﬁéré' sef un mé ico- especialist en. nefiologia, cor
certificadc de especializacion, cedula profesional; el horario'en que s¢ déberd'encontra ferifa Unidad
de Hemodialisis Subrogada se acordard 'con :las _ayfﬁqﬁd'a'des_”’cjg"I‘é"’_‘_l:_i@.l‘é‘g’ai:’iéﬁ__“/UMAE ‘que le
corresponde : ST T e T TR S

‘ sis icio debera conitar con al-menos una enfermera por cada 3
(tres) méquin_as_de'hemo,dié[is_is,_ o L o L

= E! personal de Ia unidad de hemodialisis subrogada debera. estar capaci
sangre, material y equipos contammados con virus de Hepatitis By € y VI

* Debera realizarse vacunacisn

| pdra Hepatitis B & los serone
aspartatoaminotransferasa [AST), antigeno de superficie {Hbs Ag) yan

Infraestructura, Equiparnientoy Sy ministros

tado-.sbbre 'e'i'manejo de

gativos y, determinacion  de
ti-‘H\_fC cada seis meses,

s - A

n yemp, PR
r Sl el et MR 1 05)
Area Fisica EFVQ.»E:H- {:h_umf

Con base en la NOM-003-

SSA3-2010 Para la practica de hemodiélisis en su numers 6]
derivados, y 6.5, piss
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MEXICO

El'procediriento de. hemodialisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades in.cigpendient-es o no ligadas a un hospital gue. hayan presentado aviso de
funciqﬁa.mien'to ante la autoridad sanitaria segun g:or‘reSpond'a y con las caracteristicas minimas
siguientes: ” - : ‘

a) El srea’para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 15X 2.0 mts,

b} Conhsultorio,

c) Areade recepcién de facil acceso a los pacientes,

d)} Central de enfermeras, ' '

g) Almaceén, _

f) Areade prelavadoy de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad, ‘

ij Cuartoséptico, : :

j) Avea administrativa, . _

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

) Instalaciones y accesorios propios para € manejo de pacierites con capacidades diferentesy

m) Sala de espera.

La unidad de hemeodialisis debera contar con irea fisica adecuada en cuatito a limpieza, espacio
fisico, iluminaciony ternperatura ambiental regulable.

Caracte'n’sticas del Equipo y de los Bienes de Consumo
' \

A El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de
hermodialisis™

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

C. Las maguinas de hemodiélisis deberan_apegarse al Cuadro Béasico y Catalogo de Instrurmental v
Equipe Médico vigente, clave 531340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar po
repracesamiento de los dializadores. '

D. La unidad de hemodidlisis debera contar con mMaguinas exclusivas y en area aislada pata
pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH. ‘ -ﬁ

£ Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en optimas condiciones
de mantenimientoy furicionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de

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

o de uso no autorizado €n el pais de origen, contar con alertas meédicas tipe Ly Il que wean
reconocidas por organismos internacionales y por las delegaciones de 108 ministerios de salud de
cada pais de origen durante los Uftimos 3 anos. En el caso de que los equipos hayan presentado
alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de la misma.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética © semisintética, biocompatibles, especificos
pata pacientes adultos o pediatricos segln corresponda.

Acido y bicarbonato €n concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos

para la prestacion del servicio.

. Linea arteriovenosa. ‘

Agujas fistula para punciop de acceso venoso y arterial:
Cateter temporal o perm hente o injerto vascular heterdlogo.
. Material estéril necesariofpara conexiony desconexion de fistula o catéter.

m

~«~—I O
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Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos,
instructivos v, en su caso, fotografias de los equipoes necesarios en idioma espanol y debidamente
referenciados -

Debera entregar los manuales de operacion de 1a (s)

maguinals) de hemodialisis del mismo madelo
€0On que se prestard el servicio,

Requisitos del Aqua a utilizar en Hemodislisis

Debera apegarse a lo descrito en el

Punto 6492 y el Apéndice Normative "A" de Ia NOM-003-55A3.-2010
"Para la practica de hemodialisis®

»asi como lo previsto en el presente documento.

Es 1esponsabilidad del licitarte del servicio asegurar la calidad del "Agua de Dislisis"
vista bacteriologico vy quimico, conforme a la NOM-003-

las recomendacicnes de Ia AMMI consideradas en 1a
teporte ariginal de los resultados de las pruebas reallza
de la prestacion del Servicio ¥ en operacion con la perio
biolagicos que deberan realizarse a 13 planta de
v al menos una vez al afo para contaminantes q

desde el punto de
55A3-2010 "Para la Practica de la hermodialisis" y
norma cliada y siendo obligatorio contar con el
das por un laboratorio acreditado, antes del inicio
dicidad bimestral para el analisic de. contaminantes

tratamilents de agua, asi como Mmaduinas de hemodialisis
uimicos.

Low examenes deberdn realizarse por laboratorios acreditados Por la Entidad Mexicana de Acreditacion
(F haA)

Elimestialmente para las pruebas bioldaic: s obtenidas de |2 planta de tratamientio
de agua en los siguientes sitios: una de Osmosis 10 ¥ una de la maquina de hemodialisis
fue este ubicada al final de I3 N caso de que la unidad de
hemodialisis no cuente con de retorno y de una maguina de
hemaodialisis ubicada en un pla

Debera existit un sisterma de tratamiento d
aAaranticen estandares internacionales de cal
en idioma espanol de dicho sistema (planta

£ dagua con osmosis invers
idad, para lo cual deberd con
de tratamiento de agua).

a y filtros para suavizarla, que
tar con el manual de operacicn

La prresion, flujo y termperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sisterma de hemodialisis.

El administrador de! contrato velpre

prestacor de servicio debers  entre
pruehas

stador del servicio determinaran &n conjunto, las fechas en gque e

gar copia simple de los reportes originales de los resultados de las
realizadas para asegurar |a calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para
cotejo, con |a periodicidad bimestral Para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afo para los
estudios guimicos, asi como, validar que los resultados se encueriren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 de los estudios mencionados, mediznte el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUERAS DE 1a CALIDAD DEL AGUA De HEMODIaLISIS
SUBROGCADA :

: : -
Verificacion fisica o visitas de sy pervision

ativo, Delegacion o UMAE, con apego a

~cuatro) Cedula de supervision de las unidades d-é&gm&iéﬁsis subrogada del
esente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las coRdicivei requeridas yiisly

E“ LI GEAR KT @Qfﬁ?ﬁ:ms N 1,

R
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- GOORDINACION TEGNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS'

AM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodidlisis'. Cabe resaltar Gue rnientras no se cumpla con las
fondiciones de g prestacion del servicio establecidas €h este. docurnento, el instituto no dara pol
aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de
cervicios de prestaciories médicas en las Delegacianes y Director Médico en las UMAE seran los
encargados de notificar por escrito al adrinistrador del tontrate en caso de. incumplimiento da, las
espéc'sifitr:i’c-iohe'sté'cnié:o médicas solicitadas en el presente-documento.

Constancias con las que deberd contar el prestador del servicio

a) Registros Sanitarios de los eqguipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del

servicio; a. excepcién de aquellos que rio requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS
(Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios). :

b} Licencia sanitaria yfo Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante ta COFEPRIS
actualizado de la unidad de herodialisis subrogada de hermodiélisis.

c) _Certificédos de calidad vigentes en su idioma Qrigina!,'de los equipos ¥ bienes de CONSUMO gue S€
utilizaran para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades
sanitarias del pais de origen

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de l0s
equipos y bienes de consumo ofertados, acormnpafado de su traduccion al espanol y expedido por 1as
autoridades sanitarias u organismos de contro! del pais de origen © copia simple del certificado FDA ©

Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

e) Documento emitido por &l Secretario del Consejo de salubridad General, en &l cual se sefiala que €
establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificaciéon vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo

publicado en.el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina de inteinet del
Consejo de Salubridad General (htgg:llwv_m_mcsg.golg.mg[). que las clinices en donde se presten 105
cervicios se encuentre vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica, de
Hernodiélisis.

f) Certificado de libre venta vigente emitido por |las autoridades sanitarias U organismos de control el
pais de origen, en el que se sehale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion

del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en €l pais de origen.

inmueble.--
El licitante debera contar. con los siguientes requerimientos revisados y aprobados por 12 autoridad estatal

y/o municipal (segun sea elcaso):
Programa interno de Proteccion Civil.-

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

v Visto Bueno o autorizacion vigente del Programa Interno de Proteccion Civil, gue contenga
plan operativo de la Unidad Interna de Proteccion Civil, el plan de contingencias y el plan
de continuidad de operaciones.
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K .Responsable d@Ob a IQEQI
- Llcenc:la de funmonamfe_ tos -

" Visto Bueno.de‘ Bomberos [sita autorlda estat_ 5TEq W
- Contrafovigerite del seivicio de mahtenlmnerito del. 51stema de alafma’y séguﬁda
Psliza de seguro dé responsabnladad civil, que debers: e&tar viger
_ msuumento Iegal cetebr' ) parsel ot'orgamlento
v Cottrato: del SerVICLQ de Segu ic adfr5|ca vlgent_ ‘
- Certlf icdcion anual del mantemmiento R recarga de ext!ntores
v

Bltacoras de’ mantemmiento (Instalaci

7 g ;.gas, munrcac:on
equ:pos Sujetos a presuén elevadores, escaiefras de emergencla eq:u __'e'contra mcendno' etc)

debe estar ca p‘a’citadd en los C'u:réés'de cor"rtrol v carn baie de. mi:enduos y de protedtmlehtbé
de evacuacian, r-t5|m|smo log:integrarites de la Umdad Interna de protecaén Ci\nl deber’an-{
contar con la capac&tacu.‘an correspondlente de acuerdo a su tarea ' R - C

Simulacros

v Evidencia documental y f.otografca de sim

ulacros que haga constar 50 reahzacmn eh ef
numero ESLabIECidO par: la autorldad estatal o munlmpal y por lo'menos uno co_n. h|potesu;; de
incendio. -+ .- . : I E N I 8 . S

|nstalaciones

- Las mstalaciones dela Unldad de HemodléhsrsSubrogada deoerén contar con

v Equipo de identificaciéri y proteccwn personal para mtegrantes de las bngadas de protecc:c."m
civil. 7 .

Sistema de alarmai:
Detectorés de incendio:
Extintores.’

Rutas de evacuacion.

Salidas de emergencia.
Huminacién de emergencia.
Sefalizacidon,

Pumtos da reuynién,

Pelicula de proteccién en cristaies: Sola se exigira a aguellos inmuebles gue se encuentren
ubicados en zonas de alto riesgo sismic

0 vy de ciclones troplcales LDE_a_cungg__al_aggé
nacional, estatal o municipal de fiesgos), , '

v Rampas de acceso.
Materiales de Construccién y mobiliario con retardante al fuego

Pl
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Riesgos ubicéicién.

La. Uhidéq:de- Hempdiéli,sis.shbrbg'adé de acyerdo

NO deberé estar ubicada dentro de las siguientes: -

v  Ubicada a menos de 150 mietros de una gasolinera.
7/  Instaladaa menos.de 150 metros de una estacion de gas. . . _
/  Establecida & menos de 150 metros de Fabricas, ‘bodegas de productos peligrosos
[principatmente inflamables} y otras industrias riesgosas {quimicos, termoeléctricas, etc.).
v Situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX (gue conduzcan sustancias
combustibles), - - R .

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

v Establecida a menos de 100 metros de torrés de aita tension © ductos de electricidad de alta
tensién. : i

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

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

v Radicada en zona de aito riesgo de inundacién, .

v Ubicada en inmediacion de cerros 0 laderas gue al.deslavarse afecte la funcionalidad de 1a
unidad de servicios subrogados (tanto ery ta funcion de 1a unidad como en su acceso).

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

S_isfema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sisterna de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el
cual debe cubrir 1a funcionalidad minima establecida en la "Especificacion Técnica del Sisterna de
Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" {(ETIMSS) la cuat incluye el flujo de infor Macion
dentro del servicio y ia comunicacian hacia los Sistemas del Instituto.

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

Como elemento adicional, el Sistema de informacién del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de la
unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periode, por contrato, con el desglose de las sesiones
otorgadas, presentando el listade nominal de los derechcohabientes que recibieron el servicio, €ormao
minime por hombre, Nurmero de Seguridad Social y agregado medico.

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

Cualguier avance tecnologico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, 105 equipos de computo, periféricos, seran instalados de inrnediato en
el plazo gue establecers el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a
realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir ta continuidad de |a
operacion durante |a vigencia del contrato.

Puesta a Punto del Sistema de Informacién
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' (cuarentaycunCOdlas) Aafura

Para acheditar este punts ef licitante debera presentar. ui
*administrativo que ofrezca la vinculacion con la base de dates

el ficitante, adjudicador Serd tesponsable de
subrogada: para. el envio’de.inforniagi
ectablecidios en I3 ETIMSS 5640:023-004:

3, 'de acusrdo & jos 'estandares.

Ce‘r'tiﬁé.ééiéﬁ del_SistéQﬁé de ifformecidh. ¢ |
La Coordinacionds Servicios' Digitales y de- Informacion para la Saliia'y Adri
dependiente de la Dire¢cion de Tnnavacisn y Desarrolio Técnolégico (O DT, ver
del sisterna dé informacion para suaprobacién., . - el T T

El licitante debera entregar. goma parte de su propuésta técnica upa Carta Compromiso de.que estd.
enterado-de las Pruebas de funcionalidadty se comiprométe a-cummplir cor el apartado Puestas punito
del sistema de informacién de’este documento. de acuardo. con.el Anexo: T 1 (Tl uno} Selicitud de
pruebas de funcionalidad. . - © . o L U DT T T T

El licitante adjudicado establecers contacto con la. DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dehtro de los
5 [cinco) dias naturales siguienites a la fecha de émisién del fallo, cumpliendo con los siguientes
puntos: e, - P T ' AT

Firma de Acuerdo de Cbnfide’htfa_lida_d; N Ca
Designacion de contacto tesponsable con susdatos. -
Desighacion de sistemay erriprésa soporte

Pruebas de fUncion___aii‘.dad N T

a) Firma de Acuerdo de Confidericialidad P
El licitante adjudicado: del Semvicio s¢ compromete ‘¢on el [hstituto™a firmat un  acuerdo’ de
confidencialidad, Anexo Tt 3 (Tl tres) Acuerdo -de Confidéncialidad, en i, cual se establece que er
hingun momento y bajo ninguna circufistancia podré- hacer uso'de la Informacidn’ puésta a st
disposicién o generada durante v posterfor a la vigencia de-éste contrato para; unfin. distinto a
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a. las - responsabilidades

econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del instituto que deriven” de
incumplimiento de este acuerdo. = - : BRI

b] Designacion de contacto responsablé can 5UE datos

Ei jicitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establece
comunicacion con el instituto para todo o referente at Sistema de inférmacion, Anexo T 4T cuatre
“Designacién de contacto respaonsable”. . ' '

wgprre |
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c) Dés‘tgnacic‘m de sistema y empresa soporte

B
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licitante adj,u_d'icadb debera notificar el(los) Sisternals) dé Informacion que propone implantar en las
Unidades de. Hembdiélisis y la ernpresa que le dara soporte, Anexo TI 5 (TV cinco) “Designacion de
sistemay empréesa soporte”.

GOORDINACION TECNICA DE SE_évlclas- INDIRECTOS

) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizaré en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El
Iic,itaht'e"adj'u::f'rcado-,solicitéré una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada
de la emprega, el cusl se entregaréd en el area de Gestién de Correspondencia de la Direccion de

innovacion ¥y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtérnoc, CDMX, C.P. 06600,

La prueba final en. sitio, se realizard una vez aprobado el punte anterior en ta Unidad Médica
adjudicada gue el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previarmente
acordado conlas Unidades Médicas, con la versidn aprobada del Sistemna de Informacion en
operacién durante 24 (veinticuatro} horas naturales. Esta debera ser solicitada a la DSDICDE.
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empress, el cual se entregara en el area de
Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600, '

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema gueda avalado
por la misma, el licitante proporcionara un calendaric de despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo o mayor a 5 (cinco)
dias naturales posteriores a ia fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en Delegaciones, Ingeniero Biomeédico en UMAE y/o los
Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades.
Meédicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada del sistema sea ia instalada
en los equipos de computo gque administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a traveés de la CDI en Delegaciones, Ingeniero Biomeédico en UMAE y/o IS{/
Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de-evaluar cuaiquiera de las Unidackess
Médicas incluidas en los contratos y en caso dé detectar un comportamiento irregular en el sistema
de informacién gue administran dichos procesos, s€ podra revocar el certificado del sistema, teniendo
en cuenta que el incurmplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas 42

convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos. Y

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera reafiza
posteriormente una actualizacién, deberd seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y s&
compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version del
sistema de informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodiélisis en el Sistemna
Las sesioneés de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los

requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién Técnica del Sistema de Informacion
de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del [nstituto.
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W CATALOGO ! INST‘RUME NTA
"LACOMISION INTERINSTITUCIONAL DE_ “UADRO MASICO Y

NO APLJCA

) MODIFICACION'DE,.LASJ ESPECIFICIACIONEST 1
~ EN EL EJERCICIO-ANTERIOR ¥ QUE DERIVABO 'D ; O

'COI\ITRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNST' ANClAS QUE PU EDAN L[MITT ARLALIBR
PAF!TIC! PAC]ON CONCURF}ENCIAY COMPETENCIA ECONOMICA

' NO ApLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS NORMAS INI'ERNACIONALES NORMAS DE 'EFERENCIA O:*

ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIM[ENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES LICENC|AS AUTORIZACIONES ’Y‘
PERMISCS. . . . :

) Nerma Ofi c:nal Mexmana NOM Q03 SSA.?;-ZO‘IOf Para Ia practu:a_ de la hemodmhsm' fecha de_publicaclon en
el DOF 8/6/2010 o : ‘ S : :

e Norma Oficial Mex1cana NOM 004—SSA3-2012. Del expedlente chmco que establece los crlterlos o
clentificos, eticos, tecnologlcosy admtmstratwos oblrgatorlosen la elaboracuon mtegracton uso mane]o .

archivo, conservacnén; prapiedad, tltularldad y conﬁdencfahdad dal| expedlente clmlco de fecha de
publicacion en el DOF 15/'10/2012 T : .

® Norma Oﬁmal Mexicana NOM-024-SSA3-2012. ‘%lstemas de lnformaaén de Regrstro Eledronko para Ia
Salud: lntercamblo de Informamon en Sa[ud Fecha de. Pubhcacnon en e' DOF 30/1"!/2012

e NORMA Oficlal Mexlcana NOM 08'7-ECOL—55A'I-2002. Protecmon ambiental qa!ud ambuentat Res!duos

peligrosos bioldgico- mfercmsos Clasificacién y especnﬂcauones de manejo Fecha de Pubhcacron enel
DOF 1 AY 2001 :

. Norma Oflclal Me)ticana NOM O’IO-SSAZ-ZOIO para la prevencién y et control de Ia rnfeccmn por virusde fe
mmunodeficiencia hurnana. Fecha de Publicacian en el DOF. 10N1f2010 -

® Norma Oficial’ mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eiéétric_as. Fecha de Publicacién en el DOF .
29M/2012 ' '

® Norma Oficial mexicana NOM-002-ST! P5-2010, Condiciones de seguridad-Pravencisn y proteccién contra

incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en ei DOF 12/m/ 2000

* Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones. y 4reasen los centros de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 210/ 2008

A0S

e GTRATOS
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f' 'Norma Oﬁclal m;exmana NQM-026-ST PS—ZOOB colores y senales de segurldad e hlgnene e ldentif‘ cacao}w
de rsesgos por fluidos conducndos entuberfas. Fecha de Publicacidn en el DOF 2 10/ 2008 ) \
» Norma Oficial miexicana NOM-029- STPS-ZOTI mantenimiento de las mstalamones eléctricas en los’

centros de trabajo condu:uones de seg urldad Fecha de Publlcactén en el DOF 29/12/20M

v Norma Oﬁclal mexu:ana NOM-OOS-SEGOB—ZOH senaies y av1sos para proteccion ¢ivil, colores, formas ¥
‘simbolos a uiilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/200

» NORMA Oficial Mexicana NOM-034~SSA3-2013 Regulacion de los servicios de salud. Atencidon médica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

¢ Norma Oficial Mexicana NOM- OOB—SEGOB 2015 Personas coh discapacidad.- Acciones de prevencion y
condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha
de Publicacion en el DOF 12/08/2016

° Norrn'é Oficial mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar &
acceso, transito, Uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion
medica ambulatona y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF
1612/2003

2000—001-006 Norma que establece las dlsposm:ones generales y criterio técnico meédicos para A
planeacion, contratacion, obtencion y control de servicios subrogados de atencion médica validado vy
registrado el 6 de rhayo de 2010. /

Autorizé : _ : Validd

: Dr. Juan Péblo Villa Barragén _
Coordlnador de Planeacion de Infraestructura Encargado de la Coordinacion Técnica de
: " Médica | - Seryicios indirectos
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: ;]'Memca'ra» dei ,:_Segum Sac; '
Condlmones para |

E 'a} VIGENCtA DE LA PRESTACI‘ON DEL SERVICIO

El plazo para, Iar prestacnon del Serwcno Mé

dia natura siguiente. contadu a partlr de Ia emlcslon y notlf cac16n del fal]o y hasta 1a
wgencna de Ia prestacvésn del Ser\ncio } R ; 2

3 - .

by ﬁ?LAZO DE ENTREGA

Condicmnes de la Prestacuén del Semicro

FI proced‘mlento de hemed|él|5|s

dICQ de H modlaﬂs;s subTOg;ada sofaa partn' el" R

se Ilevara a cabo umcamente en las insta!acuones del.- j‘ '
hcntante adjuducado R o : . : :

Por mngun motlvo pedré el prestador del serwcno Qtorgar este a través de terceros_ o] en
mstalacuones dlstmtas a !as propuestas y est|puladasen el presente docu mento '

El horarie de serwcms seré de las 700 a Ias 2] 00" haras de Tune
festivos; de conformudad con el apartadx:r dencmlnado

SUBROGADA DEBEPA CUMDLH? CON LOS SfGUiENT ES PUNTOS”’de este documento

El servicio de hemod:éhsus debera SET
a las necesidades de las unidades mé
forma parle del presente docu mento

LA UNIDAD DE HEMODIAUS!S SUBROGADA DEBE'RA CUMPL!R CGN LOS SIGUIENTES
PUNTOS '

El servicio deberé ser prestado por personal c;on IuS slgmentes caractenstlcas de acuerde
con lo estlpulddo eh lg NOM 003 SSA3 2010 ‘ :

Para la préctlca dela Hemedlahsts

s El responsable de la unload dei nem

odislisis debera sér un medlco especnahsta ew
nefrologfa, con. certificads ‘dé es

peuahzacmn cédula profesnona | debnendo--
encontrarse €n la unidad de hemod """

idlisis durante ia praciica de ia misma.
s« FEl perscnal de & enfermerfa con especiaiidad en nefrologia o personal profeSmna! Y
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periode minimo
de seis meses de enfermeria, deébers’ contar con 2l en

0% una’ enférmera por cada 3
(tres) maduinas de hemodialisis. '

Para garantizar lo antérior, durante la prestacnon de! servfcaog‘é’ﬁ‘ ﬁ%ltute reallzara
verlﬂcacmnes del personal que presta ef servicio,

‘durante las v:su:asx d,eﬁﬁ vision
semestrales o las que se detérminen necesarias, {‘ il L MEL EOh

s e
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dicés’ contemdas en el Anexo: T, (T unoy, el cual
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El ficitante ‘adjudicado débera dotar en forma mensual al Instituto del namero de
catéteres temporales o petmanentes. gue fueron colocados en unidades. médicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacion que iigresaron el mes inmediato anteriof, mas

2 (dos)catéteres te-n‘hpciral.és o permanentes como |o solicite el jefe de servicio

Esto serd acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar 1a

atencion oportuna de los pacientes referidos per primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de Ia unidad médica carfespondiente O en donde

‘Jo indique. el Director Médico de 1a Unidad dentro de-los prifriefos cinco dias habiles de

cada mes en el horario de 9-15 hrs. De lunes a viernes, debiendo anotar nombre,

matfieula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato |a
falta de entrega de los catéteres.

E! Instituto p‘bd'.r_é Vefif_icar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
traves de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por

el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podré solicitar el
cambio de los cateteres por otros gue cumplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Tédos fos cateteres, permanentes o temporales deberdn entregarse
con su Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular
temporal por un agceso vascular definitivo no debera 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.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo- que el
instituto no aceptara la omision, suspension © cancelacion de ningun tratamiento
prograrmado, con 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 ficitante adjudicado no se da la sesion de hemodidlisis de acuerdo con [a

prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesion

de hemodialisis; o el reuso de dializadores de forma automatizada.

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

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

E! jefe de servicio dé 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 resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad. de! agua, présentando los originales de dichos reportes para cotejo,
con la periodicidad bime tral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para
los estudios quimicos, afi como, validar que los resultados se encuentren dentro de 10s
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Ellicitante adjudicado entregars urifaports i tale Unidad Medica a través det Jef
- aetSenicio o encargado de Hemodidlisis; segun cowsponda, 14 informacion debers. :
- registrady en Gna hold dé calulo (Excel) taly QOO $¢ especifica &n el * siel

Tabla.de control. dé Registro: Norinal- Herriodialisis 'Subriagado,
debera ser indlicado porla Unidad Médica, para &l Prodram:

LA ' S ‘ et

Visita a las instalaciones .~ T T

Durante ef _;'?'e'rio_g:lﬁx-"de'_eva!qaciéh.."e!'!n’.é_.t_i._tu‘t'_q reglizard s vérificacivn de la Uniidad.M
Subrogada de Hernodislisig; con. bese al Aneio 13 (.

instalaciones en Ias' unjdades. de-Hemodiailsis. st
tula de verificacion de Seguridad.y. Proteccion.Civil en-u
do por Delégacion o UMAE o Niv §
_ e se llevard. a cabo en.ios démicilios
licitantes: - . ¢ o J

Asimismo, durante la vigencia del contratg, la verificacion se realizard, con base al Ariéxo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION - DE. LAS JADES DI \

JBRC A, misma-gue estars a cargo del personal dasigna s
o Nivel Central; se llevara: a cabg en’ 16s. domicilios: de las’ instalaciones del licitantes
adjudicados, y en casc de incumplimientos se’ 0 nEE
€) MECANISMO D

Criterios de evaluacisn:

Con fundamehto _ejh I‘o-r'_di's'pt.'re'stq por e_l__é_r_tfculd"_36,_“j“d§_..la..;_Ley_t;_l}e.:Aquis‘fi_'c;_iéonqs,'
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluard mediahte el eriterio de
evaluacion BINARIO. En este supuesto,

_ la-‘convocarite “evaluarg a menes las. dos
proposiciones cuyo precio resulte ser m

és-bajo; de ho résultar éstas solventes, se
evaluaran'las que les sigan‘en precio. ' B SR '

Los licitantes deberdn cuymplir con fa documentacién solicitada, Yya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién. dectimentos ¥ requisitos solicitados, asf
¢omo con la Propuesta de las especificaciones Tecnice-Médicas con descripcién ampliay
detallada.del servicio. Los critering que.se aplicarén: pard evaluar fas proposiciongs, se-
basaran en la informacion documental presehtada‘por jos licitantes obsetvando para gllo
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccién Il de la Ley.de
Adqusiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

idad de la docu méﬂt’é’i‘i‘&n tecnica del
sistema. CompraNet, if.';igﬁma ?Erﬁ@éi {résgdte

et b

Se corroborard {a inclusidn v |egibiiidad de _Ia\-‘total
licitante, remitida a través del
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.t GOBIERNO DE l ' COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
./ MEXICO | |

procadirhiento, consiglerando 1as modificaciones que deriven de la ‘o las juntas de

aclaraciones R '

Ndj-uqiqaclén. '

ASS

La adjudicacion serd por, Unidad Médica.

Se cofroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitanté, Ternitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente

procedimiento, considerando las modificaciones que detiven de la ¢ las juntas de
aclaraciones. = '

Se verificara la descripeion técnica del <ervicio ofertade por el licitante, la cual debera ser
legible, ampliz ¥ detallada incluyendo 105 eguipos ¥y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el licitante debera puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos ¥ consumibles , sblicitados para la prestacion
del setvicio debidamente referenciados ‘por partida, solicitado, especificando las
caractetisticas y requisitos obligatorios sefalados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES
DEL EQUIP® MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALIS!IS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
BARA 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 comprobara la congruencia gue guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotegrafias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre a 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 DRE 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, Ej DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICQ), con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes,

instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

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

los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

ce verificarda que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado
Documentacion Técnica de este documento O en su €aso que s€ actualice el supuesto
establecido en el numeyal SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 fle enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
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_'Saiubﬁdad Gehieral

~Ios sarwc&
celebren contr

-mumc:pales de| apﬁrtad C"terlos.--

"fmahdad de poder dercfarar solven‘te técmcament'

. &.ewlc.\osmteg e&
',No seran objeto de evaluax:lo

de Ia licitacion, asi coma tua
afecte la solvenc1a de ias propoS!mones

sngu:ehtes éreas

La evaluacmn de Ja documentanién técmca se rea iz

PROPUESI'AT[:CNICA

atos de prestaclon de' samc&oég con las dependeﬂctés /

; 1as condluones estabtemd‘as por. 1a=€o!
tengan como prOpOSltG facmtar la, presentacroﬁ de Tas prop

' t'ederal estatale&

[
\

Aspertos Tecmco Medlcos

ta eva!uaclén técnlco medlca se reallzaré

con:, el apoyo, de. persona! operatwo -
desxgnado pot: las Deiegamones y UMAE at-
traveés. de la : : ;-_:__' -

. Aspectos de Prqtéé_cidn Cw;l
{

UMA,

Aspectos del sistema de Informacion

La evaluacién se reahzaré por el personai_-‘"_
que. desngne la rdinaci ;
. d T

Ly

El area encargada de concentrar la mformamén rel

elaboradas pof cada und’ de las areas

Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propu
documentauén solicitada en el aparta
docurnento, ya gue se verificard documen

documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el :upuesto est

privados que celebren contratos d
entidades de las administraciones pu

presentadas por los
establecido en el inciso p

e prestacion de. servicios con

licitantes, cuando Unicamente incumplan ot vE Eig)
) del apartado Documentacion TGFENE,@EQB mgﬁé@uﬁg

atNa a las evaiuaclones tecmcas

tecmcas antenormente enuncuadas, sera ta.
Coordnnacuon de Planeacton de lnfraestruct

ura Médw:a para su envno a la Coordlnacwn

esta técnica, el licitante debera cumpllr con la.
do Documenlauén Técnjca del presente

talmente que se mcluya la mformamén,

ablecido en el numeral RFXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatoric, a partir de! 1 de enero

Consejo de Salubridad General a ios serviclos m

de 20712, e! requisito de certificacion. del
édicos hospitalarios y de hemodidlisis
las dependencias ¥y

blicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito’
Federal y municipales, el Instituto podra de

clarar solventes las pgo s tecmcas

.....

PRt
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5/ GOBIERNODE | COORDINABIGNTECNICADESEchms INDIRECTOS

- slempre y cuando en la evaluacion téénica se compruebe que concurren fas siguientes

5/ - - circunstaricias: *

Ly Que dentro dé la Localidad correspondiente a ia Uhidé;d- Médica a Ia que se
"« prestard el setvicio, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de
. hemodislisis privados. . e A |

+ Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion. Yy no se

-encuentre en process de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se

. localice dentro de Ia localidad gue corresponde a la Unidad Médica a la gue se

- prestara el sérvicio o dentro de los iimites maximos establecidos en gl apartado

Descripcién - del Servicio de Hemeodidlisis Subrogada a Contiatar de este
documento. o :

* Que las Clinicas Subrogadas ofertadas Que se encuentran certificadas o en
preceso de certificacién no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kitdmetros de Ia Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para
los casos. de las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Ledn, D.F. Sur y D.F. Norte, la
Unidad de Hemodiaiisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a [a que se prestara el
servicio.

* De existir Clinicas Subrogadas certificadas o en proceso de certificacion ¥ gue se
encuentren dentro de las distdncias maximas establecidas en el apartado

Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este:

docu MEeNto, estas no presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudica rse.

Como parte de la evaluacién 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 hemodiglisis subrogadas y Anexc TIO Ceédula de
Verificacion: de Seguridad y Proteccion Civit en Unidades de Hemodialisis, a cargo def
personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central y de Proteccion Civil
respectivamente.” ' N ‘

Para los efectos antes sefialados,. una Comision integrada por representantes de |a
Delegacion o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigird al domicilio de las instalaciones
Propuestas por los licitantes, & partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta
antes de la fecha de fallo, mismos gue estableceran cormunicacién con el flicitante para
hacerle del conocimiento de Ia fecha programada.

La evaluacién se realizara comparando entre si, en forma equivalente, todas las
condiciones ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando que se incluya la
Informacion, documentos Y requisitos solicitados.,

Tra't,é'ndo'se de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, dltimo parrafo del Reglamento de |a
LAASSP, se verificara que dichos documentos cu mplan con ios requisitos solicitados,

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcién del servigio establecida en el
presente documento y 5US gnexos.
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dictarhieni favorable por habe

T .

F Cuirhplid

D) Licenciss, permisos, registros, certificados

_ s © autorizaciones e debencumplifa

Dacumentacisn Técnhic

pt

Paralla presentacion de (4 propui

| ntacion ropuesta de las especificacionies técnicas debera requisitarel
Anexo TQ rT-c'erio).Qferta_;Téc_:ﬁi?;a:; S R R S SR

al.

b

d)

PFopuest-_é ‘de tas espe¢ ificaciongs técnico tiddicas
' i € con lo sefialado en los Anexgs Tl

REPROCESAMIENTO. - DE DIALIZABO ES), - C
HEMODIALISIS DE " ADULTO" Y PEDIATRICO: D)

, _ _PEDIATRICO; 'D) 'ACCESOS VASCULARES: .
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE - E™ INJERTOS = VASCULARES -
TUBULARES HETEROLGGOS BE ACUERDO AL CUAD

_ : _ JERD _ RO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA b
Presént‘_a'?' I'fdl'leto_‘si t_éa"t_élbéps_,' inéit"r'u\étivds" y en st _'ca'sp}

torgar el se rvicio, débiﬂari"n;gn'te'_ réferericiados en idicma

espariol, de o solicitado en log Anexos T2 T dos} ESPECIFICACIONES DEL £QUIPO.
MEDICO E' INSUMOS Al

PARA. HEMODIALISIS , Af CARACTERISTICAS 'DE " iA
MAQUINA DE  HEMODIALISIS, 'B) UNIDAD GE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES | EN. CASO DE OPTAR,. POR . REPROCESAMIENTO: DE
DIALIZADORES), C} CONSUMIB! _ DE \
PEDIATRICO, D} ACCESOS. VASCULARES; ~ CATETERES: - TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES ' HETEROLSGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL St LON CLINICO). |

Factura de ambulancia para dar. e! servicio de trasfado o-contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente.

v . . o w':‘:'%“‘ .
Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodléh{m&d@ %ntdaq“e,p
donde se establezca el Proceso de Atencidn al paciente. wmeyery A EONTT B

E it Tl i - Bra B
IR
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/ MEXICO
e) Manual ‘de procedimientos técnicas de enfermerfa, a donde se establezca el
proceso de atencion del paciente.

' /GOBIERNO pE ‘ @ - COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Ok '

f) Copia del contrato deé prestacion del servicio de iaboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de
funcionamiento del laboratorio clinico. '

g} Debera presentar original o copia del flos) manual(es) de operacién en espanol o

en el idioma del pais de arigen con una traduccion simple al espafiol, de lals)
magquinal(s) de hemodilisis del mismo modelo con que prestard el servicio.y de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de dque opte por
reprocesamiento de dializadores.

h) Deberad presentar original o copia del manual de operacidn en espanol de la
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hernodialisis
subrogada.

i} Registros Sanitarios de los eguUipos y de los bienes de consumo requeridos para ia
prestacion del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a io establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en el gue se debera
identificar:

NUumero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento. _

Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que ia emite.

En caso de que el Reglstro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 anos, conforme at 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 prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste gue el
tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido
en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prorroga.

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

Para aquellos casos en el gque los equipos y bienes de consumo ofertados, de
origen ‘Nacional o Internacional, y el, licitante advierta gue no requiere Registro
Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos
para la salud con erados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del

Pagina 8 de 24




ny
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p)

a)

) Certlf“ cado de esp J i
L "‘que quedaré(n] eomo responsablefs).de 5 unidad d
: Copla de. los cert}fcado

. recibido cursos de' capacxtamony"adrestramlento an-k

- -minime de & rréses: impartidos en un centrd de. atencrén médica,d unidad de , 5

__‘Copna del certlﬂcado de buenas :précttcas de manufactura e el idi

“control del pais ‘de. o2rigen;, o-copia stmple del Certlﬁcado EDA

.ofertada (s} se encuenira (n) certifica

allzamén;_;y -edula profes na!del {log)

speciali Iogia”

hemodlalnsis certmcada. para el caso de ias enfermeras;

Escnto hbre donde seﬁale que cumpJe oon: Ias dlSpOSICTOI'}eS de Ia -Norma Ofrctal

Mexicana - NOM- 08’7 &EMARNAT-SSA‘I 2002; - F?rotecdén . " ambiental- Salud

ambiental- Resi‘duos pehgrosos b|oldg|co mfeccmsos-CIamﬁcaclon
especaﬂcacnonesde manelo S : NS :

de origen dé los: equapos ¥.bien rhba'ﬁa io de. su..
traduccion al espanol y expadi

por las alitoridades sanitarias u orgamsmos de -

F’comémrca Eu ropea wgent'e de los’ equ:pos y biene de consume o

Cop1a sn’nple del certn“ cado de libre. venta vtgent -femmdo por las autondades
sahitarias U organismos, de control del pais de.origen, en el que. 5€ seﬁale que los
eqmpos y bienes de consumo necesarios para la prestamén del"Servicio pueden

ser usados sin restriccion de uso en el pais’ de ol |gen acompanad‘ : =oe traduccpén
snmple al espanol ) ,

Documento emrtldo por &l Secretano del Cortse]o dﬂ a’ub'idad Genera. en ei
gue censte que cada ung de-la ls) unidad {es) de’ hemodiilisis:: suybrogada (s;

da {s) o en praceso de certificacion por dicho

Consejo, en atencién al Acuerdo publicadcen el Dmnn Qflr|a| dn la Faderacian e!

29 de diciembre de 20M.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestaciéon del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que
deberin estar en éptimas cordiciones de funcicnamiento,  -cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 Tl n haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de orlger\hr‘ los be.nes no
correspondiente a saldos ¢ remanentes ni ostentar Iaﬁs§ le‘xmdpﬁ ‘én}; XPort" ni

u'wiw“‘
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) MEXICO | &

“only ihvestigation”, se encuentran descontinuados © nNo se autoriza su uso en el
pais de origen.

" Escrito donde manifieste que las bienes [equiposy bienes de consumMo) gue usara
. para la prestacion del sefvitio no cuentan con alertas medicas tipo Iy Il que sean

reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones
dé tos ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 anos. En.
el casb de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera
adiuntar a este eserito el aita o resolucian de'la misma. '

Escrito libre donde se sefiale gué se cumple con lo establecido en la Ley Cenerat
de Proteccién Civit de Fecha 6 de junio del 2012, Reglamento de la. Ley General de
Proteccion Civil de fecha 13 de mayo del 2014 vy, NOM-001-SEDE-2012,
Instalaciones eléctricas, NOM-223-SSA1-2003, que. establece los requisitos
arguitecténicos para facilitar el acceso, transito, y permanencia de las personas
con discapacidad a los establecimientos de atencién meédica del sistema
nacional de salud, NOM-001-5TPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en
los ' centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010,
condiciones de seguridad, prevehcion, proteccion y combate de incendios en los
centros de trabajo, NOM-003-SEGOB-201], sefales y avisos para proteccion civil,
colores, formas y simboles a utilizar, NOM-025-STPS-2008, condiciones de
iluminacién en los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de
seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias, NOM-029-STP5-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-SSA3-2012, para
asistencia social para mencres y adultos mayores en situacion de riesgo, Norma
Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), Cuia para la
Implementacion de los Programas Internos de Proteccion Civil de SEGOB,
Reglamento de Construcciones de! Distrito Federal y ios Equiparables en cada

Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales y Municipales en Materia

de Proteccion Civil, Bases para €l establecimiento del Sistema Nacional de
Proteccion Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de mayo de
1986 las Unidades de Hernodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes
puntos en materia de seguridad y proteccion civil, descritos de manera detallada
en el Anexo TN (T ONCE).

1.- Sisterna de alerta.

2.- Detectores de incendio.

3.- Extintores. ‘

4- |luminacién de emergencia.

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

6- Equipo de proteccion personal e identificacion.

7.- Capacitacién.

8.- Salidas de emergencia.

9.- Programa Interno de Proteccion Civil.

10.- Simulacros con evacuacion

Tl.- Licencias, dictamenes y certificaciones.

12.- Sefializacio
13.- Rutas de eviicuacion y puntos de reunion.
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e -reallzara VPT!ficamén dn los 'p tas_de
) 'de .He_ odléll :

v) Co'pla a venf icar por el Instltute,

W) Ewdencua documental a venf' ca

P
_ac‘t‘wdad se llevard'a: ca-bo e

‘a nexo cor respondlente

C bl o]
l& d conoamlente la fec:ha programada,” 4 cltada.
n los: domicilios’ de’ lag instafaciohes def.

adjudlcado, conforme al. "Cédura de Vern‘rc e Segur:dacty Preteccuon civit.

en Unidades de Hemodlahsf cotejando el cumphmento de_ o establecido en=el- e

'-.-J :

del plano arqwtectonlco de Ia uhidad, sénalando. R

el Sistama dn Segundad y Protecuc.: Civil LOI’} la umcamon de Ios slgulentes .
elementos R e S B : -

‘Slstema de a!arma .
- Detectorés de: mcendio
. Extiritores, .
Safidas de emergencia o
flurhinacion de. ernergencia, R
Rutas de evacuacién, .. . - T /6?
Puntos de reunion. . R R ;
Senahzac:lén de segu ndad

s;\\\xsxx

e

r por ol Instltuto en matena de Segurldad y_'.
Proteccion Civil (cemf‘cado dlc

tamen cﬂcio etc) ‘de lcs s1guuentes puntos'-
rewsadosyaprobados e " RNy
W'Programa Interro de Protecmén CMI aprobado por Ia autorldad 'oca!-
{refrendado anua!mente)
v Visto-Bueno de Proteccién Civil (refrendado anualmente) oL
v Visto.Bueng de Bomberos (stia autondad estatal o local io reqmere y emlte)
v Certificacidn o validacién- a

nual de las msta1ac|ones eléctricas, realuzadas por '
perito responsable acredit ado .

v Certificado del estado de las mstalaqones de gas, eM1t|do por per:to
acreditado o unidad verifi cadord (refrendado anualmente]

Contrato vigente da! servicio de mantenimiento dal sistermna de a;afma e

Bitacoras de mantemmiento (Instaladones e-ectriu,as nldrosamtanas gas

comunicacidn, . equipos sujetos a. . presion, - elevadores, escaier@s de

emergencia, équipo contra incendio, r-srr-«\ _ s S

Contrato del Servicio de Seguridad v:ge'zte

Certificacion anual del ma ntenimientoy recarga de extintores,

Validacién Estructural de! Inmueble, emitido por director Responsable de
Obra o Perito registrado en la entidad O municipio
Licencia de uso de suelo.

chencta de func;qnamten‘co. :

AR NN S

AR

.
El.\‘ :'i;c *,
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. SOBJERNODE -{ " - COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
/MEXICO | W& o SR
- ¢ . Péliza de segure de responsabilidad civil, que debera renovarse anualmente
y estar vigente durante [a aplicacion del instrumento legal celebrado para e
otorgamiento del servicio. S , '
‘v - Constancia de capacitacion otorgada por empresa autofizada ante. la
instancia de proteccion civil- correspondiente o .por la “autoridad local
cormpetente, al-menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en
los cursos de control y. 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 presentacion de los escfitos y documentos obligatorios sefialados en el
apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir
o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, o que
¢éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los ANexos Legales,
Administrativos y Técnicos, as{ como en su caso 1os Folletos que se acompafern:

Las proposicio-nes deberan presentarsé por medios remotos de comunicacion
electrénica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo
en idioma espanol y dirigido al area Convocante

En caso de gue los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos
técnicos, folletos, catalogos yfo fotografias, instructivos © manuates de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan
presentarse en idioma espariol y en original del fabricante. '

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

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

G)VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Comg parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacton de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y ARexo TiO Cédula de
Verificacion de Seguridad y Proteccion Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo del
personal designado por Delegacion o UMAE © Nivel Central y de Proteccion Civil
respectivamente.

Para los efectos antes <efiglados, una Comisién integrada por representantes de |a
Delegacién o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales Del gacional o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitahtes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta
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.~'-f"A5|m|5md dura.nte:la:vlgencu el contrato averlﬂcacié : liz
‘T4 (T, cuatro) CEDULA DE" SUPERVIS]GN DE: LAS NIDADE
" SUBROGADA, | s que.es stara; cargg det persc 'naFdesl' K

.0, vael Central;’ sé lley cabo én_los' domicilio
adjudicados yen ¢as0 derineumplienientos se ini

la trah5|<:|on de! acceso’: Vascuk A
:mporai POr “un acceso vascular_ -3 (tres) meses de haber mgresado a la umdad de ]
efinitivo para los - pauen’tes con hemodlahsmsubrogada

permanencia en el programa, no |

‘dJebera ser por un tiefnpo mayorde: .|

Reporte original por un laboraterio | - ‘ AR T
| acreditado, de-las pruebas: tealizadas |© LT TR T /
para asegurar. la cahdad del“Agua de i B S 'f' R
- Dialisis' © de  acuerdo  con las| o L
especificaciories  dé-. :|a: NOM 003-.

Blmestral (al dla habil 5|gmente a Ia concmsaon deI?
SSA3-2010 v las’ recomendamehes de. bimestre) . ST - N
1laAAMI, .

La ‘unidad en funqonamlento
cleberd contar con un resuttado de |-
analisis bacteriolégico.

Reporte de Isboratorio acredltado
de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de
Didlisis” de ascuerdo con las

" especificaciones de la NOM-0032- | Resultadas de analisis bactenuiogico dentro de ios
SSA3-2010..

‘parametros solicitados por la NOM-00%- -S5A3-2010;

'La  unidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultade de
analisis bacteriolagico.

Reporte original.por un {aboratoria
acreditado, de las pruebas realizadas

para asegurar la calidad del "Agua’
de Diélisis"

Al menos-una vez al afo. (al dia habg,ll SLgulente a la

de acuerdo con las | conclusion del ano) i}tlr e
specificaciones  de. la NOM-003- ' ﬂ:“" Fr)
\SBA3-2010 y las recomendaciones pegtt T
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| delaAAML -
|La (;él'tda__d de a
con resuitado dea nalisis quirico. -

gus debéra contar .

Reporte origihal por un faboratorio
‘acreditado, de las pruebas realizades
para asegurar la calidad dei “Agua
de Dislisis" de acuerdo. con las
especificaciones de ' [a NOM-003-
SSA3-2010 y las recomendaciones
de la AAMIL. - '

| |a calidad de agua debera contar
con resultado de analisis quimico.

s quimicos dentro de los
or la NOM-003-5SA3-2010

Resultados - de analisf
pardmetros solicitados.p

AN

Dotacién del mismo numero de
catéteres temporales o permanentes
- que " fueron colocados a pacientes
referidos  a subrogacion el mes
inmediato anterior mMas 2{dos} catéteres
ternporales © permanentes COMO o
solicite el jefe de servicio

N

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

cada mes)

Fl  lictante adjudicado establecera
contacto con la Division de Servicios
Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de Informacion  para &l
Cuidado Digital de la salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento
de los siguientes puntos:

a) Fuma del Acuerdo de
Confidencialidad

b) Desighacion de contacto
responsable con sus datos

c) Designaciori de sistema ¥
empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de

funcionalidad

Dentro de ios & (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de

emision del fallo.

Instalacion y puesia en operacion, del
Sistemna de Informacion e instrumentos
necesarios para el manejo de ideritidad
del paciente.

Dentro de los 45 {cuarentay cinco) dias naturales contados o

partir de'la emision del fallo.

[l licitante proporcionara un Calendario
de Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de
Hernodialisis incluidas en el contrato

Dentro de los 5 (cinco) dias. naturales posteriores a ia fecha
de aprobacion del sistema de informacion.
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PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACIGN B LoS SERVICISS.

La.pena eonvencional "pb'; Atraco se cé_lcnj!aré‘

por cad dfa e atrasa en ef cumplimierité.
de las fechas, pactadas, ‘de acuer: . por : zacion. es

. s propercioney mrogramads con atraso y/o por las sesianes o trafismiticas,

y de manera propercional al importe dé la garantfa dé‘-‘cumpl'imie_n_t(_)‘qpe corresponda.
¢eder el importe de dicha garantis
quedara condicionado, proporciénalmente al pado’ que el
efectuar par concepto de penas convencionales. - S
Canforme a lo previsto. en el dltimo. pat
Adquisiciones, Arrendamientos Y -Servi
estipulacion de penas C'onve_ncioﬁal_e'_s. ni

La sufma de 135 penas convencionales no deberd ex

El p_agd de . lo$ servicios
licitante adju(:!icado deba:

rafo’ def articulo 96, del Reglamhento'la Ley: de )
cios del Sector Publico, no'.se. aceptard la
interesejs .r'inoratqril-os"a' cargo del Instituto. -

El Administrador del Contrato serd el responsable de'caleular, aplicar y,;dér, segﬁl“miénfco a
las penas convencionales, previstas, asf como de notificarlas ai iicitante- adjudicado para -
que éste realice el pago correspondiente. - - - - ' . s |
La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes tminos y ¢ondiciories .
expresados en la férmula que se detalla a continua‘cibn’; _ e S

1

Pca = %d x nda x vapa,
Donde: L L AT S
%d=porcentaje determinadoen la convocatoria, invitacién, cotizacith, contratoo pedido”
poT cada dia de atraso en elinicio de la prestacion del servicio.-

Pca = pena convencional aplicable, = - -

‘da = nurero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicara una

Peéna convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de
la prestacién de los servi

cios, en cada uno de ios supuestos incluidos en Ia siguiente ta bla:

-
il

Fad

y
L LA
AT
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S 'oor | Porcada dia|25% . diaric | Jefe d > | Jefe de Servicios
an ¥ laboratorio hatural =", de | sobre ol valor de Nefrologra de Administrativos ©
acredltado ‘de’ ias|atraso - eh la

‘total de la | Medicina” interna | Director
pruebas . realizadas | entrega ~  del | factura ~ 1.0 'Director de | Administrativo
para asegurar . la | reporte B mensual sin | Unidad = Médica |-

| calidad del "Agua de | résultados  de {incluirelIVA |&n Delegaciones
Dialisis” de - acuerdo | acuerdo con las o Jefe de Servicio
con ; Jas'| especificaciones o Director
efspeaflcacmﬁnes de | de la NOM 003- | Médico en UMAE
la. NOM-003-S5A3: | SSA3-2010
2010

La . unidad en
funciocnamiento,
‘debera c¢ontar con
un .- tesultado de
andlisis '
bacteriologico.

Reporte original por | Por cada dia | 25% - diario | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios

un laboratatio | 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 Médica
cafidad de! "Agua de | resultados | incluir el IVA | en Delegaciones
Dialisis” de acuerdo quimicos, = de o Jefe de Servicio
con © las | acuerdo con las o) Director
especificaciones ‘de | especificaciones Medico en UMAE
la NOM-003-S55A%- | de la NOM 003-
2010 y  las SSA3-2010 '
recomendaciones de
1 la AAMI.

la calidad de agua |
deberd contar con
resultado de analisis
1 guimico. ‘

El licitante | Por cada dia | 1%, sobre el | Division de | Jefe de Servicios
adjudicado natural de | valor gue | Servicios Administrativos ©
establecera contacto | atraso a partir | representa el | Digitales y de | Director

}\ coh la Division de de‘. gue ce | costo de las | irformacion para | Administrativo
Servicios Digitales vy | excefda el plazo sesiones el Cuidado
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| ta salld (DSDICDS).
clepehdlente de -
CSDISA, a efecto” de.
establecer R
estrategia - ' de
lguzentes puntos

3 m‘na del
de\ Conﬂdencnahdad

Dqunat:lon

Cortacto, msl:mnsable ccn
. (jdh’)_l

‘) Ij)ésignéciﬁn, cle

. ef Cmd do. Dlgltal de Bl

'-!,a'

s&guuentes Y IE}
fechd: = - de
-enﬁlsron
fallo :

cumphmlentd de-los
Acuerdo 3t

A

sm mcluu' eI .

1Toriag

125 Unidades ' de

plézo de 5 (cinco)

costo

: Culdad Digital de la
i

sistema v empresa
soRLIte . . g
1% Solicifud de Pruebas
de funcionalidad ' '
Instatacion- y puesta en | Por cada dia natural | 25% diaria- Diwsnén de’ S‘GI'V[CtOS -;I,ef_e de " Servicios |
mseracion, del Sistema de | de atraso a partir de sobre - e}. valof ‘Digitalgs . v de- - Administrativog . . o |,
Informarion . Bl gue se exceds ef ¢1ue represehta Informiacién para- sl Dirertor -
ML UMENtos . hecesarios ‘plazo dé - los 45| el costo; de Ias Cuidado Digital de-la | Administrativo -
pata of olorgaimiento de i Salud.- (DSDICDS,\ L :
et netvicin A (cuarenta y cmco] sesmnes Coordlnador =5 N ey
‘i . _ldnas. contadas @ ,sollcitadas en el - Defegacional de "
partir de-la efmisién | .maes; "d(: Informatica o Jefe de L
.del fallo, il mc'ldencia - sin, |- Division de Ingenieria | "
SR mcluwel WA Blomédma el .
Lt licitante proporcionard | Por cada dia natural 1596 : sobre el DMsadn de- Serwmos Jefe - . de.. - Servicios
un Calendano - de: de,at_ragoa'partif;de 'valor ST que' Dlgltales ‘v de =A¢mihistratiﬁrqs.- b
Lwophegue  del Sistema aue se exceda el | representa el lnformamon para el | Directar :
Cbweluado considerando

Hemodlalssus

otorgamignto de la

el lapso

de las Administrali\_ré_l
: o val o o Salud (BsDICDS) . .
licimodiatisls incluidas entp 9185 naturales | sesiones
el ¢ ANtralo. posteriores  a  la | realizadas: en
fecha de aprobacidn | mes - " de
del sisterha  de | incidencis, sin
informacién, " incluir el JvA,
Rogistre de a informacion | Per cada diz natural | 25% diatio sobre | Coordinador Jefe . de Serviciog
cle la sesion realizada, en | de atraso a partir de { el valor total de | Delegacional de | Administrativos ~ o |
la” base de datcsf central | qe se exceda ef | los sesfones | Informatica (CDW o | Director
(,M, _lnsm.uto, S e -plazo establecido de | otorgadas, © no | Jefe de Division de Administrativo
i (ETIMSS), 5640-023-004 | 24 he ot .d : 5 )
Fspecificacion Técnica det | 125 . oras | regis _ral 'as ¥y no | Ingenieria |ome1|e
dslema ce Informacidn | Dosteriores al | transmitidas en :
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/ GOBIERNODE

MEXICO

Extramures,” 25atio | establecido a ia
‘para - la .trans - base de datos
[ catos @ la base de datos. central del
ceritval del tmstituto. Instituta,  sin |
| incluit el IVA.

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en fa prestacion del servicio de
hemodiélisis. -

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendarnientos y
Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios
con motiva del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
licitante adjudicado respecto de las partidas o concCeptos gue integran el presente
contrato, lag cuales no excederadn del monto de la garantia de cumplimiento establecida
en el mismo.

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

En ninguin caso las deducciones podran negociarse en especie. '

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

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

El Instituto descontaréd las cantidades por concepto de deductivas de la factura gue el
licitante adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se calcularan, por cada dia
de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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" aceésh | hab

;vasrular :
. tpmporal
LE1

acceso :
VASE ulaf :

: por. hery i
“subrogada

_cln*.mt,m para [y e

ot pAcientes ||« "5 temporai
con - EE - fpor: _-el;_;_ ocurra
'uhrrnanen(:ia “defiF hmvc . g.,ue
-en el programa, |- enel plazo
o debera: ser |- estableud o g
DO un, tlempo o "_'0 Dtrector
mayor de : L F Médico en
reahzade G ;-.UMAE
) e! camblo,,. o
-Reporte . de Resultadas. - "de [ Cumplir: 5% sobre of L El 'liriite "d'é 'Jefe dé )
laboratorio andfisis - =" ' | con 7 las valer total Iadédu(:c_ién. Servicio: de |'Servi -
acreditado, de bacterlologlco _ ESp'e‘ci’FCé de dalsera i de. -Nefrologia i ‘|St|'au
jas pruebas | dentro  de Ios | ciones de fapt_ura“'-, B 'hasta el 0% | : - | os:o Directo
-tealizadas . para | pardmetros, -1a “calidad | -mensyal - {.del’ . monto | Még ¥a Admmlstratr
ASegurar la | solicitados™ por ‘fa | dei. - agua :rfi"é's VA, - - ['rhaximo.’ del terng: QL : '
calidad  del {.NOM- -003-$5A3-  [de . . "= | . :cantrato
‘Agua’ | de "'2010 S acuerdo ‘ :
CDidlisis” - U de | ‘con Ia"
acuerdo con las NOM .
sopecificacione NOM- 003-{ - - -
5 de la NOM- $$SAZ-2010 [
003 S5A3-2010 [T , i
-MedICO en L
,‘_‘UMAE
La unidad en.|-
funcionamiento
. clebera contar .
con un
resiitade de
analisis
acteliolégico.
Repole original | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El limite def} Jéfe Lode| Tafe ¢
poY \ un | analisis guimicos | con  las | valor total | Ia deducmqg‘ Gerwt;;o*de“ Senvicios, 4;
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. .GOBIERNODE .1 i - COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
/ MEXICO | ®& . oo
g ; i o . el contrato~h
: i L serd
Responsable
le] célculo,
potifi¢acion
. cdela
) ‘deduccién
laboratorio - - los | especifica. | de sersa =~ de | Nefrologia, | Administrativ
acreditado, . de | pardmetios ciones de | factura ‘hasta el 10% | de os o Director
las  pruebas | solicitados per la | la calidad | mensual del monto | Medicina Administrativ
realizadas para | NOM-003-S5A3- | del agua | mas IVA maximo del | Interna O ©
asegurar la | 2010 de contrato  ° | Director de
calidad del | acuerdo Unidad
"Agua de con la . Médica en |
Dialisis” de NOM vy las Delegacion
acuerdo con las recomend es o Jefe
especificacione aciones de de Servicio
g de la NOM- la AAMI, o Director
003-55A3-2010 Medico en
Yy las : UMAE
recomendacion
es de la AAMIL.
La calidad de /
agua  deberd /,
contar con
resultado de
analisis
quimico.
| Dotacion del | Dotacion del | Por cada | 25% diario, | El limite de | Jefe de | Jefe de !
- mismo numero | mismo namero | dia sobre el | la deduccién | Servicio de | Servicios
de catéteres | de  catéteres | natural a | valor total |serda . de | Nefrologia, | Administrativ
temporales o | temporales o | partir de |de la | hasta el 10% | de os o Director
permanentes permanentes la  fecha | factura del monto | Medicina Administiativ
que fueron | que - fueron | en que | mensual ‘méaximo del | Interna O | o
colocados a | colocados a |l debié¢ ser | sin incluir | contrato Director de
pacientes "pacientes entregada | VA Médico Unidad
referidos a | referidos alla Medica en
subrogacién el | subrogacion el totalidad Delegacion
mes inmediato | mes  inmediato | de es o Jefe
-anterior mas | anterior . maés | dotacion de Servicio
2(dos) catéteres | 2(dos) catéteres. .de o Director
temporales o | temporales o | catéteres. - Medico en
permanenies permanentes UMAE
como lo solicite | como lo solicite el
el jefe de | jefe de servicio
servicio :
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El IPstituto déscontdrd I, cantidades. por car
proveedor presente para.sd.cofre. ... w1

Ef licitante se.obliga’ 3’ responde POt sU. cuenta:y fj

por Ihabservancis o negligencia. 4 Cauearal
con motlve de las’ gbligacionés. pact 2N, este instrumenty juri
- defectos’o vicios oclltos enlos bienas entregados; dé conformida
elartnculoStSdeiaLeydéAdqwslclonesArrendami ritos v Setvicios del Se Pab!
Elinstituto podra Verificar et cumplimiento: de l6s requisitos de calidad de los
trayes de la COCTY, uyas muiestras Utilizadas para este efecto, deberarser repue
el proveedor'sin costo.para et Insrituto, &l dreadelMSS Gue asflo solicite "

3) GARANTIA DE COMPLIMIENTO:

te, llegue

El licitante adjudicado, s& obligara otorgar-a el Institiits, dentro de un’plazo
dias naturales contados a partit de la firmia del contfato en términos del artic
LAASSP, una garantfa de: eumplimiento: dé todas y cada.una de las'obliga
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafifa aister
términios de a Ley Federal de Instituciones-de Fianzas y a favor del *Instita
det Segure Social”, por un mofito” equivaiente ai 10% (diez. por- ¢iento). det
maéximo.del contrato-a erogar e el ejetcicio fiscal de que se trate; y. déberd’
dentro de los primeros diéz dias natiirales (articulo 87 del Reglarrierto de'|
cada ejercicio fiscal por el '

Los proveedores quedan obligados a éritregar al Instituto 18 pélzadefianza’ .

Dicha pbliza dé garantia de cumplimienits’del coritrato sefd devueltd a] proveeddr una

vez que el Instituto e otargue autorizacién. por. escrito, para queéste pu'éd'é'siqii'qitar ala
sfianzadara correspondiente la cancelacion.de la fianza; autcrizacion que se entregard al

proveedor, siempre’ que demuestre haber. curriplido con I totatidad de las ovligacianes
adquiridas por virtud del presefte contrato, para lo-cual debers de’ presentar.mediante

escrito la solicitud de liberacion de-fa fianza en el. Departamento de (donde se'snlicita fa

cancelacién de.ia flanza), mismo que-jlevaré a cabo el procedimiento para la liberacion y
entrega de flanza ' '
K) FORMA DE PAGC

El iicitante adjudicado. debera.presentar a la. fecha del corte de los. servicios, . la
representacién impresa.del comprobante fiscal digital { factura electrénica ) y-el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema dé-:-l Instituto,
en case de que el licitante adjudicado no-cuente con sistemna ',dg@‘iﬁji’ﬁmaci;ip,y
mensajeria HL7 certificado y 1a informacién se envie en archivo de texts, ¢ iclomgtrin gtk
entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-39;_24@3%;;5{@@1%3&0(5)

L
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' GOBIERNODE |’ COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

./ MEXICO | ®&
que incluya |a fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por e derechohabiente

- yfo acorripafante; docu mentos gue entregaran para su autorizacion al Admiriistrador del
Contrato, internameite seran validados. por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
administrativo y. e Director Médico de la Unidad, a rhas tardar 5 (¢inco) dias habiles
posteriores a la fecha' indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal gigital {
factura electronica ) debera referir a las sesiones otorgadas gue se encuentran sefaladas
en el reporte.

El' pago de los. servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y
decumentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad
con lo normado en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de gue el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajerfa HL7 certificado y |a
informacidn se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud
de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 haras, previa validacion y
autorizacién que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGCO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador del Contrato.

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

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

E! pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema
interbancaric si !a cuenta bancaria del licitante adjudicado estd contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, & través del esgquema

; interbancario via SPEI {Sistema de Pagos Electrénicos 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 IM55 realizard la instrucciéon de
pago enla fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara a cabo al cia
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de
Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Institute podré aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el
supuesto de gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los
adeudos gue, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme a
lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes €n su Caso, generadas
por la aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el
servicio.

Y

o
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naturales desde la fecha de st entrega hasta la fecha en duie $e ponga efectivaments las
cahtidgqes_a_dis;p_tjsici@_n-‘-dgl__!hs_tftgto' SR

. Ei_:'éééd de ‘Ia prestadon de
gue el licita

Arjé:ios. "‘

ra¢i6n; pard os casos de prérroga cando existan tréditos fiscalés
ularan’ sobre las canitidades: nexcesa y'se €

nte adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionsles.

I servicio, quedaré condicionada proporcionaliments af pago.

. o

"Requerimiantd de Sesion

Ofefta Técnica - o

™

Especificaciones del equipo medico &

ento de Sesiones para pacientes en Hemodidlsis SUbrogada for Partidar i por| -
Delegacion /UMAE 202 N S |

T3

‘ 0 médico e INsumos para hemodialsls; Caractaristicas ge 1a e
.maquina de hemodialisis, Unidad 'de reprocesamiefto de dializadores { en.caso de optar | -
por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Corisumo para-hemodidlisis de adulto y.

pediatrico; Accesos vasculares, catéterss temporales, permianente e injertos vasculares
tubulares Hetérdlogos; Descripcion técnica del silién clinico . - : o

T4

Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

cédu_l_.é de supervision de las unidades de hé_rﬁ_é’d’iélisi; s:_ubr-og'}ad"a"'-‘ o

)

Calendario para entreg;j. 'd'e las hfui_abés'dé la Ca'i_ida_d_:dél-agu'a dé‘hemodié;lis'is sub'rbgéida _: I |

7

Catendario para entréga mensual de cateteres: .

Tabla cifras de control de- fegistro nominal hemodialisis subrogado

™

Directorio de'unidades médicas

Solicitud de prdebas'de' funcionalidad y envio de i"ner:\séje}-i’a':HL'? -

T2

Requerimientos del reporte a generar por el servicio inte

gral de hermodialisis del proveedor, |
para el registro de sesiones de hemodiglisis subrogada. '

Acuerdo de confidencialidad

Ti3

T4

Designacién de contacio responsable

Designhacion de sistema y empresa soporte
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N

Validd

- Autoriz

_ Dr. Juan Pdble Villa Barragén " Dr.Armandof
Coordihador de Plancaciéh de Encargado de la Coordinacién Técnica
- Infraestructura Médica - 1 - . de Se’.‘rvicids Ingirectos - '
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MEXICO

GOBJERNO DE )
l lﬁ COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T0 (T-cero)
Oferta Técnica

Unidad de Hemodiélisis Subrogada
Domiclilo:
C.P.:
Teléfono: Ext:

. Municlplo/Delegacién: Estado:

Horarlo de Atencién:

Nombre Médico Nefrélogo:

Namero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m* Se ubica dentro de un

) , Hospital

a)Metros Cuadrados del érea de tratamiento de Hemodidlisis Si No

"} (anexar copia del croquis del 4rea gris)
Mdquinas de Hemodidlisis
Sero
Total Sero positivo
b)Nimero de maguinas de Hemodidlisls pos negativo |
Equipamiento Marca (s): Modalo (s):

Méquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

Equipc de reprocesamiento
-] automético de dializadores (en caso

de usatlo)

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de -
Salubridad Genersl (Anexar documento) No Certificado
e
% s
'}f» G e V)
17 ‘w rﬁ« ‘{1"‘
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Anexo T 0 (T-cero)

GOB}ERNO DE
¥ )
M EX | c 0 IMSS COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Serviclos al paciente _
El serviclo incluye: S No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizaclén de estudios de laboratorio con la periodicidad golicitada
Sefviclos de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia '
Otros Servicios Sl No
El &rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la préctica
de la hemodiélisis”. :
Se cumple con resultados de andlisis bacteriol6gicos dentro de los pardmetros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010. :
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la
NOM-003-S8A3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacitn que Incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Maquinas
Requerimiento .
Unidad del IMSS “AnexoT1 | requeridas para
Distancia Seslones Hemodialisis
Delegacion (k) por partida
- 936 sesiones
Nﬁ?n.;rs"o Localidad Maximo minimo por
méquina
Total:
Pdgina 2 de 51
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., GOBIERNODE l
MEXICO COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexar copia legibie de la documentacion que se sefiala a continuacién.

sl No Nimero de Folio
Aviso de¢ Funclonamisnto )
iicencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Follo
De la Unidad de Homodidlisis
Fecha:

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

Pégina 3 de 51




1. Deber4 anotar el nombre del licitante y et nombre de la unidad de Hemodidlisis Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de’ forma -completa, incluyendo namero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calies, para una mejor ubicacién del
mismo.

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

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

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad
General” 0 "No Certificado™.
6. Marcar con una X si los servicios al pacientes incluyen o no:

a. Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional.
b. Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

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

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

a. Elarea de tratamiento debera ser considerada drea semi-restringida (4rea gris)

b. Cuenta con las dreas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y Suministro”
del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la préctica de {a hemodialisis”.

¢.Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-
003-SSA3-2010

d. Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la 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 5640-023-004.

9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones {méximo) y hacer el calculo para las maquinas requeridas
por partida de Hemodidlisis de acuerdo a la siguiente formula: méximo/936=Numero de méquinas;
también anotar la unidad del IMSS (Delegacion, Tipo y nimero, jocalidad y distancia en km} La Distancia

correspondera en un radio de distancia en kiiémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio.

10.  Anotar en "avisc de funcionamiento” de la unidad de Hemodialisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el
Ndmero de folio.

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

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

Pigina 4 de 51
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{458, GOBJERNODE 9
S MEXICO COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

o T0 (T-cero)

Licitante:

nidad de Hemodiéllgls Subrogada

Domicilio:
C.P.:
Teléfona: . Ext:
Municiplo/Delegacién: __ Estado:
Horario de Atencién: '
@ Nombre Médico Nefrélogo:
Nimero de Cédula Profesional

@jnidad de Hemodlilisls Subrogada

Total m® | Se ublca dentro de un Hospital
&)Metros Cuadrados del érea de tratamiento de Hemodidllsis Si ‘ No
(anexar copla dei croquis del 4rea gris) 7 L.
uinas de Hemodidlisis

: : Total Sero positivo Sero negativo

b)NGmero de méquinas de Hemodidlisls
G
Equipamiento Marca (s): Medelo (s):
Méquina de Hemodilisis
 Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
automético de dializadores(en caso
de usarlo) , .
@ - Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
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Anexo T 0 (T-cero)

GOB}ERNO DE ";
) .
H M Ex 1C O IMSS COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTO

Servicios al paciente
El serviclo incluye: Si No
Colocaclon de acceso vascular permanente y mantenetio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
. Serviclos de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios si No
E| 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas descritas en el apartado "2 1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro® del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para Ia practica
de la hemodidlisis”. :
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-58A3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. :
Gr Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
, Distancia Sesiones Hemodidlisls
Delegacién = {km) 036 seslones
N ﬁrn e!o Localidad Maximo " minimo por
. mdéquina
Total:

/g'/ Pagina 6 de 51
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¢ MEXICO

Anexo T 0 (T-cero)

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

‘: Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacién.

8i No Ndmero de Follo
Aviso de Funclonamiente
wicsicla Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio
De la Unidad de Hemodiél|sis

@

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodidlisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodidlisis:
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MEXICO NS COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS |NmREcros§\
Anexo Tl

Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientesen Hemodialisis Subrogada

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

AJ Las caracteristicas de la méquina de hemodiélisis debera w@ﬂgﬁd@_ﬁéﬂ'sﬂi

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) ap dro
Anexo T2 (T-dos) :
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTOY PEDIATRICO
No Descripcion Propuesta del_proveedor
Filtro para hemodialisis, o dializadores de
1 membrana  sintética ylo  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 mé&quina de
hemodialisis de la marca correspondiente,
con diferentes volumenes de cebado para
adulto y pediatrico.

Zcido en solucion liquidos concentrados
para hemodialisis de acuerdo a marca y
3 modelo de la maquina con variabilidad en
concentracion de Potasio de O 0 20 ¥
Calcio de 25035 mEg/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion.
Para uso no parenteral; para
4 conductividad de acuerdo a la marca de la
maaquina, para acido especifico,
presentacién en paguete o bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

canula para  puncién de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon de 15 0 30 cm. de
5 longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16
adultoy 16 017 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bise!l: un lumen..
Material estéril necesario para conexion
y desconexion para catéter o fistula, seguin
3] corresponda, conteniendo al menos:
Material estériln para conexién de
catéter. ﬂ
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Descripcién
2 pares de guantes
2 jeringas desechables \
8 gasas .
1campo de tela absorbente '

Material estéril para desconexion
de catéter:

1 par de guantes
6 gasas

2 tapones de Luer Lock para
catéter.

1apdsito especial para catéter -

Material estéril para conexién de
fistula:

1parde guantes
Sgasas
2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexién
de fistula:

1per de guantes
6 gasas

2 apdsitos circulares

Propuesta del proveedor

Anexo T2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE.

No. Descripcién

Descripcidn [se describen para presentacion
1 de oferta técnica) .

Propuesta del proveedor

060345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercién en subclavia, yuguilar o femoral,
doble lumen. Contiene:Una cédnula, Una
jetinga de 5 m! 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 y extensiones curvas.

Tipo: manurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto. pnr P .

. Eﬁ‘t"“‘t F“_‘Tw& c—‘:}%
3 De insercion en subclavia, yugular o femoral ert BT Q‘z}a;“ k
oble iumen, incluye: Una canula, " Una IR e

F"”“ __':’ "_U. Wi
X B
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Descripcién Propuesta del proveedor

jeringa de 5 ml. Una gufa de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 1 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodialisis.

Tamafio adulto, De doble lumen, de
elastomero de silicon, con diametros
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 31.5 a 370 cm, con
separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

4 {catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringa de5mly?2
tapones de inyeccion.

Estérily desechable

Pieza

060166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamafo pediatrico, de doble
lumen, de elastomero de silicén, con
didmetro interno de 15 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 15 mm a 1.2 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
5 |con separacién 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 lum /
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Descripcion Propuesta del proveedor

Aguja intreductora calibre 18 9. Introductor

con camisa desprendible, \

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringade 5miy2
tapones de inyeccién.

Esté_ril y desechable.

6 |Injertos, tubular y anillado para hemodislisis,
de poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A60 cm,, x 5, mm,, de didmetro.

7 | Injertos, tubular y anillado para hemodislisis,
de poliuretano, o ptfe estéril Yy desechable.
Longitud 40a 60 cm., x 6 mm., de didmetro.

8 |Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis,
de poliuretano, o ptfe, estéri y desechable.
Longitud 40260 cm,, x 8 mm., de didmetro,

Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Nec.

Descripcién '
Reclinables que logren un decubito dorsal
adecuado para procedimientos médicos
durante la sesién,

Seguros para el paciente y personal de
enfermerfa

Vida media promedio de uso de un afo

De fécil limpieza

Ergonémicamente disefiado gue permita el
trendelemburg por cada maguina

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.

Propuesta de! proveedor

—

TR FN IR

(e}
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS
Instrucciones; Margue con una uy® of criterio que corresponda.

p=ponderacién: Requisito (1) Indispensable; (O) Opcional

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

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacién por
el Consejo de Salubridad General

No Certificado

Se ubica dentro de un

. s R
Unidad de Hemodialisis Total m Hospital

a)Metros Cuadrados del &rea de tratamiento
de Hemodialisis (anexar copia del croquis del Si No
&rea gris)

Total Maguinas | Sero positivo | Sero negativo

b)NUmero de maguinas de Hemodidlisis

Metros Cuadrados por méaguina de
hemodialisis {a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

Pagina 12 de 51
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/ Maquina
Requerimiento | Requeridas N
Unidad del IMSS Anexo T para N
iz Distanci Sesiones Hermodiélisis
Deiegacién a (kmy} por partida
Tino 936 sesiones
N u?ne): o Localidad Maximo minimo por
' maguina
Total:
No. Especificacién o criterio a verificar P |SC|NC|NA
1 Instalaciones fisicas
1 Area de recepcién {ubicada a la entrada de la unidad con |
' fécil acceso) '
12 Sala de espera

13 Sanitarios
1.4 Almacén

15 Cuarto séptico con material Para recoger excretas.
1.6 Consultorio médico

En vestibulo, recepcidn y sala de espera hay adecuada
17 ventilacion, limpieza, sefialamientos Y éreas suficientes para

que pacientes y familiares permanezcan sentados y e
codmodos.

Cumple con las disposiciones de 1a Norma Oficial
Mexicana NOM7087-SEMARNAT—SSA]—ZOOZ,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos—CIasiﬁcacién y
especificaciones de manejo. )
Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos |
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso

- con bolsas de color rojo y/o amarillo transiucido. _
Que los botes para basura municipai cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos biolégicos infecciosos.

1.8 .

. Rampas de acceso a |a unidad para pacientes con o
= capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y dreas comunes cuenter_w con los sefialamientos o
' necesarios para la adecuada circulacién,
Existe una adecuada distribucion y separacién de los lugares T
1 para efectuar la hemodislisis y facilitar la vigilancia de |a E-“J-.m";la"*
central de enfermerfa. N N il AT

P PR e L
b e
L
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Especificacién 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 esté ubicada O
en lugares visibles al publico.

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

21 Rifdn artificial |
€| area minima para una maguinay sillén clinico sera de 3.0 |

22 m?2 por estacion
23 Existe un area ind_ependiente para pacientes que requieren |
: técnica de aislamiento.

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

25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios |
" necesarios para su utilizacién { puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador pc_:rtétil con los accesorios para su |
) utilizacion( canula para aspiracion)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexiény |

desconexién para catéter y fistula
2.8 silién Clinico para hemodialisis ' |

3 Area de lavado y Esterilizacion

3] Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. O
S el establecimiento de atencion meédica de hemodialisis es
independiente del hospital debe contar con equipo

32 B = " . O
esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodidlisis

Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del |
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
42 Bombas de impulsion [
43 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
[
|
|

4.]

45 Filtros de carbdn activado (2 en Iinea).

46 | Osmosis inversa.

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

48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales |
) para el establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

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

Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el I

= abastecimiento de la unidad:
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
52 y/o contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas I

minimas al menos como s indican en el numeral 41.4
Ambulancia de urgencias basicas
" 53 Contrato de prestaciéon de servicio de laboratorio vigente. |

3] Manuales y Registros
6.1 Resultados anual [pef anélisis quimico de la calidaddelagua. |||
V4 Pagina 14 de 51 20 19
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Especificacién o criterio a verificar

- Resultado bimestral del anélisis
delagua. -

63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de I
hemodialisis

P [ SC | NC| NA
bacteriolégico de Ia calidad |

¥

6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria O
65 Manual de operacién de |3 maguina de hemodidlisis {en !
espafiol). .
6 6. Manual de operacién de |a planta de tratamiento de , !
) agua.{en espafiol)
6.7 Archivo Clinico ‘ O |
68 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento | O B
) informado .
69 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios O
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy

correctivo de las maguinas de hemodiélisis. !

Bitdcora con registro de mMantenimiento preventivo y
72 , . ]
correctivo de la planta de tratamiento de agua. :
73 Bitédcora con registro de mantenimiente preventivo y

correctivo del equipo médico. :
Bitécora con registro de mantenimiento preventivo y

7.4 S . : |
correctivo de la planta eléctrica de emergencia.

w5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con |
capacitacién especifica

76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o o

) subrogado, responsable del mantenimiento del equipo

77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo |
' del equipo.

Equipamiento de ia unidad de hemodiélisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
82 | Electrocardiégrafo !
83 Béscula |
84 Silla de ruedas ‘ I
85 Carro de curaciones [
86 Camiila con barandales

9 Area de consulta médica/Saia de-procedimientos paralasu

encuentren dentro de un hospital,
9.1 Mesa de exploracién

9.2 Bascula

93 Esfigmomandmetro.

9.4 Estetoscopio
9.5 Negatoscopio

folofo|o|~lo|-[~|~|~

9.6 Carro de curaciones
9.7 Tripiés rodables
9.8 Baricos )
_99 Bancos de altura gok
910 1 Estuche de diagnéstico el
10 Recursos Humanos v .. ..
10.1 rtificado de especializacion y cédula profesionaldel “*" [ | ] |

Pédgina 15 de 51
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Especificacién o criterio a verificar P sc | NC | NA l

personal medico nefrélogo
102 | Copiatituloso certificados del personal de enfermeria. |
Constancia de capacitacion y/o adiestramientoen |

103 A
hemodislisis minimo por & 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 I

establecimiento, de personal de enfermerfa.

n Insumos

m - Se tiene un inventario dt—_aﬁqido para cubrir las necesidades
’ de insumos del establecimiento

nz2 Se cumple con el inventario minimo establecido

Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las |

N3 . )
necesidades mas comunes.

=
i

&

12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de _

12.1 infecciones dentro del establecimiento de 0
atenciéon médica de hermodiélisis.

POR LA UNIDAD DE

POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

JEFE DE SERVICIOS DE . HEMODIALISIS

PRESTACIONES MEDICAS O
DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

Pagina 16 de 51

ARDBEL CAVLILLO I i
EMILIAND ZARPATA




GOBIERNO DE

MEXICO

~
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T4 (T-cuatro)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
}I?étrucciones: Marque con una "X" el criterio que corresponda.

sta cédula debe ser lenada con los datos generados los Gltimos 6 meses.

Nombre Unidad de | Fecha de fa visita:
Proveedor: Hemodilisis Subrogada:
Localidad (DELEGACION) / Uniidades Médicas IMSS:
UMAE _
Domicilio:
Certificacion del Consejo de Safubridad .
General St ) NO( ) Trémite ( )
Nombre del médico responsabie de fa unidad de hemodiélisis:
No. de equipos de hemodilisis:
Marcasis): { Modelo(s):
Numero total de pacientes IMSS atendidos:
. . Si No Instrucciones para .
No. | Criterio a verificar cumpte | cumple | el supervisor Observaciones
1 Registro nominal Documento que
de pacientes en observa el registro
hemodislisis de pacientes
subrogados con: subrogados,
acceso  vascular pacientes con
termporal (o} 1 acteso vascular
acceso  vascular temporal y acceso
1 definitivo. vascular definitivo.
P Periodicidad de Verificar evidencias
las sesiones de documentaies del
hemodiglisis. namero de
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
medico IMSS.
3 Duracién de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del |.
hemodidlisis. tiempo de
duracion de las
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas  por e
médico IMSS.
£ 4 | Resultado anual Validar e} resultado
" del anélisis de la prueba
quimicc de Ia quimica de s
calidad del agua calidad del agua. X
5 | Resultado Validar el resultado | .
bindestral del de las  pruebas [{ .-~
\t/\ Pagina 17 de 51
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IS

analisis bacteriolégicas de

bacteriolégico de la calidad del agua.
‘Ita calidad del

agua, de la planta

de tratamiento y

maguinas de

hemodidlisis.

6 Sanitizacion  del Documento  que
sistema de agua exhibe el registro
tratada. de’ sanitizaciones

‘ realizadas al
sistema de
tratamiento de
agua para
hemodidlisis Y
debe contener la
fecha, nombre ¥
firma de quien lo
efectud.

7 Copia de Verificar copia de
certificado ce certificado de
especializacion especializacion ¥
cédula cédula profesional
profesional del del médico
médico nefrélogo nefrélogo
responsable de la responsable de la
unidad unidad del médico

nefréiogo.

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

enfermeria.

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

10 | Constancia de Documento  gque
capacitacién  y/o demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodidlisis capacitacién  y/o
minimo por © adiestramiento en
meses del hemaodialisis
personal de minime por 6
enfermeria. Mmeses.

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

12 | Registro de Validar registro de
pacientes segun - pacientes  segun

\ tipo de serologia | tipo de serologia
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positiVa positiva
13 /| Registro de 1 Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversion seroconversién , \
Cumplimiento de Documento  que
lavado de manos demuestre

14 | por parte del

rersonal de lavado de manos
enfermerfa,
Al ingreso  a|

capacitacién en el

tratamiento de
hemodialisis, los
pacientes
deberdn ingresar
con Indumentaria
15 | limpia, sin objetos
que ocasionen
| contaminacion
durante la sesidn
de hemodialisis

POR EL INSTITUTO

Verificar al ingreso
de los pacientes al-
areg aris del
tratamiento . de
hemodialisis no
traigan objetos que
pudieran
contaminar
durante e} proceso
del tratamiento.

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE 1A UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE (A UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T5 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DELAGUA DE

HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA—
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SU BROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) : {ANUAL)
FECHA cu FECHA )
MES MPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACION ES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA - (S/NO) ENTREGA (SINO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
. NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DE ONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

4
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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

ACION/UMAE: : \

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE | CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD
ENERO ’

FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

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

i?"’ﬂ

‘ . m “?\PT‘}%
et Td.d ww

i

w3,
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h

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Ti 1 (Tl UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL?
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
CONVOCANTE

INQMEBEL@l CA;CTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOCMBRE ©
O DISTRIBU MANIFIESTO LO SIGUI

s POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD
Y ADMINISTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, © EN SU DEFECTO
AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A
EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7
VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN LOS PLAZOS

ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

LUGARY FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante
Adqguiriente o &rea adquiriente
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razén social del Nombre o razdn social de
licitante la empresa licitante
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4 Lugary Fecha
5 Nombre y Firma

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Lugar y fecha de
elaboracién

Nombre (s), apellido
paterno, materno y firma
del representante legal de
la empresa licitante

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO

ANEXO NUMERO T1 2 (TI DOS) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR
EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE SESIONES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

2019
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Ei Sistema del proveedor para el Servicio de Hemodiélisis subrogada debera generar un
reporte que contenga el Registro de las Sesiones Otorgadas a los Paciente autorizados
para el pago de las mismas.

El reporte deberd serd generado en un formato de datos basado en el 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 fliteral
del lenguaje de programacién el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

» Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a

través de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

« Sin concepto de espacios de nombres. { os conflictos para asignar nombres se
evitan generaimente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el
nombre de un miembro de objeto

» Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa
para los datos de aplicacion. La Unica excepcion puede ser la ausencia del literal
de fecha/hora.

e La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la-
mayor parte del espacio (con toda la razon) 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 nombre/valor. En varios lenguajes esto es conocido
como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo.

« Una lista ordenada de valores. En la mayoria de os lenguajes, esto se implementa
como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Cada registro de sesién requiere los siguientes datos:

Normbre del Paciente

Primet Apellido del Paciente

Segundo Apellido del Paciente

Numero de Seguridad Social

Agregado Médico

Fecha y hora de inicio de sesién de Hemodialisis
Clave del Programa de Dialisis

Clave CIE-10 del Diagnéstico de la Sesion
Complemento del Diagnostico de la Sesioén
Primer Apeliido del Médico Tratante
segundo Apellido del Médico Tratante
Nombre del Médico Tratante

Matricula del Mlédico Tratante
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Cédula del Médico Tratante

Clave de la Via de Acceso Vascular

Clave de Heparinizacién _

Primer Apellido del Personal que inicia la sesién

Segundo Apellido del Personal qgue inicia la sesién

Nombre del Persconal que inicia la sesién

Matfifcula del Personal gue inicia la sesion

Para cada materia! utilizado en la sesién del paciente:
o Clave del Material
o Cantidad utilizada

Para cada medicamento suministrado al paciente:
o Clave del medicamento

o Fechay hora de suministro
o Viade suministro

o Dosis suministrada

Para cada Medicién {(Manualy Automatizada) tomada al paciente antes, durante y
al finalizar la sesién

o Fechay Hora en que se toma la medicién
o Clave de la medicion
o Resultado de la medicién

Para cada signo o sintoma presentado por el paciente antes, durante o al finalizar
la sesién

o Clave del sigho o sintoma presentado
Primer Apellido del Personal que finaliza la sesion
Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesién
Nombre del Personal que finaliza la sesién
Matricula del Personal que finaliza la sesion
Fecha y hora de fin de la sesion

Numero de Serie de la Maquina de Hemodialisis en la que se dio la sesién al
paciente

Numero de sesién de hemodiélisis recibida por el paciente
Observaciones realizadas durante la sesién

Clave del motivo de suspensién de la sesién

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

Tipo de Mensaje

Clave del Servicio Contratado

RFC del Proveedor

ldentificador de la Aplicacién

Numero del Contrato

El archivo de datos mostrara el registro de cada una de las sesiones de hemodialisis con
ia siguiente estructura:

seveT R M
F:- oo

n v.u;- ;LUQ

[2A%0 DE CONTRATOS
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2

Nombre del varc .
Paciente nombre har 50 Requerido
Primer a | ate | Varc '
Apellido del pr—rﬁ’o o | 50 Requerido
Paciente ) '
Segundo
Apellido del az_mmoat Yfar:: 50 Reguerido
Paciente
Numero de _ Varc
Seguridad nss har 10 Reguerido
Social
Agregado agrmed } Varc .
Médico ico har e Requerido
Fechay hora Ar\r?fr?—
de inicio de fechaAt |datet| * 1Se requiere un g
sesion de . encion | ime :_'?::;S formato de 24 hrs Requerido
Hemodialisis i
SS
Clave del rogDia | small
Programa de P Iigis int * Requerido | S
Diélisis
am?; do En caso de
Clave CIE-10 al contar con
del cveCIEl . la clave CIE-
Diagnéstico O char 4 ir?tjtgrlr?:c 10es S
de la Sesién ) requerido
fonal enviaria
CIE10
Complemento | comple eEnVic;aso 2?
del mentoD j varch 200 CTE—'IE)VE' tg
Diagndéstico iagnosti | ar camp'cst
de la Sesién co Obligatorio
Primer L .
. apellido
ﬁdpé?j[ihcio gel Paterno va;cr:h 50 Requerido
Tratante fatante
Segundo .
. apellido
g%ﬂ%go del Materno va;rch 50 Opcional
Tratante
Tratante
NMombre del nombre |varch{ 50 Requerido

i | Pégina 38 de 51
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| |Médico Tratante| ar
Tratante
Matricula del | matricul varch |
Médico alratant - 10 Requerido
1 Tratante e
Cédula del
Médico cedula | varch | 20 Opcional
Tratante
Clave delaVia | .
de Acceso wag;:ce srirrw\:ll * Reguerido | S
Vascular
Pritmer apellido
Apellido del Paterno | varch .
Personal que | IniciaSe | ar = Requerido
inicia la sesidén sion
Segundo apellido
Apellido del Materno | varch .
Personal que | IniciaSe | ar = Opcional
inicia la sesién sion
Nombre dei nombre L areh
Personal que | IniciaSe | ™ 50 Reguerido
inicia la sesidn sion
Matricula del | matricul \)arch
Personal que | alniciaS | = 10 Requerido
inicia la sesién | esion
Clave del cveMate | small .
Material rial int & Requerido |5
a Requerido
L para
8| cantidad can‘qda integ materiaies
© dutiliza 2 Opcional
£ | utilizada ds er para
Heparinizaci
L on
Clave
] cveMedi correspondiente
+ | Clave del . de acuerdo al :
c 1 -
@ | medicamento carr;ent char = cuadro bésico de Requerido 15
E : medicamentos
% del IMSS
% Fechayhora |fechaSu!datet| ﬁ‘;’:__ Se requiereun  f E%Qi%eri do
de suministro |} ministro| ime ddThh: formato %e ?inRﬁ L AT A1 5
b iviwewye &
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: SS
Via de _ viaSumi | integ . | Requerido | s
suministro nistro er :
. dosisSu
scijorf:'isnistra s mir;?tra vaarrch 20 Requerido
Aaaa-
:ﬁc;jeyslgora fechale datet mm- | se requiere un .
maMedi | * ddThh: Requerido
toma la . ime ) formato de 24 hrs
medicién cion mm:ss.S
- S8
Para cada tipo de
medicioén se
puede tener dos
opciones de
origen:
- Manual,
realizado por el
9 personal médico
c - Maquina,
.g Clave de ia cveMedi | integ * registrado por la Requerido S
© | medicién cion er maquina de
g hemodilisis .
Se espera recibir
por lo menos un
grupo de cada
tipo de medicién
Estas mediciones
se generan antes
durantey al
finalizar la sesion
Se requiere
resultad consultar los
IF; e:quelga:gi%ge oMedici neL::;n 10,5 cataiogos de Requerido
on clave de medida y
tipo de medida
o | Clave del
= {signoo cveSinto | integ " .
2 | sintoma ma er Opcional 1S
i | presentado
Primer : apellido | varch .
Apellido dei Pallerpo | ar >0 Requerido
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Personal que | Finaliza
finaliza la Sesion
sesioén :
Segundo .
APEIIEe gEl :Agiglrcr:% varch
Personal que Finaliza | ar 50 Reguerido
finaliza la .
sesién Sesion
Nombre del
nombre
ﬁPﬁ;s"t; galéque Finaliza va;rch 50 Requerido
e Sesion
sesién
Matricula del .
matricul
Perspnal ale | aFinaliz varch 10 Requerido
finaliza ia. aSesion | @'
sesion
Aaaa-
Fechay hora ) mm- . .
. fechaFi | datet Se requiere un .
defindela . . * ddThh: Reguerido
_ nSes . 4
sesion nSesion | ime ——— formato de 24 hrs
SS
Nidmerode
Seriede la
Maquina de numMmero
Hermodidlisis | SerieEq | char | 18 Requerido
en la que se uipo
dio la sesién al
paciente
. NuTero de numero
sesidn de SesionH
hemodialisis emodial char | 18 Requerido
recibida por el o
. isis
pactente R
Observaciones
realizadas observa |varch .
durantela ciones ar 40Q0 Opcional
sesion
Requerido
Clavg del motiveS | . aso de
MGt EE uspensi | char | 18 [’/"r;
suspension de E))n no
a sesién Eon D CRRATOS
Clave cvePres jvarch| 12 Dato obtenido - Requerido
Pdgina 41 de 51
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S

 Presupuestai |upuesta}l ar del catalogo de
de la Unidad I unidades
Médica que médicas del
realiza la Instituto
sesion Mexicano del
Seguro Social
Aaaa-
Fecha y hora mm- .
de registro de feqhaRe c!atet * ddThh: Se requiere Uun Reguerido
13 sesion gistro | ime PAMES.S formato de 24 hrs
sS
. . Mensajes ya
L'lpo _de_= t|poMen ol 4 definidos por el Requerido | S
ensaje saje ar .
sistema
Dato obtenido
Clave del servicio T Seerl\;:zit;slc;gécr .
Servicio Contrat 3 . Requerido | S
Contratado ado ber Instituto
Mexicano del
Seguro Social
Este dato
corresponde
RFC del rfcProve | varch proveedgr-qug .
Proveedor e, - 13 firma ia Ilcltaaon Requerido
con el Instituto
Mexicano del
Seguro Social
Dato
Identificador . . ) proporcionado
dela |dA-pI|ca char | 18 por el Instituto Requerido
Aplicacion cion Mexicano del '
Seguro Social
Dato
i numero proporcionado
gg:,:g; gsl Contrat Va;fh . 30 por el Instituto Requerido
0 : Mexicano del
Seguro Social
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

MéxicoDF,a__de____  de20__

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi caracter de
representante legal de ia sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL_PRESTADOR") manifiesto que - cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social {en adelante “EL INSTITUTO®), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera- Informacién confidencial- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
sinformaciéon” o ‘informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como ia
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos
{correos electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro
material que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de anaélisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a
que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la
ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefale “EL INSTITUTO" y sea

propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR® reconoce que queda
prohibida su difusion y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, Optica y en general por ningdn medio
conocido o por desarrollar, conferme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesién de Particulares {LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial
y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumplen
los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a lo que estipule
cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podré llevar a cabo la
difusién de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como
del personal directivo, administrativo y operativo gue las conformen.

Adicionalmente, *EL PRESTADOR® se obliga a lo siguiente:
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Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su
prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO" Unicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

Limitar .la revelacion de la informacién y documentacién a que tenga acceso,
unicamente a las personas que dentro de su propia organizaciéon se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas
puedan hacer de la misma.

No hacer copias de la informacion, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".
No revelar a ningdn tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de
“EL INSTITUTO",

Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacién relacionada
con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o

de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

3)
4)

5)

Tercera. - Devolucién de la Informacion- Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR", entregard a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y
copias gque contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por

EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y
copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente harén participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aquf contraldas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberé ser advertida de lo

convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

"EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictémenes, desarrollos, cédigos fuente vy programas, datos clinicos, asi como

todo aquello que se obtenga como resultado en |a prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las sigulentes:

i 1 (un) aflo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podra ser protrogado,
una o mas veces, por voluntad de |as Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio

cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar

firmadas por ambas Partes ¢ reducido en caso de vigencia de contrato menor a1
{un) afio.

Este documento sclamente podrd ser modificado mediante consentimiento de ias
partes, otorgado por escrito.

- A

El presente documento se regira por las leyes vigentes en !z Citidad de México. Para todo
lo relacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes
se someten a la jurisdiccion y competencia de los. Tribunales competentes en la Ciudad
de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero gue pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra

causa. A ': :i :03
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Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles K
ambos {ados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4°
piso, Col Judrez, 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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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERViICIO}
[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 (a persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para
todo lo referente al Sistema de informacién, de acuerdo al Anexo Ti 4 (TI 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 [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion 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, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO NUMERO Ti5 (T CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
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DESIGNACION DE SISTEMAY EM PRESA 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 DIGITALESY DE INFORMACION PARAEL
CUIDADO DIGITAL DE LASALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombte de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de el (los) Sistemal(s) de
informacién que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresals) que
le daré soporte, de acuerdo al Anexo T 6 (T Seis) “Designacion de sistema y empresa

soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

« [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

+ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONOY EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
s [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EM PRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion de! 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]
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Estas firmas forman parte del archivo “Anexos” Hemodislisis Subrogada

Autorizé Validé

Dr. Juan Pablo Villa Barragin _
Coordinador de Planeacién de
Infraestructura Médica

Dr. Armando Pérez Cabrera
Encargado de la Coordinacién Técnica
de Senvicios Indirectos

i 5 3
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ANEXO T10 (T die2)

“Cédula de verificacién de proteccién civily seguridad en unidades de hemodi4lisis”

Nombre de Unidad:

Domicilic:

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Calle con Nimero:

Colonia:

Municipio o Delegacién: \</ ' Entidad:

Director:

Tiene el Programa Interno de Proteccién Civil vigente ¥ aprobado por la

autoridad estatal o municipal.

Tiene Licencia de uso de suelo, constancia de seguridad estructural, |

Licencia de funcionamiento, dictamen de instalaciones eléctricas yde
5 gas, visto buenc de bomberos, contrato del sistema de alarma, péliza de
< responsabilidad civil, contrato dei servicio de seguridad fisica,

certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores , bitdcoras
de mantenimiento.

segurc

Constancia de capacitacién otorgada por empresa autorizada o por la
autoridad local, de al menos el 60% de todo el personal, en el uso de
extintores y procedimientos de evacuacion, asf como de capacitacién de
los Integrantes de la Unidad interna de Proteccion Civil.

A e e T IR T PN TR,

Acredita con evidencia documental y fotogréfica la realizacion de
simulacros en el ndmero establecido por la autoridad estatal o rmunicipal
¥ per 'o menos uno con hip6tesis de incendio,

cuenta como min con chaleco o brzaleter e
identificacién, casco protector, guantes (carnaza y/o hule), lAmpara spitial s
y slibato.

Cada brigadi

N Ty

przen GEICONTRATOS
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Cuenta con panel de control, baterfa de respaldo, sefial de alerta
estroboscopica y auditiva, botén o palanca de panico y esté enlazada a
una central o servicio de emergencia.

Hay un detector por cubiculo, por pasliio, y en superficies mayores, uno
por cada 80 metros cuadrados; instalacién cableada e integrados al

sisterna de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

Estan ubicados a una distancia méaxima de 15 m entre uno y otro, a una
altura maxima de 15 metros a la parte mas alta del equipo, con carga
vigente, colocados en sitios visibles de facil acceso y libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion.

Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de las rutas de

evacuacion, deben estar sehalizadas, iluminadas y libres de obstaculos,
'| que permitan la circulacion de dos personas adultas simultaneamente y
la distancia a recorrer desde el punto mé&s alejado del interior de la
unidad no debera ser mayor a 40 metros hacia la ruta de evacuacion, en
caso contrario el tiempo méximo de evacuacion a un lugar seguro
deberé ser de 3 minutos.

Cuenta con al menos una salida de emergencia, con ancho minimo de
120 metros y 2.10 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su
respectivo cierre automatico y con barra de panico colocada entre 105y
130 metros de altura, o con algan otro mecanismo que permita abrirla
desde el interior, mediante una operacion simple de empuje, con sistema
de geteccién de apertura y debidamente identificada.

g e e Al
lluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, salidas de
ernergencia y cualquier variacion o desnivel de piso; debe garantizar su
funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energia eléctrica.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS X
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Cuenta con sefalizacién de proteccidn civil que 'a poblacién pueda
identificar visualmente los mensajes de informacion, precaucion,
prohibicién-y obligacién, como son las rutas de evacuacién, zonas de
menor riesgo, rutas de evacuacion, puntos de reunion, extintores, etc,

Cuenta COT'l un punto de reunlon externo que consiste en un area segura

fuera de los limites del predio de la unidad de hemodialisis, validado por
la autoridad municipal y/o un tercer acreditado.

El Programa interno de Proteccion Civii, de acuerdo a los riesgos
detectados, establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanasy
puertas una pelicula de protecciébn que los hace inastillables y la unidad
de hemodidiisis ya cuenta con ella, 0 no se requiere.

Las escaleras tienen un ancho minimo de 0.90 metros, ia huella de los

escalones tiene un ancho minimo de 027 metros, ios escaiones tienen

como maximo una altura de 023 metros y cuenta con material

antiderrapante, con dos pasamanos fijos a una altura de 060 y 080

15 metros; cuentan al menos con un descanso; el ancho de los descansos es
igual o mayor a la anchura reglamentaria de la escalera.

Rampas con un minimo de 1.20 metros de ancho y pendiente no mayot
de 8%, el acabado de la rampa con textura antiderrapante vy barandales a
090 metros para adultos y a 0.60 metros para menores.

SN W T T e

Cuent con ra rdanl fuego en paredes queno a. postes,
vigas y techumbres de madera.

frpsee

Presenta documento emitido por parte de la autoridad estatal o]
municipal, gue determina que con base en el Atlas de Riesgos de su
jurisdiccién, la ubicacién de la unidad de hemodislisis, no represg e
riesge de afectacion a la poblacién y al inmueble, habiendo verificad e

E“””P:Uﬁzﬂ& JiebES

Tl
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que el domicilio del inmuebte observa como minimo las siguientes
condiciones:

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

b) Esté instalada a menos de 150 metros de una estacion de gas

c) Estd establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de
productos peligrosos (principalmente inflamables) y otras industrias
riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc.)

d) Esté situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX (que
conduzcan sustancias combustibles)

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 incendic seguin 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.

X

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.

POR EL INSTITUTO

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

Personal designado por la Delegacion 6
UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

VERIFICADCR POR LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

Técnico Especialista en Seguridad en el
Trabajo
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{ANEXO NUMERO TTi) GUIA PARA LA EVALUACION DE LA CEDULA DE VERIFICACION DE
PROTECCION CIMIL 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 INTERMNO DE PROTECCION CIVIL (PIPC)

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

de operaciones, en apego al articulo 76 del Reglamento de la Ley Genera! de Proteccion
Civil

La Unidad Interna de Proteccion Civil, drganoc normativo y operativo responsable de
desarrollar y dirigir las acciones de proteccién.civil en la unidad de hemodislisis, elabora,
actualiza, opera y vigila el PIPC. El disefio y elaboracién del PIPC deben ser aprobados
por la autoridad estatal o municipal competente de proteccién civil, a través de un

docurnento oficial con vigencia minima de un afio, en apego a lo sefialado en la Ley
General de Proteccion Civil y su Reglamento.

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

El PIPC debe contar con un diagnéstico de vulnerabilidad de riesgos internos y externos,
este Gitimo, de conformidad con el atlas nacional, estatal o municipal de riesgos,
elaborado por el consultdr o tercer acreditado en materia de proteccién civil por la
autoridad competente, que permita al responsable de la unidad de hemodialisis
identificar los riesgos a los que se encuentra expuesto el inmueble, y con esto solicitar a la
autoridad municipal el documento oficial del visto bueno o autorizacién de acuerdo al
plan de desarrollo municipal, en el que indique que |a unidad no ests en situacién de

vulnerabilidad o que represente un alto riesgo para los trabajadores, derechohabientesy
visitantes.

El PIPC de cada unidad de hemodialisis es un documento dindmico gue requiere una
renovacion permanente, considerando que es necesaria su actualizacién cuando
presente algln cambio, debe considerar medidas especificas para la evacuacién de ia
pobiacion de la unidad de hemodiélisis, lo que debe incluir personas con discapacidad

En caso de que la autoridad local no emita esta autorizacién, la unidad de hemodialisis
debe contar con la evidencia que lo sustente.

u!ﬁFWg i
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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 hemodislisis, puede tener otros titulos como dictamen, refrendo, validacién
o certificacién de seguridad estructural. Consiste en una revision general o especifica
con el objetivo de avalar las condiciones estructurales del edificio para determinar y
garantizar su seguridad y estabilidad.

Este documento es emitido por un director responsable de obra (DRO), corresponsable
en seguridad estructural, peritc registrado © su equivalente en la localidad
correspondiente al domicilio de la unidad de hemodialisis. Debe hacer constar que el
inmueble cumple con la reglamentacién aplicable en cada localidad. Especialmente,
deberan determinar si el inmueble es apto o inadecuado en materia de estabilidad y
seguridad estructural, para brindar el servicio de hemodiilisis.

| a constancia debe contar con la siguiente informacion:

-Datos del so proveedor,

Ubicacién del inmueble,

Antecedentes y memotia descriptiva del edificio,

Alcances de la inspeccién fisica del edificio, .
Descripcién estructural resultante de la inspeccién y tipo de evaluacién
estructural,

Evidencia fotogréafica sefalando 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 realizd el documento y
Copia del registro o cédula del profesionista que realizé el estudio, expedida por la
dependencia gubernamental correspondiente.

La vigencia de este documento debe ser de cinco afos, o la periodicidad que el
reglamento de construcciones de la localidad establezca, en cuyo caso prevalecera esta

ultima.

Ademas, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos:

Cuando un inmuebile sufra cambioes por ampliacién o remodelacion que altere la

estructura del mismo; o
Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
como un sismo, finundacién, una explosién cercana, un deslizamiento ©
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asentamiento de tierras, incendio, huracan, entre otras, y la autoridad local

competente lo estime necesario o el Instituto o determine de manera conjunta

entre el Nivel Central y las Delegaciones.

2.3 Licencia 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 Verificacién de
Instalaciones Eléctricas (UVIE), acreditada por la Secretaria de Energla, a través del
Sistema Electrénico de Dictdmenes de Verificacién, el cual certifica que la instalacion
eléctrica de un inmueble o parte de ella cumple con la norma NOM-001-SEDE-2012.

La vigencia de este documento serd establecida por la unidad de verificacién, siempre
gue se mantengan las condiciones que sirvieron de base para suU emision.

La unidad de hemodidlisis debe acreditar que la instalacién eléctrica continGa siendo
segura con un nuevo dictamen de verificacién en los siguientes casos:

Cuando cambien las condiciones de la instalacién eléctrica por modificaciones
que alteren la demanda de energla o las condiciones de operacién eléctrica en
general; o

Cuando suceda una eventualidad que pueda dafar las instalaciones eléctricas
como un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un
huracén, una inundacién, entre otras, y la autoridad local competente lo estime
necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta entre of Nivel Central y
las Delegaciones, la unidad de hemodislisis debe acreditar que la instalacién
eléctrica sigue siendo segura con un nuevo dictamen de verificacion.

25 Dictamen o verificacion de las instalaciones de gas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad la Unidad de Verificacién de
Instalaciones de Gas {para Gas L.P. es una UVSELP y para Gas Natural es una UV). En este
se certifica que la instalacién de gas, en un inmueble o en alguna de sus partes cumple
con la NOM-004-SEDG-2004 o NOM-002-SECRE-2010, que garantice la seguridad de la

utilizacién del combustible, Esta certificacién solo se solicita a unidad de hemadislisis
que utilicen instalaciéon de gas L.P. o Natural.

La vigencia de este documento sers establecida por la unidad de verificacién, siempre
gue se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emisién.

La unidad de hemodialisis debe acreditar con un nueve dictamen de verificacién gue la
instalacion de gas sigue siendo segura en los siguientes casos:

Cuando cambien las condiciones de la instalacién de gas por modificaciones que

alteren la demanda del combustible o las condiciones de opre“rgg_ig  eléctrica en
general;o )

i i
Cuando suceda una eventualidad que pueda dafar las, instalacion,
un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentami'émg‘;gg“- {Eras, un

ul

gt
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una inundacién, entre otras, y 'a autoridad local competente lo estime necesario 0
el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y las
Delegaciones.

2.6 Visto bueno de bomberos.

Visto Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal-o local lo requiere y emite).

27 Contrato del sistema de alarma.

Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma y seguridad.

28 Péliza de seguro.

Péliza de seguro de responsabilidad civil que debera renovarse anualmente y estar
vigente durante la vigencia del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del
servicio de hemodiélisis.

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.

211 Bit4coras de mantenimiento.

Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion,
equipos sujetos a presion, 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 hemodidlisis para
fomentar la cultura de autoproteccién y prevencién, mediante el cual se desarrollan
habilidades, destrezas y capacidades de respuesta que permiten un mejor desempeno
en situaciones de siniestros, emergencias o desastres que pudieran afectar a la peblacion
e instalaciones del inmueble. Debe incluir, entre otros, el conocimiento, funcionamiento y
utilizacién de las instalaciones y equipos de proteccion contra incendio, asi como el
significado de la sefalizacién y demas temas relacionados en materia de proteccién civil.

Por lo menos 60 % del personal de la unidad de hemodidlisis debe recibir capacitacién
anual teérica y préctica en los siguientes aspectos de seguridad:

Control y combate de incendios y uso y manejo de extintores,
Planes de emergencia en casos de evacuacion, sismo, incendio y otros supuestos,
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Asimismo, por lo menos el personal designado como jefe de brigada de primeros auxilios
y jefe de brigada de busqueda y rescate debe contar con la capacitacién correspondiente
a sus tareas.

La capacitacién debe ser impartida por personal autorizado y registrado ante las
autoridades locales competentes de proteccién civil. La unidad de hemodilisis debe

contar con copia de dicho registro. Por cada capacitacién se debe contar con un listado
de participantes, carta descriptiva del curso y diploma o constancia.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en fa "NOM-
002-STPS-2010", Nurneral 5. Obligaciones del patron, inciso 5.8; Numeral 6. Obligaciones
de los trabajadores, inciso 6.3; Numeral 11. Capacitacion, incisos 11, 1.2, 1.3 y 1.4.

4. Simulacros

La unidad de hemodiélisis debera acreditar |a realizacién de simulacros en el ndmero
gue 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", Numera!
5. Obligaciones del patrén, inciso 5.7: Numeral 6. Obligaciories de los trabajadores, inciso

8.7, Numeral 8.Plan de atencién a emergencias de incendio, inciso 8.1 y Numeral
10. Simulacros de emergencias de incendio, inciso 101y 10.2.

Los simulacros deberan ser atestiguados por las autoridades de proteccion civil. Si no se

conto con la asistencia de la autoridad de proteccién civil, al menos se debe contar con la
evidencia de la invitacién realizada para que esta acudiera

En todos los casos, los simulacros deberan contar con evidencia documental y fotogréafica
Se procurara gue los simulacros no impliquen peligro de cafdas ni rlesgos de otro tipo en
la evacuacién que pudieran interferir e 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 brigadas de
proteccion civil

Es el conjunto de elementos y dispositivos disefiados para distinguir a los miembros de
las brigadas de proteccién civil y preservar su integridad ante factores generados por la
atencién de alguna emergencia, contenido en la NOM-002-STPS-2010", Numeral
5. Obligaciones del patrén, Inciso 52; numeral 6. Obligaciones de los trabajadores,

inciso
6.5, Inciso 6.8, numeral 9. Brigadas contra incendio, inciso 9.3.

Salve que exista disposicién contraria por la autcridad municipal competente de

proteccion civil, el equipo de proteccion personal para seguridad se debe integrar de

acuerdo con las tareas que realizan las diferentes brigadas y debe estar constituido por

los elementos minimos indispensables para cada integrante, tomando en cuenta las
‘ circunstancias de un fendmeno que provogue una emergencia, tal ?qmqfs%; describe a
j continuacion: =

LB atad
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51 Brigada de Evacuacion: Chaleco o brazalete identificador de color amarillo, ™.
Idmpara sorda (con carga), silbato y casco protector.

52 Brigada de Prevenciony Combate de Incendios: Chaleco o brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, lampara 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 hemodialisis cuente con sistema fijo de proteccion
contra incendio, se debe considerar equipo de seguridad personal para los
integrantes de la brigada encargada para el uso de los equipos. En su caso, el
equipo de proteccion personal serd especificado por las autoridades de
proteccién civil de la localidad donde se ubigue el inmueble.

53 Brigada de Blsqueda y Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, lampara sorda (con carga), silbato ¥
guantes de carnaza.

54 Brigada de Primeros Auxilios: Chaleco o brazalete identificador de color verde,
casco protector, lentes protectores, guantes de latex, lampara sorda (con carga),
silbato y cubre bocas.

La unidad de hemodiélisis debe colocar estratégicamente un botiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, el cual debe contar cuande menos con: apositos,
algodén, abatelenguas, férulas de cartén de 15 x 50 cm, gasas, guantes
quirdrgicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas (opcionales),
mascarilla para respiracién artificial (tipo mascarilla nariz - boca con fuelle, sin
contacto directo de boca a boca o un equipo de funcién semejante), soluciones
antisépticas, tela adhesiva, termoémetro oral, tijera recta o de botén y vendas
el&sticas de diversas medidas.

Cuando la autoridad competente de proteccion civil solicite otros colores para los
chalecos, brazaletes y cascos en la unidad de hemodidlisis, se deben utilizar los
dispuestos por dicha autoridad. En ese caso, la unidad de hemeodialisis deberé contar con
evidencia documental.

El equipo de proteccion personal para las brigadas de seguridad debe colocarse de
acuerdo con la ubicacién 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 proteccion personal para seguridad, asi como fa capacitacion y el
adiestramiento para su Uso, revision, reposicién, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicion.

6. Sistermna de alarma

Consiste en un conjunto de dispositivos electrénicos fijos ubicados en un lugar visible y
concurrido gue alertan de cualquier operacion fuera de fo normal que pudiera
representar un problemg. Los sisternas de alarma estén disefiados para operar de forma
automatica o manual diante un botén o palanca de panico.
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Para la seleccién, ubicacién, instalacién y mantenimiento del sistema de alarma es
necesario considerar lo sefialado por un consultor o asesor acreditado en materia de
proteccién civil o una persona ffsica o moral especializada en la instalacién de estos
equipos. Para ello, se debersn tomar en cuenta, al menos, los siguientes elementos;

= Panel de control. Dispositivo que recibe las sefiales electrénicas de cada uno de
los componentes del sistema, como detectores, sensores, sefiales de alerta y
estacion manual de alarma {con desactivacion manual). Su ubicacién depend
de lo sefialado. por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacién y se d:l:'x;x7
evitar colocar adornos, carteles y objetos gue obstruyan su identificacién, acceso y
buen funcionamiento.

Baterfa de respaldo. Elemento que funciona como segunda fuente de

alimentacién en caso de pérdida de corriente normal de energfla eléctrica.
* Sefial

de alerta estroboscépica y auditiva. Dispositivos electrénicos para
alertamiento visual que incluyen una sirena. Se deben ubicar en la unidad de
Hemodiélisis considerando el nimero necesario para garantizar que la luz y el
sonido gue 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 |a
alarma. Debe estar provisto de dispositivos de proteccién que impidan su

activacion involuntaria. Se requiere cuando menos uno en cada nivel de la unidad
de Hemodiélisis.

El sistema de alarma debe estar enlazado en todo momento a una central o empresa
externa de servicio de monitorec que reciba las sefiales en caso de activarse la alarmay

actie en consecuencia notificande a los servicios de emergencia. . La unidad de

hemodiélisis debe contar con un contrato de servicio vigente, bitécors u &rdenes de

trabajo de mantenimiento al sistema de alarma con la persona fisica o moral proveedora
del equipo o un técnico especializado que garantice su correcto funcionamiento.

El sefialamientc de acuerdo con la NOM-003-SEGOB-201, las caracteristicas del

sefialamiento de la ubicacién de un dispositivo de activacién de alarma o botén de
panico es la siguiente:

g,
R e LA hﬁs
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PANEL DE CONTROL
DEL SISTEMA DE

ALARMA

7. Sistema de detectores

Los sistemas de deteccién de incendios son aparatos electronicos 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 patron inciso 510 y en el numeral
7- Condiciones de prevencion y proteccion contra incendios inciso 7.4, Guia de Referencia
IV. Detectores de incendio.

Detectores de humo: Dispositivos de muestreo de aire que captan las particulas de
humo.

Se debe tener instalado cuando menos un detector de humo en cada local, asi como en
los pasitlos cerrados {contenido al menos entre dos muros paralelos), conforme a lo
indicado en el Cuadro “Numero de detectores de humo pot local y pasillo cerrado”.

Los locales exentos de su instalacién son cocina, sanitarios, séptico y bafo 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.

Detectores de calor: Dispositivos que se activan por el estimulo de la elevacién de la
termperatura.

Los detectores de calor deben estar instalados en los locales de Ia cocina y
adicionalmente en aquéllos donde existan fuentes de calor, estos altimos, previo andlisis
de riesgos. Deben estar alibyddos de acuerdo con las condiciones especificas de cada

local.

Pagina 12 de 23

AR DELCAVOILLE ST S

TAPATA




GOBIERNODE

' MEXICO

IMSS COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Detectores de gas de combustion: Dispositivos que detectan la presencia de gas en el

aire y que a una determinada concentracion emiten una sefial. Estos detectores se
utilizan solo si cuentan con instalaciones de gas LP ¢ natural.

Los detectores de gas de combustién deben estar instalados en locales donde se utilice
gas LP o natural como combustible para el funcionamiento de equipos como estufas,

secadoras de ropa, entre otros. Deben estar colocados de acuerdo con las condiciones
especificas del local y el combustible.

Para la seleccidn y colocacion de 1os detectores de calor ¥ gases de combustion se debe

reafizar un estudio técnico por personal especializado, el cual debe encargarse también
de su instalacién y de la graduacién de la temperatura.

8 Extintores

Son recipientes que forman parte del equipo contra incendios, los cuales contienen un
agente extinguidor o sustancia que por sus propiedades fisicas o guimicas inhibe la
combustién. Se utilizan principalmente para controlar fuego incipiente. Estan disefados
para ser transportados y operados de manera manual.

Los equipos portdtiles contra incendios que son adecuados para cada unidad de
hemodiélisis se determinaran a partir de la clasificacién del riesgo 'de incendio del
inmuebie. Este Ultimo es un documento elaborado por una unidad de verificacién
acreditada y aprobada por la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, proteccion civil o
bomberos, en el que se define si el inmueble es considerado como de riesgo de incendio
ordinario o alto. La vigencia de este documento sers establecida por el emisor del mismo,

siempre y cuando no se modifiguen los factores que determinaron la clasificacién del
grado de riesgo de incendio.,

A partir dei resultado del grado de riesgo, se determinara el tipo de extintor y su
ubicacién, considerando lo siguiente:

Grado de riesgo ordinario: Al menos un extintor por cada 300.00 m2 de superficie
construida o fraccién. Los extintores deben estar ubicados a una distancia maxima de
recorrido de acuerdo con el tipo de fuego, como se indica en el siguiente cuadro:

menos un extintor por cada 200.00
Los extintores deben estar ubicados a una distancia méaxima de recorrido de acuerdo con
el tipo de fuego, como se indica a continuacion:

MRS

vt
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"< o8 extintores para el tipo de riesgo de incen io alto y fuego clase B, se podran ubicar a
una distancia maxima de 15 m, siempre que sean del tipo maovil.

La determinacién del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que
potencialmente pueden presentarse en un edificio y que son:

Fuego clase A Es aguel que se presenta en material combustible solido, generalmente
de naturaleza orgénica, y que su combustion 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 los depésitos de grasa semipolimerizada, y su
comportamiento es distinto a otros combustibles.

Cuando el consultor o tercer acredjtado en rmateria de proteccién civil, las autoridades de
proteccién civil, bomberos © la unidad verificadora acreditada recomienden una
combinacién diferente de tipo de extintor y capacidad, se acatara lo dispuesto pof dicha
autoridad. En ese caso, deberé contar con la evidencia documental de lo anterior.

Dependiendo del resuitado del estudio sobre el grado de riesgo de incendio dei
inmueble, se determinara el tipo de extintores. En términos generales, regularmente
recomiendan extintores de polvo quimico seco, aptos para fuego clases A, By C, con al
menos 4.5 kg de capacidad, ya que el peso y la dimensién son adecuados para ser
maniobrados por el personal.

Los equipos deben estar colocados en sitios visibles de facil acceso y libres de obstacuios,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacién. En caso de
localizarse en areas descubiertas, los extintores deben estar protegidos de la intemperie.
Su ubicacion debe tomar en cuenta las vueltas y rodeos necesarios para llegar a ellos, de
manera que la distancia maxima entre uno y otro no exceda los metros indicados en los
cuadros antes descritos, desde cualquier lugar ocupado en la unidad de hemodialisis.

En caso de que el equipo cuente con manémetro, la aguja de presion debe marcar
cualquier punto e} la zona de operacién en color verde.
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Los extintores deben estar instalados a una aftura no mayor de 150 m, medidos desde e!
nivel del piso hasta ia parte mas alta del extintor. Es importante tomar en cuenta la
apertura de [a valvula o palanca de activacién, la altura de la manija de transporte, la
manguera y otros elementos que rebasan la aitura del cuerpo del recipiente o cilindro.
Por ello, se puede instalar el extintor a una altura de 1.40 m desde el piso hasta el punto
de sujecidn o gancho de sujecién. No obstante, el responsable de indicar la correcta

ubicacion de estos equipos tomando en cuenta la normatividad aplicable es el consultor
o tercer acreditado en materia de proteccion civil.

Ejemplo de ubicacion:

Debe contar con un contrato anual que asegure ia carga permanente, el mantenimiento
a los equipos y su etiquetado, de acuerdo con io establecido en la NOM-154-SCFI-2005.

Conforme a la NOM-003-SECOB-201, las caracteristicas del sefalamiento para indicar la
ubicacién de un extintor son las siguientes:
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9, Rutas de Evacuacion

La ruta de evacuacion es el recorrido horizontal, vertical o la combinacién de ambos,
continuo y sin obstrucciones a partir cualquier punto de la unidad de hemodialisis hasta
una zona de menor riesgo debidamente sefialada, conforme a la NOM-003-SEGOB-2011.

Las rutas de evacuacion deben permitir fa 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 ta
NOM-002-STPS-2010.

Los desniveles o escalones en los pasillos y corredores de las rutas de evacuacion deben
estar sefialados de color amarillo con franjas negras conforme a la NOM-026-STPS-2008.
La sefalizacidn de las rutas de evacuacion debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido; de manera que cuando se pierda de vista una sefial se advierta la siguiente.

La Unidad Interna de Proteccidn Civil y el personal de fa unidad de hemodislisis debe
verificar en todo momento que los pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean
parte de la ruta de evacuacién, asl como los puntos de reunién, se encuentren libres de
obstaculos para garantizar su adecuado uso. Esto excluye los objetos propios de cada
espacio como extintores o muebles fijos, entre otros. En el trayecto de las rutas de
evacuacion, no deben existir puertas giratorias o corredizas.

La unidad de hemodialisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la
evacuacién de personas con discapacidad y evitar riesgos de golpes y caidas de los
trabajadores, derechohabientes y visitantes.

Las caracteristicas del sefalamiento oficial para indicar la direccién de una ruta de
evacuacién en el sentido requerido, considerando la NOM-003-SEGOB-201M, son las
siguientes:
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10. Salidas de emergen‘cia

Es la puerta que constituye la pa‘ffe final de .una ruta de evacuacién y lleva a una zona de
seguridad en el exterior, denominada punto de reunién.

Una salida de emergencia tiene como tinica funcién abandonar el inmueble en caso de
evacuacion y su ubicacion la debe establecer el consultor o asesor acreditado en materia
de proteccién civil. Las puertas identificadas como salida de emergencia deben cumplir
con las caracteristicas del cuadro "R-équ"isitos de la puerta de salida de emergencia”

Et inmueble debe contar al menos con una salida de emergencia, independiente del
acceso principal. La puerta de acceso principal puede formar parte de las rutas de

evacuacién. Las puettas internas del edificio, aungue tengan caracteristicas similares a
una puerta de emergencia, no cuentan como tal.

,‘,“La'pu'ema dobe centar con una barh aﬂti
ait%{a; entae_l,qs y:wo‘m rjnedtda desée_ el
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Las caracteristicas dei sefalamiento oficial para la ubicacion de una salida de
emergencia, considerando la NOM-003-SEGOB-201], son las siguientes:

N-»

j SALIDA DE EMERGENCIA

Se debe instalar el aviso de “No obstruir salida de emergencia” en el exterior de las
puertas para evitar obstaculos en caso de una evacuacion.
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NO OBSTRUIR

SALIDA DE
EMERGENCIA

. lluminacién de emergencia

Son dispositivos de iluminaciéon, cuyo objetivo es distinguir las rutas de evacuacion,
salidas de emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso, en caso de interrupcién o
fallo de la fuente de luz artificial 0 cuando existan condiciones due impidan la visibilidad.
Estos no suplen la iluminacion artificial necesaria del inmueble en general.

Las lamparas de emergencia deben disponer de una bateria que garantice su

funcionamiento automatico 'dué_r‘ydo se interrumpa la energfa eléctrica. Se debe evitar
Que esten bloqueadas con algan objeto.

Ty LE

La iluminaciéon de emergencia debe es"t'ar'qbicada sobre las rutas de evacuacion que
incluyen pasitlos cerrados, cubos de escaletas ¥ puertas de salida de emergencia.

El ndmero vy la intensidad luminosa de las lamparas de emergencia seran establecidos

por el consultor o asesor acreditado en matatis de protecciodn civil y dependeran de las
condiciones particulares de cada inmueble.

12. Sefializacién

Conjunto de elementos requeridos en los que se combina una forma geomeétrica, un
color de seguridad, un color de contraste Y un simbolo, con el propodsito de que la
poblacion identifique los mensajes de informacian, precaucion, prohibicién y obligacién.

Se deberad colocar toda la sefalizacion y avisos de proteccién civil de acuerdo a las
Normas Oficiales Mexicanas, NOM-003-SEGOB-20T1, “Sefiales y Avisos para Proteccidn

Civil” y 1a NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefiales de seguridad e higiene" inciuyendo el
catalogo completo de sefales,

Neben sefializarse las restricciones de accese en 'as zonas de fiesgo, asl corno ias rutas de
evacuacion, escaleras, rampas, salidas de emergenciay puntos de reunion.

13 Punto de reunién

‘ ey i
El punto de reunién es el iugar de menor riesgo, dentro y fuera de!:ﬁmmle, donde se
concentra la poblacién que fue evacuada. Debe ser validado per= iar”aﬁaﬁi 25 ge
MR TSIV L L
Loaife oo™
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rotecciéon civil a través del PIPC, tomando en cuenta las condiciones de riesgo o
seguridad existentes en el lugar.

El inmueble debe contar cuando menos con un punto de reunién interno, que se debe
ubicar dentro del predio de la unidad de hemodidlisis en la zona de menor riesgo; y al
menos un punto de reunién externo gue consiste en un area segura fuera de los limites
del predio de ila unidad de hemodiélisis. La sefalizacién de ambos es bésica para que la
poblacién pueda identificarlos en una situacion de emergencia.

Si por.alguna circunstancia nc se permite sefalizar el punto de reunién externo, se debe

identificar con alguna sefial convenida en caso de evacuacién; ademas, es necesaric que
el personal del inmueble tenga conocimiento de la ubicacién de éste.

201, es el siguiente:

El sefialamiento oficial de la ubicacién del punto de reunién, segun la NOM~003—SEGOB-&

l

= @ ==

1

PUNTO DE
REUNION

14. Pelicula de proteccion en cristales

La pelicula de proteccién en cristales es una capa pléastica transparente que se coloca en

una de las caras de los cristales para aumentar la resistencia y mantener juntas las
particulas del cristal una vez roto.

Su aplicacidn debe ser en los cristales de los elementos arquitectonicos de todos los
locales, tales como puertas, ventanas y canceles. La pelicula debe instalarse sin burbujas
que distorsionen la transparencia del cristal. No es necesaria su aplicacién en cristales

templados o laminados, espejos de sanitarios, muros o tragaluces de vitroblock, cristales
de gabinetes, muebles y vitrinas.

En las puertas transparentes ¢ ventanas de piso a techo, inciuso ias de cristal tempiado,

se deben incorporar bandas sefalizadoras horizontales para hacerse visibles y evitar
tropiezos o chogues.

Es importante considerar que ias peliculas de proteccion varfan en espesores y calidades
de acuerdo a variables que tienen que ver con la humedad y la temperatura, por lo que
se recomienda que el proveedor determine la especificacién adecuada para cada

localidad. i\‘ iEVGU
QJMI@H.. :'E"ﬁ%
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15. Escaleras y rampas de acceso

La escalera es un elemento construido y disefiado para comunicar varios espacios
situados a diferentes alturas. Est4 conformada por huellas, peraltes, descansos o mesetas.

Puede formar parte de la ruta de evacuacion y su disefio es importante para la seguridad
de los ocupantes.

Las escaleras que se utilicen como parte de la ruta de evacuacién deben cumplir las
siguientes especificaciones:

Los anchos de las escaleras deben tener un minimo de 0.90 m en cada tramo
recto.

El descanso o meseta debe contar con un ancho igual o mayor que el ancho de la
escalera.

La huella debe medir entre 027 my 0.31 m de ancho.

El peralte de los escalones debe tener una altura de 0.15 a 0.20 mi.

En caso de no contar con las especificaciones de huella vy peralte, se acepta la
regla constructiva de dos peraltes més una huella sumaran entre 0.61y Q.65 m.
Las orillas o narices de los escalones deben ser redondeadas o sin esquinas.

El pasamanos debe tener desarroiio sin interrupciones en ambos lados, con altura

de entre 0.85 a 095 m. La altura de los pasamanos se determina a partir del
centro de la huella del escalén.

En caso de operar en planta alta, las escaleras deben contar con pasamanos sin

interrupciones a una altura de entre 055y 0.75 m, en cada lado para el uso de los
menores.

Si el ancho de escaléra es mayor de 240 m, se dispondrd un pasamanos
intermedio sin interrupciones.

Los elementos verticales de los barandales tendran una separacién entre 010 m y
0.2 m, o deben contar con algin material que impida el paso de un nifo entre

los barandales. No deben contar con barrotes horizontales que permitan a los
nifios subirse,

El acabado de la escaléra debe ser antiderrapante o contar con materiales
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros).

FREROS
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En caso de contar con rampa, es preciso tomar en cuenta que, por rmotivos 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 fas 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 téxico a:

« Muebles de madera que no cuenten con forro laminado (mesas, escritorios,
muebles de guarda, archiveros, closets, entre otros),
« Puertas, lambrines, pisos, postes, vigas, entre otros.

Se sugiere que la compra y aplicacién del material retardante sea suministrado por
empresas especializadas que garanticen el producto utilizado.

La aplicacion 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 gdyantia expresa del fabricante.
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17. Evaluacién de Riesgos de Ubicacién

De conformidad con la Ley General de Proteccion Civil, el Atlas Nacional de Riesgos es un
Sisterna integral de informacidn sobre los agentes perturbadores y dafios esperados,
resultado de un andlisis espacial Y termporal sobre la interaccién entre los peligros, la
vuinerabilidad y el grado de exposicién de los agentes afectables, que se integra con la

informacién a nivel nacional, de las entidades federativas, Municipales y de las
demarcaciones territoriales de la Ciudad de Meéxico.

Los Atlas de Riesgos constan de bases de
herramientas para el anélisis y la simulaci
pérdidas por desastres, por lo gue se co
elaboracién de politicas y
Riesgo.

datos, sistemas de informacién geogréfica y
6n de escenarios, asl como la estimacién de
nstituyen en el marco de referencia para la
programas en todas las etapas de la Gestion ntegral del

Segun el Articulo 84 de la Ley General de Proteccisn Civil, se considera como delito grave
la eonstruccion, edificacion, realizacion de obras de infraestructura y los asentarmientos
humanos que se lleven a cabo en una zona determinada sin elaborar un anélisis de
riesgos y, en su caso, definir las medidas para su reduccién, tomando en consideracion la

normatividad aplicable y los Atlas municipales, de las entidades federativas y el Nacional
¥ no cuenten con la autorizacién de la autoridad correspondiente.

la evaluacién del riesgo de ubicacion ‘debera se
emitido por parte de la autoridad estatal
Atlas de Riesgos de su_jurisdiccién,
representa riesgo de afectacién a fa po

r demostrable mediante documento
0 municipal, que determina que con base en el
la ubicacion de la unidad de hemodialisis, no
blacién y al inmueble donde brinda sus servicios.,

avErm
ﬁl’a*é"!;?‘»@‘}
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DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S039
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

T

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA, JUNTA DE
ACLARACIONES Y ACTA DE FALLO"

08
DWA:?WTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 29 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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FARMACEUTICA
Licitacion 'PﬁhlicafEIaatrbnica Internacional Bajola Cobertura de los Tratados de Libre
_Comercio ~
No. LA-050GYR988-E5-2018.
1/& Ciudad de México a 06 de diciembre del 2019
instituto Mexicano del Seguro Soclal
Coordinacién ds Adquisicién de Bienes v Contratacién de Servicios. E
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

‘Divisién de Serviclos Intsgrales
Presente.

PARTICIPO CON LA SIGUIENTE
UNIDAD MEDICA

SANEFRO

_ ZAMORA
Partida | Tipo | Localidad
59 | HGZ4 | Zamora

Paseo de la Relorma No. 180 Piso 23 Av. Espahia No. 1840 ol. Moderna
Gol. Judrez C.P. 06600 C.P. 34190 Guadalajara, Jal.
Alaldia Cuayhtémoc, COM¥ Tel: 38 3678 1600 #. 33 3810 1609
Tak: §5 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150

Tel. Ventas: 8006728 007 WAW.jliga.com.mx
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Oferta Técnica

aﬁiﬁwy}:ﬁ;‘ﬁ%ﬁﬁﬁgﬂa InfigaeHemBala

Ligitante: _Laboratorios PISA S.A. de C.V

, PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.ADEC.V
Unidad de Hemodiilisis Subrogada {Unidad Sanefro_ Zamora)
Domicilio: PADRE JOSE MARIA CABADAS No. 267 7 : . -
COL. JARDINES DE LA CATEDRAL - . _ C -~ C.P.:59670
Teléfono: (351)5121164 ____Ext: 40551 _
Municipio/Delegacién: ZAMORA, MICHOACAN Estado: MICHOACAN
Horario de Atencidn: 06:00 - 21:00 hrs
Numero de Cédula Profesional I
. Se ubica dentro de un
H 2
Unidad de Hemodilisis Subrogada Total m Hospital
: ]
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidlisis 295.86 Si No g
(anexar copia del croquis del area gris) N c
Maquinas de Hemodiglisis c
i, Sero
Total Sero positivo .
b)Numero de méquinas de Hemodilisis negativo | é
40 2 38 ]
u
Eguipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maguina de Hemodialisis REELED FgREEEA
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua 9600
Equipo de reprocesamiento automéatico .
de dializadores (en caso de usarlo} pedivaton Renatron Il
Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad .
General (Anexar documento) No Certificado
X Se anexa documento del Consejo de Salubridad General que indica

que estamos Cerificados. 3173

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

Paseo de la Reforma No. 180 Piso 23 Av, Espafia No. 1840 Col. Modema

Col, Judrez C.P. 06500 Pagina 1 de 6 C.P 44190 Guadalajal‘a, Jal,

Alcaldia Cuauhtémoc, COMX Tel: 35 3676 1600 A, 33 3810 1609
\ Tek: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150

: Tel. Venlas: 800 6726 007 winw.plsa.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 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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. Servicios al paciente _ ‘ ,
El serviclo Incluye: 2% B S No
Colecacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional i X
Realizacion de estudios de laboraiorio con la periodicidad solicitada ‘ ' X
I Servicios de traslado -~ | si No | Propio | Subrogado |
I Cuenta con servicio de traslado en ambulancia ' 1 X a X &

Ofros Serviclos Si No
El drea 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-S5A3-2010, "Para la préactica de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-8SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de ios parAmetros solicitados por la NOM- X
003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos X
los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Méaquinas
Requerimisnto
Unidad def IMSS AnexoTi | Repuences para
Delegacion D'?;::)cia e ones por partida
TI 936 sesiones
Nﬁmlyo Localidad Méximo minimo por
maguina
Michoacédn HGZ 4 Zamora 1.9 (km) 36,998 40

Total:
Pasao da |2 Retorma No. 180 Piso 23 Av. Espaia No. 1840 Col. Mixielrd
Col. udrez CP.0BB00  pagina2de6  C-P 44190 Guadataora, Jal,
Alcaidia Cuauhtémoc, COMX Tek 33 3678 1600 A, 33 3810 1800

Tel: 5552411300 Lada sin costo: 800 627 7150



Anexar copia legible de ia documentacion jqué se seﬁala & continuacion.

al sl ~ No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamlento Gl xo . 247076 ' '
Licencla Sanitaria ' ' . . . ‘

N/A

Responsable Sanitarlo

De la Unidad de Hemodiélisis

Ntmero de Folio

247076

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Fecha: _06 de Diciembre del 2019

Director de Operaciones SIA y HD

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Atentamente

* €. Manuel Chrritos Tovar
Representante Legal de Laboratorios Pisa, S.A de C.V,,
quien es representante comiin de Productos Hospitalarios, S.A de C.V.
Y Prestadora de Servicios los Remedios, S.Ade C.V.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y FIRMA POR

PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

ARTICULOS 113 FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y

Paseo da [a Reforma No. 180 Piso 23

Col. Jugrez C.P. 06600 Pégina 3de 6
Alcaldfa Cuauhtémoc, COMX

Tel: 55 52411300

Tel. Venlas: BOD 6728 007

Av, Espafia No. 1840 Col. Moderra
C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Tel: 33 3670 1600 A. 33 3610 1609

Lada sin costo; 800 627 7150
www.plsa.commx '

Ealia Nnres


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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- i 1a Ciiscad i s Siendb las 1200 hnm del.26 de noviembre.de 2019, én &l piso 12
. - del edificlo ublieado erf Calie Dure : colonls Roma Norte, Gy dige Postal .

‘_Est;e acto es‘presrd:do por el ch7 César Bema i3

'Sewlcms Integrales comoa lo estaplece ias,
1 teria - de. Adqu v vicios: del: |

Mexncano del Segurm--Social ‘en.. correlacié'n con el numEral "7"1321.1 ‘def

Maht’taf de.f..?'.
Organizacidn dé fa Dlreccién de Admlmstramt‘m sewldor pubﬁce facultado paﬁr pl‘eStdrr e
presente eventoi SR : )

olb de ActUacIon e'
Otorgamiem_:a y Prérroga de Licenua_su Pérmses tito

; 31z
o en el Diarmﬁfimal de la Federéc én el 28 de ebrero ﬁe 2017

y Concesmnes" pubhaad

El preSIdente de! acte. fue as:sndo pdr eI Dr Armando Pé‘raz (.abrera Enc:argadﬁ, e

Coordihacién Técnica de Servicios’ 1I"idH*ECtGS en calidad de drea requirente,consohdado Q-

y técnica, quien solventard’ las pregunitas de cardcter técnico y el drea: contratantd| .

solventars las preguntas de carécter admmlstratwoy econémlco, cuyos nombres y ﬁrmas \d
constan al Fnal de ésta acta T | - g -

ia Convocante a soilc-;tud del Area Re

A

oy . 4

: ' qmremefT écmca realiza las srguuentes prec'smnes \
técnico médicas a la-convocatoria:

o ‘_
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- . DICES

CCIO AD
- Cobrdinacién de Adquisicion de Blenes
o T contratacion dé Serviclos
1 [Coordinaci6n Técnica de Bienesy Servicios:

SRS Divistoh de Sefvicios Integtales

DEBE DECIR; .

| 4208 BuenasPrécticas

értificado de buenas pricticas
 de manufactura; en el idioma del pais de
| origen de los equipos ¥ bienes de consumo
| ofertadcs, acompafiado de su traduccion
-simple al. espaficl y expedido por . las

: ,(;:opia' del

| del icertificado FDA o0 Comunidad

que asl lo requieran.
4235  Centificado de Libre Venta

Copla simple del certificado de libre venta
vigerte emitido por " las autoridades
| sanitarias u organismas de control del pafs
de origen, eh el que se sefale gue los
equipes y bieries de consumo necesarios
para la préstacion del servicio pueden ser
| usados $in' restriccion de uso en el pafs de
origen, acompafiado de traduccién simple
| alespafmol -

T3 | 42 Propuesta Téenica . . T [%4Z " Propuesta téenica.

Copia del

_mariufactura, en el jdioma del psis de origen de
Jos equipos y: bienes de- consumeo ofertados,

‘autoridades ‘sanitarias u organismos de-|
control del pals de origen o copia simple |

| Econémica Europes, vigentes de “los |
-equipos y bienhes de ._c,‘c'in,'sumd ofertados;, |

organismos de control del pais de origen, en el

‘'servicio pueden ser usados sin restriccién de uso

asen

certificado de bue'h-as p.féﬁti_caé-" de

acompafado de su traduccion- simple al espafiol

y expedido por las “autoridades sanitarias U
organismos de control del pals de origen. '

L Venta G

Copia siiviple dél certificado de- libre venta o

gertificado _FDA o certificado Comunldad
" i . u " - ‘.v-'. .". ". ov- e

emitido  por las autoridadés sanitarias U

que se sefiale que los equipos Y - bienes de
consumo. necesarios para la prestacion’ del

en el pafs de origen, acormpafiado de traduccién
simple al-espafiol.

TE2 Criterios para la Evzil_u_acié'n' de' la
 propuesta técnica. ‘

10. Para todas las partidas, en las que
participa el licitante, se corroborara la
congruencia entre el pals de origen del(los)
bienles) ¢on base en el domicilio del(los}
fabricante(s} que indique(n)
Registrols) Sanitariofs} presentados para

elflos) |

5.2 Criterios para la 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 para
acreditar los requisitos establecidos en el Anexo

acreditar los requi‘sitos establecidos en el

Técnico de la_presente Convocatoria, contra el

*
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Jnidad.de-Adguisiciones e infraestructura

Coordinaciénde Adquisicion-de:Bienes: e

S yEontratacion deServigos
rdinacidnTécnica de.Rlenss.y Servicios

"o Pivisien delServiclos Integrales

10| - umngo- |-
45|10

_‘ Durango z

Tl faqueriniento de

_ sesiones di heodisllels subrégsds *

% } 10 | Durange,

S

Acto seguido; se muestran Iz salicity

ides de‘aclaracion a la Carivoeatoria presentadas en

tiempo y forma por- los intéresados,- asf como Ta. respuesta otorgada pot. el ‘Area

‘Contratante - y- Requirente/Técnica, -respectivarente, adjuntandé: 'a 13 presente el
docurhento déndthinado "Concentrado Respuests’ LA-OS0CYR9B8-E5-2019 HS", que. .
contierie ias respuestas otorgadas a las solicitudes. de aclaracion, misng que fofma parte 4
integral de la-presente acta. ST BT,

En este sentido se breci'sé_ que no. se cuenta con mas lhreguhtas por 'cahtés’té_r"‘dé' l'o's';
licitantes, por tanto con fundamento en e artloulo 46 fraccidn |l Mgl_amento de'la Ley,

. v A Py
AP T N 5

cmaant T2 TR LR
P R bt




LRl e ol D INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

' Dlnsccﬁn_ﬁE;AanlemAqéN

OBIERNODE |

. . GOBIERNODE | 5} Unidsd de Adquisiciones e {nfraestructura
3 MEXICO - " coordinacion de Addulsicisn de Bienes
e et r ' ‘ y Contratacién de Servicios
IR PR Coordihacién Técnlca de Bienés y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

. ge otorga un plazo de 07 hﬁras_hé_bil_es--'q-/m inicia a partir de la publicacion del acta en el
“Sigterria CofnpraNet y concluye a' las 10:00 horas del dia 27 de noviembre de 2019, para
“formular y rémitir a CornpraNet, las preguntas qué consideren necesarias en relacion con
las respuestas émitidas y acla raciones a la Canivocatoria. '

De éghform-id_ad ‘eon el articulo 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la
Convocatoria a la licitacion. | o

Por tratarse de una Licitacion Pablica Electronica, para efectos de su notificacién y en
términds del Gitimo parrafo del artfculo 37 bis de la Ley, esta acta se difundird a través de
compraNet en la direccion electrénica; https//compranethacienda.gob.mx, al concluir
este acto y sustituye la notificacidn, personal; asimismo se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicion de los licitantes copi

ia de esta acta en la Divisién de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango numero 293, piso 4, Colonia~Roma Norte, Cédigo
Pestal 06700, Derarcacidn Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, y se fijara un
ejemplar det acta en el mural de comunicacién ubicado el mismo domicilio por un
término no menor de cinco dias hébiles.

Firmando al margen y al calce para los efectos legales, y de conformidad con los

asistentes a este evento y concluye a las 12:45 horas del dia de su inicio. , /
| Norhbre ' ' “Area
e i . Titular de la Divisién de
Lic. Cesar Benjamin Pandal Martinez | o 1o |ntegrales _
: _ Encargado de la
Dr, Armando Pérez Cabrera Coordinhacién Técnica de
_ o o Servicios Indirectos

Lic. Mayra Selene Garcia Aguilar ' Direccién Juridica / : @i

Testigo Social

Nombre
C. Arturo Rosales Baeza
Representante Legal de Academia de
Contratacién Pablica de México, AC.

Fin del Acta
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N =oordinag:ién de. Adquimctén de. Blems ik

;. yContratecion de Servitios. -
ﬁoordlnaci&n‘mmlct de Bler{és y Servlgloa

13, Ublcado & ‘-"'a. .@'lefde Duranso Nm.zgl.'”- |
:-;terrltgrla uauhtémoc‘ igo ot i,

! :'de A"quisiclq' es, Anrendémie,_
_-—|nst|tuto Mexicaho de\ Seguro Social Vigerites, en’

dej Mahua] cle Organizamén ‘de la" Diracdion de

Qmen presrde eI actcz 1nforma que;'est " sie d¢ v:deograbado de conformidad con:lo
dispuesto,. ert (os. numerales{iy 8 de/la'seacion I del "Acuerdo. por el que & expideé e}
Protocolo . de Actuaclén en’ Mat: antratamunas publieas, Otergamie__ "y'
Prérroga. dé Licencias, Permises, Al ciones y Concesiorias! .publlcado eriel Diario. 1

Oficial de'laFederacién ¢l 20 de agesto dé 2015,y ef *Acuerdo por el tie se Modifica'el. -\
Diverso que expide el Protocolo de- Actijacion en Materi

-de Contrataciones. PUblicas; 5
Otorgamiento y. Prétroga de  Licencias, Permisos, ‘Autorizaciones: y Cﬁncesuorres' o
pubiicado en ei Diario Oﬁc1a| de ia Federacsén el 28 de febfero de 2@1’7

A continuacién se hace: constar que en presenc:a de |os as:stentes se du) Iectura al'T-allo':-- p
del pracedimiento a la Licitacién Publica de caréacter Internacional Electronlca ndmero 7
de CompraNet LA-050GYRI88-E5-2019 corréspandiente a la contratsicio

Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada" emitido por Hev
forma parte mtegrante de esta Acta ' i .\a G@ T )

Pata efectos de notiﬂcamén personal se hace constat que én este acto en térmmos de
los \articulos 37 v 3'1 Bis de la, Ley, se les enviard por cofreo electrénico “un aviso’

[



#

ctel ET - DIRECCION DE ADMINISTRACION
" uhidaid de Adgiisicionss € infraestructura

*inforrandoles ‘que la presente ‘actd se. ehcuentra & su disposici

-

. nand n én la direccion
“eleetrénicar. WwwW.compral et.gohivix para- efectos de su fotificacion. ‘Asimisro, se
informa qué. a partir de esta fecha se fljaré en el pizafrsn de anuricies, del mural de
comunicacivn. ubicado-en el 4°piso del inmuebile sito de la cille de Durango No: 291,
colonia Romia  Nerte, Demuarcacién : Tetritorial Cuauhtémog; GP. 06700, Ciudad de
México, en donde se filard una copia ejemplar de la presente Acta por-un término ne
menor de-circo dfas Hdbiles. " T

Cabe éeRalar que a és‘te acto no asistié ninguna persona que haya manifestado interés
de asistit £omo observador. - U . o

Despusés de dar lectura a la pres‘ehte Acta, se dio por terminado este acto; siendo las
19:00 horas, del dfa 03 de enero de 2020. o .

Esta Acta consté de 02 hojas, 43 hojas de Fallo y 277 hojas de anexos, firfnandd para los
efectos legales ¥ de conformidad, los asistentes a este evento, quienes reciben copia de
fa mlsma ‘ ' ‘ /

T T S— N

| Titular de la Divisién de

Lic César .Bgn;gmin Pandal Martinez Servicios Integrales |

Titular . de - la
Coordinacion ~ de
Planeaciéry -~ . = de
infraestructura Médica

- . Dr.Juan Pablo Villa Barragén

—Nombre = ———tHma —

Py

Por el Grgano Intefno de Control

' Lic. Enrique Jiménez Escobedo

~ Testigo Social IO /

B - N@mbre

- Ing. Arma'ri'dg‘Gali‘ndp Reyes o

Fin del Aci:ﬁ "
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INSTITUTO MEXICARND DEL SEGURO SOCIAL
DEADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura

- Coordinacién-de Adquisiclén de Bienes

' ' y Contratacién de Serviclos
Coprdinecién Téonlca de Blenes.y. Setviclos
Divisién de Servicios integrales

De conformidad con lo éstabliecido en los
28, fracclén Il, 32, 36 Bis, fraccién 1, 56 y
Y Serviclos del Sector Péblico (en adelant:

e la Ley) y los correlativos de su Reglamento (en
adeiante Reglameénto), en ¢l perfodo co

articulos 25; 26, fraccién 4, #6 Bls, fraccion I, 27,
&7 de la Ley de Addjuisicishas, Arrendamientos

mprendido entre el acto de presentacion y
de notificacién de Fallo, la Coordinacion de
Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS), con
Ley ¥ &n el apartado 6. “Causales. exXpresas de
desechamiento” v el numeral 5. *“Criterios espacificos conforrvie a log cuales se
evaluarén las proposiciones® de Ia Convocatoria de la presente Licitacién, realizé la
evaluacién de las propuestas técnicas y la Coordinacién Té&cnica de Bienes y Servicios a
través de la Divisién de Servicios Integrales, evalué las propuestas econdmicas, mismas
que fueron recibidas a través

_ de CompraNet en el acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones de la Licitacién Pdblica Electrénica Internacionsl bgjo la cobertura de
Tratados de Libre Comercio niimero de CompraNet LA:O50GYRSG8-E5-2019, [levada a

cabo el dla 06 de diciernbre de 2019, para la contratacién del “Serviclo Médico integral

apertura de proposiciones y la fecha
Planeacién de Infraestructura Médica del
fundamento én el articulo 36 de la

de Hemodiglisls Subrogiada®, y que cortesponden a los siguientes lickantes: /
No. Razén soclal Partida Ofertada

Arw Solutions, SA. de CV. : _ 24.26,27,28y 29

T |Arw Soiutions, SA de CV.en participacién conjunta con Operadora _ 2%
de Servicios de SalUd Santa Lucie, SA. de CV. .

2 |Asher Medical, SA.de CV. | )

3 |BINTService, SAdeCV. | T 80
Centro de Asistencla Renal, S.A. de CV. en participacidn conjunta
con Cenardix, S.A de CV. Servicios Médicos y de Equipamiento, SA, 49y 50

4 deCV. )
\Centro de Asistencla Renal, SA deCV. en participacién conjunta

con Servicios Médicos y de Equiparrilento, S.A. dé CV, Centro de 54
Diagnostico Angeles, S.A. de C.V.y Nefromédica, SA de CV. X ' |

' N EX ;5,% 108, 10,
Centro de Diagnéstico Angeles, SA. de CV. E“'wji o @;‘%@ﬁ%ﬁ 4, 5,16,

N7y N8
Centro de Diagnéstico Angeles, S.A de CV. en participacién Mo AR
|\ |conjunta con Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. N




/

INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL

DE ADMIN

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
coordinacién de Addgulsicién de Blénes

y Contrdtaclon de Sarviclos
Coordinacién Téenica de Bienesy Servicios

Divisién de &rvidu@

P

Ne. | ~ Razén social Pariida Ofertada

6 |Centro Integral de Nefrologla; SA. de C.V. 2,32y 34

- Eaniro Médico Culiacan, S.A. de C.V. en participacion conjunta con -
Administradora de Personal Sinaloa, SA. de CV.

8 Certeza Laboratorio Clinico y Suministras Médicos LACE, S.A de CV. 80, 81,62y 98

3 | en participacion conjunta con Grupo NRA, SA de CV. Sh LY

9 |Clarial, SA.deCV. 3

10 | Clinlca Integral del Rifién Mante, SA.de CV. 95
Cifmica M&dica Santa Ross, SA. de CV. en participacion conjunta

1 |con Adtiafa Medicina Integral, SA de CV.y Tecnobiosalud, S.A. de N6
CV.

12 | Corporativo de Hospitales, SA.deCV. 101,102, 106 y 121

13 Despacho Jurldico Empresarial DJ.E., SA de CV. 30y33

14 |Dilabim, S.A. de C.V. 120
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. 1. 25,61, 62,63y 122
Erasenius Medical Care de México, SA. de CV. ‘en participacion ®
conjunta con Corporacion Pamedic, SA. de CV
Fresanius Medical Care de México, SA. de CV. en participacion 20 K
conjunta con Grupo integra! de Atencion Nefrolégica, SA. de C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA de C.V. en participacién 35 12'0

15 |conjunta con Dytsa, S.A deCV. Y
Fresenius Medical Care de México, <A de CV., en participacion 39' ' 4
conjunta con Bioingenierfa Mexicana 3R,S.A. de CV, Y
Fresenius Medical Care de México, SA. de C.V. en participactén 57
conjunta con Hemodifalisis y Nefrologfa, S:A. de C.V. :
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. en participacion 58 i
conjunta con Unidad Renal Ambulatorie, S.C.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacién

15 {conjunta con Unidad R nal Tepic, SA. de CV. ¥ Bioingenierfa 64

Mexicana 3R, S.A.de C.V,

1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Coniratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blienes y Servicios
Divisidn de Setvicios Integrales

Fresenius Medical Céfe de Méxme, BA. de cv. on partrciﬁécaén - i
‘soilunta con Hekric Mefdicl SA deliy. __ “
| Fresenius Medicat Care dé México, 5A de CV. en particlpacién . - T
sonjunta con Centro de Distinostico:Arigeles. S.A deCV. s |
¥ L0k S décy. | Vo, 9m,01108y 121
17

Grupo Hospital&s San José, SA. de c;v. 79, 91, 92,93, 95,96 y 97

18 | IGSA Medical Services, SA. de c:v 12,83 v 84

19 Jorge Aiben;o Gonﬂlez Vélez 24

I..aboratorlos Pisa. S.A. de CV en parﬂgpaclén conjunta cof 4.5 8,9,16,17,2, 22, 36,
20

Productos Hospitalarios, SA. de CV. y Prestedora de Servicios Los 3263274:;2942052865'
Remedios, SA. dé CV., B85 B3, T SAY

) 120
21 {Lapi Unidad de Hemodilisle, S.A. de CV. 53y54 / \
22 |Logistica Marvil, SA. de GV, TN e ]
23 -Médicaldeas.SAdeCV o . 30

Medica Santa Carmen, SAP.I de CV. 6,16, 78 y 91
.., |Médica Santa Carmen, SAPI. de CV. en participacion conjunta con ' E“ 4
“ | Clinica de Hemedialisis Juan Pablo 1, S.C. - : Y

"Médica Santa Carmen, SAP.. deCV. en participacién conjunta eon

Soluclones en Nefrologfa S.A. de CV.
25 |Medigréficos, S.A. de CV.

[ ? '"T
Nefroiogfa y Didlisis de San Luis, S.C. re f'”l ‘Q‘: "
' Occmefgroup. SC.

Operadora de Ho"s_pliales Angeles, SA. deCV.




/

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMIN

Unidad de Adquisiciones e infraestructura

Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratag

Coordinacién Técnica de Bl

[~o. Razén social Partida Ofertada

29 Plenitud Centro Coahuilense de Hemodiélisis. S.A. de CV 6y58

' Presefa, S.A. de CV, en parucnpacldn conjunta con Infarind SA. de| '

30 |CV. Grupo Renalife, SAP.L de CV. e Instituto de Especialidades 35,45y 120
Nefrologicas, S.C.

3 Proveedora Hospltalarla San Pablo. S A. de C. V 6}

‘32 {Renavita, SA de CV. 6

3 Servicios de Salud San José, S.A. de C.V. en participacién conjunta 1819y 78
con BTNT Service, SA de CV. Y

34 | Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, S.A. de CV. 7
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. deCV. 10, 76 .77 y 100
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de C.V. en participacién
¢onjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V.y Nefromeédica, 4B8,53,y122
SA.deCV.

'Servlcms Médicos yde Equnpamiento S.A. deCV.en participacién )

35 | conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A.de C.V. ,
Servicios Médicos y de Equipamiento, S:A. de CV. en partlcipaclén 7
conjunte con Reyna Maria Jiménez José _
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en partlcipacién /

e conjunta con Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, 73,103 y 104
SA deCV.

36 |Sigilfrido Milian Flores 29

29 Soluciones Tecnolégicas Medicas, SA. de CV. en participacién 94y 97
conjunta con Lister Laboratotio de Referencia, SA. de CV. y _ r

38 | Unidad de Didlisis la Loma, S.C. 44

19 | Unidad de Terapia Renal S.C. 107 y108

Asimismo, la Divisién de Servicios Integrales, realizé el andlisis de la documentacién legal
drninistrativa de los licitantes gntes mencionados, conforme a lo siguiente:




DIRECCIGN ggﬂmmisrméu
Unidid de Adquiiciones & Infraestiattura
-~ Cobrdifuiclon die Adquisicisn de Blenes
Coordinacién Téchica de Bienes y Serviclos
Divisién de Servicios integrales

iciones”™ de la Convecatoria, @ criterio utilizado para evaluar las

_ en ei presente procedimiento de contratacién se realizars a
través.del criteric de evaluacién Binario.

Se comunica a los licitantes que se verifics e Directorio de Proveedores y Contratistas
Sancionados disponible en: hitpe: i seionpublic : i

\ ife ‘ asl como el listado de
el Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley y 88 del Reglamento, con carte al 03 de enero de
2020. De dicha verificaciéh se constaté

que los licltantes particlpantés en el presen
procedimiento no se encuentran en dichos listados, los directorios se imprimieron y ser

integrados en el expediente de Ia presente contratacion.

. Evaluacién Técnlca.

La Coofdinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, mediante oficio nidmerc 08
84 61 29A0/1283 recibido en la Coordinacién Técnica de Bienes y Serviclos el 30 de
diclembre de 2019, envi6 la evaluacién técnica de [as propuestas presentadas por los
licitantes antes referidios,

La Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Meédics, reallzé = evaluacion técnica /
médica de las propuestas presentadas por los licitantes en cita, mientras que la
Coordinacién Técnica de Seguridad y de Resguardo de inmuebl

esimm evaluacién e
materia de proteccldn civil, conforme a lo siguiente:

ol B2 GRS
Con fundamento en los articulos 36, segundo parrafo de la Ley, 51 de su Reglamento y el
apartado 6. “Causales expresas de desechamiento®, del numeral 6.7 de la Convocatoria,

se efaluaron las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, sefialados en Ia&
primaya tabla del presente documento, conforme a lo sefalado en el Anexo 1.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacin de Adquisicién de Blénes

y Contratacién de Servicios.

Coordinacién Técnica de Blenesy Serviclos
Divisién de Serviclos integrales

. Andlisis de la Documentacién Legal Administrativa.

Con fundamento en el articulo 36 de la Ley, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
a través de la Divisién de Servicios Integrales, realizé el andlisis detallado de la

documentacion legal administrativa solicitada en

la Convocatoria y presentada por los

licitantes, sefialados en el primer parrafo del presente documento, conforme a |

sefialado en el Anexo 2.
IV. Evaluacién Econémica.

Con fundamento en los articulos 36 de la Ley y 51
medio de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servi

de su Reglamento, la convocante por
cios a través de la Division de Servicios :

Integrales, evaluaron las propuestas econémicas consideradas solventes en la evaluacién
técnica y legal administrativa conforme se estableci6 en la Convocatoria, conforme a o

sefialado en el Anexo 3.

La Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

a través de la Division de Servicios

Integrales, detecté que se presentafon errores aritméticos, en sus propuestas econémicas

para las partidas que ofertan, por lo gue con

fundamento en el articulo 85 del

Reglamento y a la Convocatoria en el numeral 5. “Criterios especfficos conforme a los
cuales se evaluarén las proposiciones”, apartado 5.3. “Criterio de evaluacién de la
propuesta econémica”, inciso d) “En caso de que se detecte un error de cdiculo en

realizé las correcciones como se indicah en el Anexo 4.

alguna proposicién, se podrd llevar a cabo su rectificacién cuando la correccién no
implique la modificacion del porcentgje de descuento,”, por lo anterior, la Convocante

Deri\_lado de lo anterior, la Coordinacion Técnica
Division de Servicios Integrales, emite el siguiente:

de Bienes y Servicios a través de |

\



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION:DE ADMINISTRACION

Unildad de Adquisicionés & infrasstructura
Coordinacién de Adqulsicitn de-Bienes

: y Gontratacién.de Serviclos
Coordinacién Técnlca de.Blenes.y Sarvicios

Divigitn de Sarvicios Integrales

En el presente procedimiento de contrataclén, fa Convocdnte encorntré elementos para
desechar las propuestas Presentadas por{os licitantes Que a continuacién se enlistan con
base en lo siguiente:

[ “Partida Desechadas
ArwSolutions, S.A, de C.V. 26,2728y 29
BTNT Service, SA.deC.V. 20
Ceftro de Asistencla Repal, SA. dé CV. & particlpacion
conjunta con Cenardix, S.A de C.V. Servicics Médicos yde 49y50
Equipamiento, S.A. de Cv.
GERtro de Asistencia Renal, SA. dé CV. eh participacion
conjunta con Servicios Médicosy de Equipa miento; S.A. de 54
CV. Cantro de Diagnéstico Angeles, SA. de cV. v
Nefromédica, S.A. de C.V.
' R e " | 52.54,55,%6,709, 0,1, 112,
Centro de Diagnostico Ahgeies. SA.decCVv. 113, 14, Y5, 116, 17 y 118
Centro. de Diagnéstico Angeles, SA de CV. en o
participacién conjunta con Fresenlus Medicai Care del| - 19
México, SA.de CV,
Clarial, SA de CVv. _ 3
Clinica Integral del Rifidn Mante, SA deCV. : Amsss

o _ST D



M

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura

. Coordinacién de Adquisicién de Blenes

: y Gontratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenesy serviclos

Divisién de &MWNI.:

Partida Desechadas
_ Técnicamente
linica Médica Santa Rosa, SA. de CV. en participacion
conjunta con Adhara Medicina Integral, SA. de CV. ¥ e
Tec_nobiosalud. SA.deCV.
Dilabim, SA. de CV. _ _ 7 46
Eresenius Medical Care de México, S.A.de CV. 1,62y 63
Fresenjus Medical Cate de México, SA de CV, en )
participacién conjunta con Corporacién Pamedic, S.A. de - 19
cVvV
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en
participacién conjunta con Grupo Integral de Atencion 20
Nefrolégica, 5.A. de C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en
participacién conjunta con Hemodiélisis ¥ Nefrologfa, S.A. 57
deCV.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en 58
participacién conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C.
Fresenius Medical Care de México, S.A de CV. én |
participacién conjunta con Unidad Renal Tepic, SA de 64
CV. _ '
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en
participacion conjunta con Nefrologfa y Hemodidlisis de l2 73
Cuenca, SA. de Cwv.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en 75 .
participacién conjunta con Hemo Medici, S.A. de CV. l
Gifyt, S.A. de C.V. 99,10t y 121
Grupo Hospitales San José, SA. deCV. ' 79, 9Y, 92, 93, 95,96 y 87
Médica ldeas, S.A. de C.V. 30
Médica Santa Carmen, SAP.H deCV. 6,79y91

[ R P



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciories e Infraestructura

Coordiriacion de Adquisicion de Blenes
y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes ¥ Servicios

Divisién de Servicios integrales

‘Médica Santa Cartnen, SAP.. de €V, en participacion
cohjunta cdh Soluciones en Néfio logla SA.deCV.

N&frélogia y Digiisis de Sah Ly SC.

Plenitud Eéntro-Coahuilensede\Hemed;g"s;s; SA. de C.V N

6y58

Praseffa 5.4 86 CV, €n patticipacin cohjunta con
Infarind; SA. de v, Grupo Renalife, SA.PI. de CV. e
Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C.

35y 45

Proveedora Hospitalaria San P’abqu,;S,.A. de CV,

-

Renavita, SA de Cv. |

Servicios de-Salud San José, S2.
cotjunta con BTNT Service, SA d GV,

de CV. .eﬁ prticipét':iéri“ |

18,19y 78

Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de Gy,

10, 76, 77y100

Servicios Méd
patticipacitn. conjunta con
SA.deCV.y Nefromédica, SA. de CV.

icos y de Equipamiento, SA. de CV. en’
Centro de Asiétencia Renal,

48,53, y122

Servicios M&dicos y de

participacién conjunta

con Centro de Asistencia Renal,
SA, de CV.

Equipimients, SA. de GV on

Servicios. Médicos v de Equipamiento,

5A. de CV. en
Pparticipacién conjunta con Reyna Matfa Ji

menez José

72

Sefviclos Médicos y de Equipamierito, SA. de CV, en
participacién  conjunta con Servicios Integrados
Tecnolégicos de la Salud Morger, SA.de CV.

Sigilfrldo Milian Flores

ThiiEE0%4

At AE AONTRATOS
.Law LT 29

URidad de Terapia Renal S.C.

107y108

X
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contratacién de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blenesy Servicios
Divisién de Servicios integrales

Lo anterior de conformidad con la evaluacién técnica, realizada por la Coordinacion de
Planeacién de Inﬂ'at_estructura Médica, en su carécter 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 Equipamiento, S.A. de CV. y Cenardix, S.A. de C.V.
(partidas 49 ¥ 50) no firma su proposicién econémica con la firma electrénica que
emite el SAT.

La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccién Iy 34 de la
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet I
documentacién legal, su proposicién técnica y economica firmada con la firm
electrénica avanzoda que emite el SAT. Lo falta de firma electrénica en |
propuesta técnica 0 aconémica serd motivo de desechamiento, pues afecta h
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 6.25 *Se
desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firm
electrénica que emite el SAT.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumpleconlo requerido en la Convocatoria.

2) ElLicitante Centro de Diagpéstico Angeles, S.A. de C.V. para las partidas 52, 54, 55,
56, 109, 110, M, 112, T3, N4, 115, 116, 117 y 18 en forma individual y en participacion
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conjunta con Fresenius Medical Care, S.A. de C.V. para Ia partida 117 y 119, no firma
SU proposicion con la firmia electrénica que emite el SAT,

La convocante en el apartade 4 “REQUISITOS QUE 10S LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Cén fuhdamento eh 1os articalos 26 BIS, fraccién Il y 34 de la
LAASSP el licitante deberd remitir o través del sistema CompraNet g
documentacion legal, su propesicién técnica Yy econémica firmado con ia firma
electrénica avanzada que emite el SAT. La falta de firma electrénica en la

propuesta técnica o econémica serd motivo de desechamiento, pues ofecta la
solvencia de la misma [..]"

109, THO, T, TI2, 113, T14, 115, T16, 17 y Ti8 en forma indlividual y en participacion conjunta
con Fresenius Medical Care, 8A de CV. pafa la partida TI7 v 19, no firmé
electrénicamente con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en Ia Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 625 ‘Se

desecharan las proposiciones que no estén firfhadas electrénicainente con la firma
electrénica que emite el SAT.".

En este sertido se desecha su propuesta, en virtud de que afécta la solvencia y
cumple‘con lo requerido én la Convocatoria.

El Licitante Servicios Médicos y de Equibamientos, S.A. de CV. para las partidas
10, 76, 77 y 100; de forma individual y en participacién conjunta con Centro de
Asistencia Renal, S.A. de C.V.y Nefromédica, S.A. de C.V. para Ias partidas 48,53y

122; en participacién conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. para |a
partida 51;

en participacién conjunta Réyna Maria Jimenez José para |a partida 72y

, en participacién conjunta con Serviclos Integrados Tecnolégicos de la Salud

Morger, S.A. de C.V. para las partidas 73, 103

y 104 no'ﬁrrrﬁﬁl‘;)ﬁ!‘@@posicién con la
firma electrénica que emite el SAT, ‘

AN CONTRATOS
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La convocante en el aparl:ado 4. *REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicitd que: “Con fundamento en los artfculos 26 BIS, fraccién 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. La falta de firma electrénica en o

propuesta técnica o econémica serd
solvencia de la misma [..]"

motivo de desechamiento, pues afecta la

E! Licitante Servicios Médicos y de Equipamientos, S.A. de C.V. para las partidas 10, 76,
77 y 100 de forma individual; y en participacién conjunta con Centro de Asistencia
Renal, SA. de CV. y Nefromédica, SA de CV. para las partidas 48, 53 y 122; en
participacién conjunta con Centro de Asistencia Renal, SA. de C.V. para la partida 51,
en participacién conjunta Reyna Marfa Jimenez José para la partida 72 y en
participacién conjunta con Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger,
SA. de CV. para las partidas 73,103 y 104, no firmé electrénicamente con la firma

electrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el

apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS

DE DESECHAMIENTO” numeral 625 “Se

desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma

electrénica que emite el SAT.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

4) El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. oferté la partida TI7 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 ofert$ la partida 117.

En razén de lo anterior, se puede constatar que el Licitante Centro de Diagnéstico
Angeles, S.A. de C.V. prgsent6 mis de una oferta para |a partida T17.

=
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5)

\(n El Licitante Renavita, S.A..de C.V. (partida 6) modificé el PMR de la Convocatoria,

Derivado de lo antetior y con fundamento en lo establecids en la Convocatoria en el
aparigdo 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO"” nurfiéral 6.8 "Cuaindo e/
licitante presente mds de una proposicién para la rmismea partida”.

En este sentido se desecha la propuesta de Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de
L.V, para la partida N7 y la propuesta de Fresenius Medicai Care, de Méyico, SA.

de GV, en participacitn conjunta con Centio de Disgndstice Angeles, S.A. de C.V.,
para |a partida 117.

El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, $.A. de C.V. ofert6 la partida 54 de
manera individual, mientras que el Licltérte Gentro de Asistencia Renal, S.A. de
LV, en participacion conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A, de
C.V. Centro deo Diagn Bsticg Angeles, S.A, ¢ Nefromédica, $.A. de C.V.
también oferté la partida 54

b alh ST

En razén de lo anterior, se puede constatar que el Licitante Centro de Dlagnéstico
Angeies, S.A. de C.V. presenté mas de una oferta para la partida B4.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en e
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.8 “Cuando el
licitante presente mds de una proposicién para la misma partida”,

En este sentido se desecha ia propuesia de Gentro de Disgnéstico Angeles, S.A. de
C.V. para |a partida 54 y la propuesta de Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV,,
en participacion conjunta con Setvicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.,
Contro de Dlagndésti ngeies, S.A. de .Y, Nefromédica, S.A. de C.V. para la
partida 54 MEOS

.;,J__ 3

Incumplimiertos econémices 17720 DE COMTRATOS
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La convocante en el apartado 23 Precios Méximos de Referencla sefialé que “Los
Precics Mdéximos 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 complernentarios, que se detalian el Anexo 1

PMR".

Ahora bien, en el Anexo 1 PMR la convocante sefialé como PMR a partir del cual los
licitantes deberan ofertar su porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 (Mil
doscientos cincuenta pesocs 00/100 M.N.)

El Licitante Renavita, S.A. de C.V, en el Anexo X Formato de Propuesta Econdmica
modifica el PMR de la Convocatoria para guedar en la cantidad de $1316.00 (Mil
trescientos dieciséis pesos 00/100 M.N.) y oferta un porcentaje de descuento .20%,
dando como un precic unitario aplicando el descuento oféertado la cantidad de
$1,313.37 (Mil trescientos trece pesos 37/100 M.N.), cantidad que inclusive es mayor al
PMR a partir del cual la Convocante colicita a los licitantes ofertar sus porcentajes de
descuento.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.27 “Se

desecharan la propuestas econémicas que modifiquen el PMR.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocataria.

El Lickante Clinica del Riién Mante, S.A. de C.V. (partida 95) modificé 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 excepcion, fos
licitantes deberdn ofrecer un porcentaje de descuento por cada clave de
procedimiento y bienes de consumo complementarios, que se detallan el Anexo 1
PMR"..
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3)

ARora Bien, en el Anéigo'i PMR la convocarite sefalé cofrio PMR a partir del cual los
licitantes deberén ofertar su porecentaje

; de.descuento Ia cantidad de $3,250.00 (Mil
doscientos cincuenta peses 00/100 M)

_ « en el Anexe X Formato de
Propuesta Econémica modifica el BMR de @ Convocatoria para quedar en ia
cantidad de $1,516.00 (Mil trescientas dieciséls pesos 00100 M.N.) y ofefta un
porcentaje de descuento .20%; dande co

MO un precio unitario aplicando el
descuento ofertado la cantidad de $1.313.37 (Mil trescientos trece pesos 37100 M.N),

céntidad que inclusive es mayoer &) PMR a partir dél cyal la Convocants solicita a los
licitantes ofertar sus porcentajes de descuento.

Derivado de lo anterior y con fundamiento en lo
apartada 6. “CAUSALES EXPRESAS DE D

ESECHAMIENTO"™ numeral 627 *
desecharan ia propuestas econémicas que m

odifiquen el PMR."

En este sentido se desecha sy propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y
cumple con lo requerido en la Convocatorla.

El icitante Grupo Hospltales San José, S.A. de C.. (partidas 79,

91, 92, 93, 95, 96 y
87) presenta datos, incongruentes asentados en su p

ropuesta econémica Anexo X,

El Licitante Grupo Hospitales San José, SA de CV, en su An
Propuesta Econémica sefala como fecha de su proposicién el
(sic) y en el apartado de vigencia manifiesta:

“la presente tendrd una vigencia de
digs" (sic), cabe resaltar que el Acto de Prese i

ex0 X Formato de

ntacion y Apertura de Proposiciones
procedimiento de contratacién que nos ocupa se llevs a cabo el 6 de diciembre’de

bir la propuesta econémica del licitante
su oferta ya no era vélida, toda vez que Ia

AREXOS

MUAEARY [T & F L rora s
[:T Eald) Fgu i .r"“f' . r?f g

2019, por tal motivo al momento de reci
Grupo Hospitales San José, S.A. de cV,,
misma ya no estaba vigente.

EET PR R L T A S

establecido en la Convocstoria en I\

"6 de abril de 2019’

X
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Derivado de lo anteriory con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “"CAUSALES EXPRESAS DE 'DESECHAMIENTO" numeral 6.2& "Cuando
no exista correspondencia, resulften incompletos © incongruentes los datos
asentados en su propuesta econémica Anexo X.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

) El Licitante Dilabim, S.A. de C.V,, en su Anexo X, formato de propuesta econémica
manifiesta que cotiza la partida 120 correspondiente a la UMAE HE CMN OCC
Oblatos, HESP, §/N Guadalajara.

sin embargo, en la evaluacién técnica de la Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica, dicha &rea sefala que el Licitante Dilablm, S.A. de CV.
presenta oferta técnica para 1a partida 46 correspondiente a la Delegacién Jalisco,
HGZ N0 Guadalajara.

Derivado de lo anterior y con fundarmento en lo establecido en Ja Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 6.23 “Cuando
solo presente la propuesta técnica y no se presente la propuesta econémica de laf(s)
partidaf(s), que oferte, o viceversa.”,

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requetidoenla Convocatoria.

. SN

2) El Licitante Medica Santa Carmen, S.A.P.l. de CV., en su Anexo X, formato
propuesta econémica manilfiesta que cotiza para las partidas 6,16, 79 y 91.

Sin embargo, 1a Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica una vez
y realizada la evaluacién técnica de la proposicion ofertada por el Licitante Médica
Santa Carmen, SAPihde C.V,, remitio la evaluacion de las partidas 16 y 79, toda vez



sty

w

INSTITUYO MEXIGANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquiticiones e Infrsestructura

- Coordinacién deAdquisicién de Blenes

' y Contratacitn.de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenes y Setvicios
Divisi6én de Sarvicios Integrales

y.¢on fundarnento en lo sstablagido en [ Convotatoriaen el
apartaco 6. "CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6235 “Cuando

solo pfésente la propuestg téenica y no-se presente ig Propuesta econdmica de lafs)
partidd(s), que oferte, o viceversa.”.

En este sentido se desecha sy propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
curmnple con fo réquerido en la Convocatoria,

Z Licitantes cuyas propuestas resultaron solventes.

Con fundamento en los articulos:26 y 35 Bis de la Ley y 5i de su Reglamento, as{ como el
numeral 5. “Criterios especfficos conforme a los cuales se evaluarén las
proposiciones” de Ia Convocatoria y como resultado de la evaluscién téehica y dfl

andlisis detallado de la decumentacién legal administrativa; se aceptan como solventes
las propuestas presentadas por los licitantes:

| PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y
LICITANTE QUE RESULTARON SOLVENTES
ATw Solutions, SA.de CV. . 24
Arw Solutions, 5A. de CV. en participaciéh
conjunta con Operadora de Servicios de Salud 25
Santa Lucla, S.A de C.V,
Asher Medical, SA deCV. 89
Centro Integral de Nefrologla, S.A. de C.V. . 3),32y34
Centfo Médico Cullacin, SA de CV. en
participacién conjunta con Administradora de 88
Persohal Sinaloa, SA. deCV. AHE){QS

[N D% COTRATOS
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LICITANTE

SARTIDAS EN QUE PARTICIPAY
QUE RESULTARON SOLVENTES

Certeza Laboratorio Clfhico y Suministros
Médicos LACE, S.A. de CV. en participacion
conjunta con Grupo NRA, SA. de CV.

80, 81,82y98

‘Corporativo de Hospitales, SA.de CV.

101,102,106 y 121

Despacho Jurfdico Empresarial DJ.E, SA. deCV.

30y33
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. 25,61y 122
Eresenius Medical Care de México, SA deCV.en 35 y 120
participacion conjunta con Dytsa, S.A. de C\V. y
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV,en

pqrticipacién conjunta con Bioingenier(a vy 4
Mexicana 3R, S.A. de CV.,

Gifyt, SA.de cv. 10,11,y 105
|GSA Medical Services, S.A. de CV. 12,83y B84
Jorge Alberto Gonzélez Vélez 24

Laboratorios Pisa, SA de CV. en participacion
conjunta con Productos Hospitalarios, SA. de CV.
y Prestadora de Servicios Los Remedioes, SA. de
CV.

4,5,8,9,16,17, 21, 22, 36, 37, 38, 43, 46,
47, 59, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 88y120

Lapi Unidad de Hemodialisis, S.A. de CV.

: 83y 54
Loglstica Marvil, SA.de C.V. 99
Médica Santa Carmen, SAPJS. de CV. 16
Médica Santa Carmen, S.APIL de CV. en
participacion conjunta con Clinica de 3y a2
Hernodidiisis Juan Pablo I, s.C.

Medigréficos, SA. de CV. 74

Nefrologfa y Didlisis de San Luis, SC. B6

Occinefgroup, .C. 38
7

Operadora de Hospitales A!{'\geles. S.A. de CV.
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Preses, 5A. d CV, on RaricisadEn T —
con Infarind, SA. de CV, Grupo Renalife, S.APS,

de CV. e Institito de Especialidades 120
Nefrolopices,8¢C. = R
Serviclos ntegrados Tecnolegicos de & Balud] -
Soluciones Tecnolégicas Medicas, SA de'CV. en

participacién conjunta con Lister Laboratsilo de
Referencia, SA. deCv,
[Unidad de Diglisis la Loma, sC.

94 y97

L

Con los importes sefialados en el

Anexo 3, lo anterior i cumplir con la totalidad de
requisitos técnicos y legales admi

nistratives solicitados en la Convocatoria.
3. Adjudicacién.

De conformidad con jo establecido en el.ant
como al punto 3.11. “Acto de fallo yfi
presente procedimiento, se adjudican |
licitantes cuyas proposicione

fculo 36 Bls y 37, fraccion IV de la Ley, asf
rma de contrato” de la Convocatoris que rige el
as partidas que se mencionan a continuacion a los

continuacién:

- SR PARTIDAS | IMPORTE MINIMO
T ADIUDICADO ADJUDICADAS |  ADIUDICADO _ADJUDICADO
1 Asher Medicai, S.A.de CV. 89 $10,018,887.50 |, 15 $25.04661250
Centro Integral de Nefrologfa,

SA. de CV. | ShI2y34 Sz IOmY LE QQ?W%&OO
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No. I TANTE ca :.' PARTIDAS IMPORTE MINIMO [ IMPORTE MAXIMO
LICIT. ADIUDI = ADIUDICADAS ADIUDICADO ADIUDICADO
Centro Medice Culiacén, SA de
C.V. en participacion conjunta
3 con Administradora de Personal 88 $9,320,240.00 $23.298:340.00
Sinaloa, S.A de CV.
4 | Gifyt, GA, deCV. 10, 11 y 105 $30,544,976.07 $76.359,978.24
Laboratorios Pisa, SA de CV, en
participacién conjunta con £’ :?58:'#,3' 1473;2;%,
5 |Productos Hospitalatios, S.A. de i, $181,091,095.01 $452,701,376.92
\ 477,59, 65, 66, 87,
CV.y Prestadora de Servicios 869y 70
Los Remedios, S.A. de CV. 89y
6 l&dsdlca Santa Carmen, SAP.lde 16 $5,006,542.50 $12.515.762.50
Medica Santa Carmen, S.AP.Lde
C\V. en participacién conjunta
7 con Clinica de Hemodil#tisis By42 $40,685N7.50 $101,712,195.00
Juan Pabile Il, S.C.
8 |Medigréficos S.A. ce C.V. 74 $57147,792.7\ $142,868,85B34
‘Servicios Integrados
9 |Tecnolégicos de La Salud n $14,736,630.00 $36.840,960.00
Morger, SA.de C.V.
10 |lgsa Medical Services, SA.deCV 12,83y 84 $51,355,641.00 $128,385,.387.00
Lapi Unidad de Hermodiélis's, _
n SA deCV. 53y 54 . $66,185,593.87 $'|65,46'I,058.75/
12 | Occinefgroup, s.C. i8 $5,084,640.00 $12.709.840.0g
Operadora de Hospitales
1B | gngeles, SA de CV. | 7 $10,867,736.00 | $27,168,141.00
14 3:’23’“‘“ de Hospitales, S. 101102106121 | $29,782,800.00 $74,453,600.00
o | Fresenius Medical Care de 25,61y122 $81,428,220.00 $203,567,195.00

México, S.A.de CV.
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”Aoyun;moo

16.

México, SA. de CV.en
participacién conjunts

<on
| Dyiss, 5.A. de CV,

17

| Ereget usMedlcaicare dg

$22,240,160.00

| MéXico, S.A. de V. on
‘participacion conjunta coh

"Biolngeﬁlérfa Mexlcana 3R, SA.
deCV.

Vy 4

3;u‘ |dad cie DtﬁllsisLa L°Mas,c N
i de Dislis

-Logi'stlca Maml SA deCV,

1 327-105,739,00

Despacho Jurrdlco Empresarial

|DaE sA decy,

30y33.

$45929 soo.oo

$14,822,760.00

| [NeFrologia y Dansi ae 5an Lok, ;

15.C.

T Solueiones oo Tecnbiégicas

 $5,004,384.00

v

‘Médicas, SA de CV.en
{ participacién conjunta con

4 Lister Laboratorio de Referencla
ISA deCVv.

T Proeeh B AR e

94 y97

$21,287,175.00

$53,217,937.50

| partiéipacitn eonjunts con
Infarind, SA.de Cv, Gruno
‘Remnalife, SAPI de C, € lnstituto

de Especialidades NefrolSgicas,
:r‘ . ‘

20

$1,907,825.00

$4,768,725.00

Arw Soluticns, SA. de Cv.

24

$4.212,175.00

Certeza Laboratorio Clinicoy
Sumihistros Médicos Lace, S.A.
de C.V, en participacién

$56,799,00

o, ok Shomgos
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i, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adqulsiciones infraestructura
Coerdinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios integrales

No. T GARTIDAS MPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO |
LICITANTE ADIUDICADO | A UDICADAS | ADIUDIGADO ADIUDICADO
conjunta con Grupo NRA, S.A. de ‘
CV.

La partida adjudicada para el licitante Asher Medical, S.A. de C.V., &S la namero: 89 por
un importe minimo de $10,018,887.50 (diez millones dieciocho mil ochoclentos
ochenta y siete pesos 50/100 M.N.) més VA y por un importe méximo de $25,046,612.50
(veinticirico millones cuarenta y seis mil seiscientos doce pesos 50/100 M.N.), mas IVA,
de acuerdo a lo soficitado en el Anéxo 11 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses"” de |a Convocatoria dque fige €l presente
procedimienta y conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se

describe a continuacion:
ASHER MEDICAL, S.A. DE CV.

CANTIDAD | CANTIDAD DE ITARY

4 . % UNITARIO
DARTIDA | DELEGACIGN | TOTAL | TOTAL pMR | DESCUENTO |  CON o taiie Lty

MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO

/ (M.N
89 Sinaloa / B.2632 20,657 $1,250.00 3.00 $1,01250 £10,018887.50 £25,046,612.50
Subtotsal $10,018,887.50 $25,048,61250
VA $1,605,02200 | _$4,007.458.00

Las partidas adjudicadas para el licitante Centro Integral de Nefrologfa, S.A. de C.V. sO

las numero: 31, 32 y 34 por un importe minimo de $23,353,710.00 (veintitrés millon

trescientos cincuenta y tres mil setecientos diez pesas 00/100 M.N.) més IVA y por jn
importe méximo de $58,379,295.00 (cincuenta y ocho millones trescientos setenta y
nueve mil doscientos noventa y cinco pesos 00/100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis
Subrogada 1 a 12 meses" de la Convocatoria que rige el presente procedimiento ¥y
7X conforme al contenido de su propuesta econdmica taly como se describe a continuacion:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unided de Adquisiciones e Ihfraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes
yContratacién de Serviclos

Coordinacitn Técnica de Blanes.y Setvicios
Divisién de Serviglos integrales

'PARTIDA'| DELEGACION:| TOTAL | ToTAL | ‘MR |DEscumdio| con | MPORTE

. 080 |, $asso0 | $efosceboo | enensstioo
2 | wage | smee | W45 |d2soo0] o4 $124500 | $72851000° |-$18,04627500
SR ey panay oA Facie I Ao

$9,471)40.00. | £¥¥565360.00
_ | $984068720-
0| WrTnaRis

La partida adjudicada para- el licitante Centro Medico. Cullncén, S.A. de CV. en
participacién conjunta con Administradors de Personal Sinaloa, S.A. de C.V. es Ia
ndrero: 88 por un importe minimo de $9,320,240.00 {nueve millones trescientos
veinte mil doscientos cuarenta Pesos. 00100 MN.) més IVA, y por un importa méximo 7
de $23,298,340.00 (veintitrés millones doscientos noventa y ocho mil trescientos |
cuarenta pesos 00/100 M.N.), mds IVA, de acuerdo a Io solicitado en e Anexo Ti
“Requerimiento de Seslones para paclentes en Hemodl4lisis Subrogada1 a 12 meses”
de la Convggdtoria que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su
propuesta econdmica tal'y como se describe a contihyacian:

— CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE C.V,
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON ADMINISTRADORA DE PEK

DELEGACION | CANTIDAD | cANTIDAD | % DE UNITARIO |\ ooare saponTE
BARTIDA TOTAL | TOTAL omn | peecumsre £on - ;
umag MINIMA | MAXIMA OFERTADO | okscusnto | MINIMO MAximo }/

B Sinaioa 8248 2068 | $1250.00 960 $113000 | $9320,24000 s—zs.zsaseénc
Subtotal | $95,320,240.00 $23,298340.0C
WA .| 514905840 | 4872775440
[ ooanarnag

oopanka Ty, FLTE T
R TEIN MR LN EE e

| RN




DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidiid de Adqulsici nfragstructura
otdinacién de Adquisicior de Blenes
yCo n-de Seivicios

coordinacién Técriica de Blenes y Serviclos

" Divisién de séwigmes

Las partidas adjudicadas para el licitante Gifyt, S.A.-de C.V. son las nimero: 10, 1 y 105 por
un importe minimo de $30,544,976.07 (treinta millones quinientos cuarenta y cuatro
mil novecientos setenta y seis pesos 07/100 M.N.) mas IVAy por uh importe méximo de
$76,359,978.24 (setenta y seis 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 T
“Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses”
de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su
propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

GIFYT, S.A. DECV.,

PRECIO

CANTIDAD | CANTIDAD : % DE UNITARIO
PARTIDA pamén TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | CON p- it ':m':::

MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO

: M.N)
A w0 Chiapas 7301 18252 $1,250.00 2.00 $1226.00 $8,04372500 | $22,356,700.00
/] p n - Chiapes 16,552 H379 $1,250.00 2.00 $1,225.00 | $20.276:200.00 | $50,669,275.00
/ 105 veracruz Sur 1,061 2,652 1 $1250.00 0.09 $1,248.87 $1,325,051.07 $3,312,003.24
Subtotal | $30,544,97607 | $7635997824
VA $4,867,19617 | $12.217.59652
Total  SIBAT217224 $88,5717 574,76

Las partidas adjudicadas para el licitante Laboratorios Pisa, S.A. de C.V.en participacié
conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de C.V. y Prestadora de Servicios
Remedios, S.A. de C.V. son las numero: 4, 5, 8, 9, 17, 24, 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 ciento noventa y uno mil noventay cinco pesos 01/100 M.N.) mas [VAy por un
importe méximo de $452,701,37692 (cuatroclentos cincuenta y dos millones .
setecientos uno mil tresclentos setenta y seis pesos 92/100 M.N)) mas IVA, de acuerdo

a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodlélisis Subrogada i a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente

—_



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordingcléh de Adquisicién de Blénes

¥ Contratacidn de Servicios

Coordinaclén Técnica de Blenes y Sarvicics
Divisién de Servicics integrales

procedimiefito y confoiine al coriteriido. de

su propuesta econémica til v como se
describie 3 contirUaciomn.

B IRIOE PISA, A DE C.V.
!NPAR'I'ICIPACIﬁH COI'BUNTAOON PMDUCI'OSHOEP!'I'A!.AR!QS,SAEEC.‘-'
PRESTADORA oumwswﬂmmmum

L

B, Aﬁ‘lm l:m IMPORTE

lﬁluluﬁ\ MAXIMO

. Californig

1852

$1250.00

$2,268.700.00

$5,662,300.0¢

. .Eslifornla

8,658

$1.250.00- |

ﬂms.osom

$26,515)25.00

®-

=(_.;oiima=r

EErow

6,770

41,925

| $1,25000

g

g

sk

154%

273

R

$18.7462636

| Guingjusto

%07 | mse

300

$‘I7.ﬁ5.987.50

$43,063,50.0

ST E]

 Guanajuato

624

$1250,00

1.00

“sresoast0 |

99.224.5625

 Guahajuate

15918

 $123887464

$48,064770:

\ N

Jilisco

7,446

$15:63597750

$39,080943!

&4

Jalisco:

26,479

25000

2700

$24126988.75

$60,321,105.0

N\

Jailscs-

4892

25000

$6,063,383.04

$15158.457.€

1

Jalisco

Ctroes

$1,250.00 47

2830

$15,491,68125

S8 massy

Jufisco

1857

$1,250.00

'+ 2830

$16:647.843775

- ‘Michoscan

14,800

$,250,00

27 l-!o

$13,486,500,00

$41618285 )
saemass;

$33. 14427

" Nuevo Ledn

1566

9125000

5.00

$1.21,250,00

$3,025,750.C

3913

$,250.00

8.00

/ Nuevo Leén

1332

- §1,250.00

600

gl{ala|m| B8|:

Nueve Letn

1644

4308

$125000

8.00

$4,499,9504(

0 % $3,910,400.¢

$4.724,2004

\



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinaci6n Técnica de Bienesy Setvicios
Divisién de Servicios Integrales

RATORIOS PIGA; 5uA. DE C.V.

EN PARTICIPACIGN CONJUNTA CON PRODUCTOS H ALARIOS, S.A. DE C.V.
Y BRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S.A. DEC.V.

e Nuevo Lesn 1467 3,666 $1.250.00 6.00 $17175.00 $1,723725.00 $4,307,550.00
70 Nuevo Laén 1446 3614 $125000 | 5..0'0 $1175.00 $1,699,050.00 s4.24s,45b.60
| Subtotal | $181,0910950) | $45270137652

WA 528.9'34.57520 $72,432,220.31

La partida adjudicada para el licitante Medica Santa Carmen, S.A.P.L de CV. es Ia
numeto: 16 por un importe minimo de $5,006,542.50 (cinco millones seis mil quinientos
cuarenta y dos pesos 50/100 M.N.) més IVA y por un importe méximo de $12,515,782.50

(doce millones quinientos quince mil seteclentos
mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1
pacientes en Hemodislisis Subrogada 1 a 12

ochenta y dos pesos 50/100 M.N.)
“Requerimiento de Sesiones pa
meses” de la Convocatoria que rige e

presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica taly com

se describe a continuacién:

MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.L. DE CV.
—

CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | _ CON Py poy i
MINIMA | MAXIMA OFERYTADO | DESCUENTO S

: _ (MK '

// 18 Guanajuato 4363 10907 | $1250.00 820 $1,147.50 $5,006,542.50 nzsls,#o
Subtotal | $500654250 | $i251576250
VA $801,04680 | $2,00252520
Total | $5,807.58930 | $14,516,301.70

Las partidas adjudicadas para el licitante Medica Santa Carmen, S.A.P.. de C.V. en
participacién conjunta con Clinica de Hemodilélisis Juan Pablo II, S.C, son las nimero:

23 y 42 por un importe mfnimo de $40,685117.50

(cuarenta millones seiscientos




"~ DIRECCION DE ADMINI
Unidid de Ad§ilsiciones @ Infra

Coordinacién de Adquigicisn de Bienes

. y Contratacion de Servicios
Coeordinetién Téehica de Blenes y Servicios
Divisién de-Servicios integrales

clento diecisiete pesos 50/i00 M:N] més IVA v por un
3 més
“Requerimienta de Sesicnss:
de la Convocateria que rige
propuesta econémica tal y cormo se déscribe a continuacion:

uno millones seteclentos doce mil clento noventa v/

IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T
para pacientes en Hemodislisis Subrogada 1 & 12 meses i
el presente procedimiento y conforme al contenido de suf

importe

a8
. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO 11, S.C.

UNITARIO
‘CON

| canmipAD
| mivsa

%pE

TOTAL | PMR
Mhxina

IMPORTE
MiNeEsD

IMPORTE
MAXIMO

 $83:399)50,00

~

v TR Ia DT e —

/

DT T [ o e T T s e e ) e P —

Subtotal | $«osasmrse”

* $100712,395.00

VA $6,509,618.20

Total

$16,273951.20

$142,868,858.34 (ciento cuarenta y dos miliones ochoci
ochoclentos cincuenta y ocho pesos 34/100 M.N.
el Aniéxo Tl “Requerimiento de Sesiones para
a 12 meses" de la Convocatoria que rige el presente

contenido de su propuesta econémica tal y como se descri

X

be a continuaels
w2 b

A

RERERSEE U y
E;‘J\.‘w".'wﬂ L

o/

entos gesenta y ocho mill
» Més VA, de acuerdo a lo solicitado en
pacientes en Hemodisiisis Subrogada 1

procedimiento y conforme al

Ll aTatt b 1A Pﬁg
'IFi ';T e EEJ;.J;\]HIL JT-'U
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contrataclén de Servicios

Coordinaclén Técnica de Bienes y Serviclos

Divisién de &Mwmes

¥, A et ol b Fricole it T \ o
s B N

MEDIGRAFICOS S.A. DE C.V.
CANTIDAD | CANTIDAD | % DE UN(TARIO | IV
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO [ GON ':m | ':m
MINIMA | MAXIMA | OFERTADO | DESCUENTO | o
¥ puebla | 45633 nésez | §i25000 [ 025 Q24687 | $S774TT92T | $14286885834
' Subtotal | $57047.7927N | $142,888,85834
VA $9.14364683 | $22.85901735

La partida adjudicada para el licitante Servicios Integrados Tecnolégicos de La Salud
Morger, S.A. de C.V. es la nimero: 71 por un importe minimo de $14,756,630.00 {catorce
millones setecientos treinta y seis mil selsclentos treinta pesos 00/100 M.N.) mds IVAY
por un importe méaximo de $36,840,960.00 (treinta y seis millones ochocientos
cuarenta mil novecientos sesenta pesos 00/100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Tl “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis
Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econdmica taly como se describe a continuacion:

T

" SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, S.A. DE C.V.
_ 1 PRECIO /
CANTIDAD | CANTIDAD | %DE | UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL pMR | DESCUENTO |  CON ':"“"lm“"s 'm:r:
MiNIMA MAXIMA OEERTADC | DESCUENTO )
/ {(M.NJ) _ ,
/ T Oaxaca n9st 29952 | $1.250.00 160 $123000 | $14,736,630.00 536.840.96'6.00
~Subtotal | $14,736,630.00 | $36,840960.00 |
VA 35786080 | $5:894,55560
Total 7094,490.80 T ;

i~

Las partidas adjudicadas para el licitante igsa Medical Services, S.A. de C.V., son las

: ndmero: 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.) més

/ IVA y por un importe méaximo de $128,385,387.00 (clento veintiocho millones
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_ DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiclones e infraestructura
.. Coordinacién de Adgulsicién de Bienes
_ y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Serviclos

Divisién de s.rvldoﬂt

achenta y cinco mil trescientos ochenta y siete pesos 00/100 M.N.), mds
érdo a b solicitado &h el Anéxe TI mient:
pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses" de la Con

de Sesiones para
vocatoria que rige el

presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta eeondmica tal v como

sé describe a continuacién:

A VECHCAL SERVICH
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR
MINIMA | MAXIMA
2 - | chihushua | 4840 37348 | $i2s000 |
- San Luls ' ’ D
A= Porosi | 5000 | mese | sizsoco |
-én Lu“‘is. . = . T e . o n ...‘ 0 . -
/[ 84 bl Ness | mses | 125000

Las partidas adjudicadas para el licitante Lapt Unidad de Hemodisllsls, S.A. de &.V. son
las ndmero: 53 y 54 por un importe minimo de $66,185,593.87 (sesenta y selz miliones
clento ochenta y cinco mil quinientos noventa y tres pesos 87/100 M.N.) més IVA v por
un importe méximo de $165,461,058.75 (ciento sezenta y cinco miliones cuatrocientos
sesanta y un mi! cincuenta y acho pescs 75/166 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Tt “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisis
Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al conteénido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

FIEX03

BRI
e A B AT Y



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRAGION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinaclén de Adquisicién de Blenes

y Contratacion de Sérvicios

Coordinacién Técnica de Biehes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

™
LAP! UNIDAD DE REMODIALISIS, S.A. DE C.V.
' ' ' PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO _—
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL PMR | DESCUENTO CON ':l'-':'m“'-ﬁ m:‘:
minmMa | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO o
(M.N.)
7 Estedode
5% México / 33,743 84,357 $1,250,00 637 $117037 $39,491794.91 | $98,728902.09
. Ponlente
7 Estadode’ 1 , :
54 México A 22808 57,008 $1,250.00 637 $,170.57 $26,693,79896 | $66,732156.66
Ponlente 1 .
Subtatal $66,185,50387 | $16546),058.75
VA $10589,695.02 | $26473.769.40
Total $76,775280.89 | $191.934,828.15

La partida adjudicada para el licitante Occinefgroup, S.C. es la nimero: 38 por un
importe minirvio de $5,084,640.00 (cinco millones ochenta y cuatro mil seiscientos
cuarenta pesos 00/100 M.N.) més VA y por un importe maximo de $12,709,840.00 (doce
millones seteclentos nuevo mil ochocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.), mas IVA, de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tl “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses" de la Convocatoria que rige el presente
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se
describe a continuacion:

4

OCCINEFGROUP, §.C.

/

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON ':m:? I::xomo
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
. (M.N)
Jalisco S.778 14,443 $1.250.00 2060 $88000 | $5084,64000 | $12,709840.00
Subtotal | $5,084/64000 | . $12,709,840.00
VA $81354240 $2,033,574.40
Total $5898,182.40 | $15,743.414.40

\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE-ADMINISTRACIGN

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de-Blenes

y Contratacién-de Servicios
Coordinaclén Técnica de Blenes y Seeviclos
Diyisiéin de Serviclos Integrales

La partida adjudicada para.el licitante Operadora.de Hospliales Angelas, S.A. de CV. es
la ndrmero: 7 por un imiporte mitimo de $10/867,736.00 (disz millones ochocientes
sesenta y siete mil setecientos treinta y sels pesos 00/100 MiNJ) mss IVA y por un
importe méximo de $27,158141.00 (veintislete miliones clento sesenta ¥y oche il
dlento cusrents v unc Pescs 00/I00 M.N,), més VA, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Tl “Requerimianto de Sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada 1 2
12 meses" de [a Convocatoria que rige el presente procedimiento vy conforme al
contenido de su propuesta econdmica tal y coimo se describe a continuacién:

OF!RADGRADEHOSPI'I'M.ES ANGELES, SA. DEC.V,

" PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PR | PRGN | | i, | P [omscumeo| com | UNES | e
MINMMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
— (M.NJ
7 Coahuila 9,064 22659 | $125000 408 $119200 | $10867,73600 | $27,68,141.00

Subtotal | $10867736.00 | $z7)6aner00

Vid
VA $1.738,837.76 w“pu%

Toial

P
ey

Las partidas adjudicadas para el licitante Carporative de Hospitales, S.A. de C,V. son las

ndmero: 101, 102, 106 y 321 por un importe rhinimo de $29,782,800.00 {velntinueve

miliones setecientos ochenta y dos mil ochoclentos pesos 00/100 M.N.) més VA y por

un importe mMéximo de $74,453.600.00 (setenta y cuatro millones cuatrocientos \
sincuenta y @wes mil seiscléntos pesos 00/160 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo solicitado
en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para paclentes en Hemodialisis Subrogada

1 a 12 meses” de la Convecatorla que rige el presente. procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacién:

RIEKDS \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidsd de Adquisiciones e Ififfasstructura

Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicl
Coordinaclén Técnica de Slenes y Serviclos
Divisién de Servicios integrales

=

CORPORATIVO DE HOSPITALES, 5.A. DE C.V.
_ T PRECIO
DELEGACH CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO — MPORTE
PARTIOA !umoﬂ' TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | = COM ":E?.ﬁ'f I:Kimb
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO o
N . (M.N.) ,
& o Ve 287 7176 | $125000 | 3600 $30000 | $2296800.00 | $5740,800.00
»"f 102 Veracruz Sur 3568 go70 | $125000 400 $120000 | $430560000 | $10,764.080.00
1 06 Veracruz Sur 167 46 | ;25000 | 400 £),200.00 $200,400.00 $499,200.00
- UMAE HE 4 — ' ' :
1 @ CMN 28,725 ne2 | $,25000 36.00 $800.00 | $22980,000.00 | $57,449,60000
Veracruz ’
Subtotal | $29.76280000 | $74.453600.00
VA $4765248.00 | $N212576.08,

Las partidas adjudicadas para el licitante
son las ntimero: 25, 61 y 122 por un impo
millones cuatrocientos veintiocho mild
por un importe méaximo de $203,567,195.00
sesenta y siete mil ciento noventa y cinco pesos 00/100 M.N.),
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pa
eses” de la Convocatoria que rige ei presente procedimiento y

Subrogada 1 a 12 m
puesta econémica tal y como se describe a continuacién:

conforme al contenido de su pro

oscientos vel

Eresenlus Medical Care de México, S.A. de c.v;ﬂ
rte minimo de $81,428,220.00 (ochenta y uno
nte pesos 00/100 M.N.) més IVAy
(dosclentos tres millones quinientos
més IVA, de acuerdo a o
cientes en Hemodidlisls

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DR C.V.

. PRECIO
. CANTIDAD | CANTIDAD %DE | UNITARIO
PARTIDA “mmmo"' TOTAL | TOTAL | PMR |DESCUENTO | _CON oy s
MINIMA | MAXIMA | OFERTADO | DESCUENTO
A , (MM
" Guerrero | 36718 o793 | $125000 | 1360 $1,08000 | $3965544000 | $99,136,440.00
4 e Morelos 23540 | 83850 |$i25000 | 1360 $1080.00 | $36223200.00 | $20,558,000.00




INSTITUTO: MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
, DIRECCKON DE ADMINISTRACION
Unidad déi=Adquh_|¢bqu-§-Infnmura
Coordiriacién de Adquisicién de Blenes

¥y Contratacién de Serviclos

Coordinacién Téenica de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios [ntagrales

) FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE V.
A = | m_‘;‘:ﬁ' _ 484 | meos | 4ws000| a0 | eED | sssmsatoo | $mer2rsso0
' Subaotsl | 20142822000 | $203567,19500
VA
L2 partida adjudicacla para el licitante Frasanius Medical Caie,de Mxics, S.A. de CV. on
participacidn conjunta con Dytsa, S.A. de C.V. es la ndmero: 38 por un importe minimo
de $33,240,160.00 (treinta y tres miliones doscientos cusrenta mil ciento sesenta
peses 00/100 M.N.) mis VA y por un iffiporte méximo de $83,098,340.00 (ochenta y
tras miliones noventa y ocho mit trescisntos cuarenta pesos 00/100 M.N.), mas IVA, de
acuerdo a lo solicitado en el Anexe T1.“Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodlélisis Subregada 1 a 12 meses” de la Convocatorla que rige e presente
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se
describe a continuacién:
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DECY.
EN PARTICIPACIGN CONJUNTA CON DYTSA, SA. DECV.
- ~PRECID
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TovaL, | PMR | DESCUENTO coN IMBORTE MPORTE
, MINIMA | mASIMA | OFERTADO | DEsCuENTO |- MINIMO MAXximMo
- ' ) {M.N) . :
A = Tallsco nIR 30,678 $25000 | 1760 $105000 | $3324036000 | - 834¢fo0
Subtetal | $x3240)6000 m-mgé'émo
WA $5%1842560 | $13295734,40
La

%

SA.deCyV,
las nimero:

1 por un importe minimo de $14,578,483.68 (catorce millones q?mm setenta
i xte

© mil cuatrocientos ochenta y tres pesos 68100 M.N) ngési\g\!y pgrp,qi%

tepn b
FRRN R [T BRSE R A =

$ partidas adjudicadas para el licitante Fresenlus Medical Care de México,

en\participacién conjunta con Biolngenierfa Mexicana 3R, S.A. de C.V. son
39
y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adqulsiciones e infraestructura
Coordinacisn de Adquisiclén de Bienes
y-Contratacién de Servicics

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
. Divisién de Servicios Integrales

méaximo de $36,444,959.33 (treinta y seis millones cuatrocientos cuarenta y cuatro mil

novecientos cincuenta y nueve pesos 33/100 M.N.J),

mds VA, de acuerdo a lo solicitado

en el Anexo T1 “Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodislisis Subrogada
1 a 12 meses" de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al

contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacién:

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 5.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DECV.
_CANTIDAD | CANTIDAD _ % DE UNITARIO .
| parTiDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO |  COM MBORTE | im0
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO

/ 39 Jelisco 1,768 4420 $1,250.00 0.01 $1,269.87 $220977006 | $5524,42540
/| 4 Jelisco 9,896 24,739 $1,250.00 0.0t $1249.87 $12368713.52 | $30,920,533.93
subwhi $14,578,483.68 | $35444,94533

IVA $2332557.39 ss,?f))ésk.s
Total | $69M 04107 mééwsuz 276,

La partida adjudicada para el ficitante Unidad de Diélisis La Loma §.C. es [a ndmero: 44
por un importe minimo de $3,494,002.50 (tres millones cuatrocientos noventa y cuatro

mil dos pesos 50/100 M.N.) més IVAy

por un importe méximo de $8,733,757.50 (ocho

millones setecientos treinta y tres mil setecientos cincuenta y siete pesos 50/100

M:NJ, més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexc T3

“Requerimiento de Seslones

para pacientes en Hemodiélisls Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el
presente procedimientoy conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como

se describe a continuacion:




DIRECGION

_ ON DE ADMINISTRASION
Unlqad'dp‘mwﬁlﬂ;mp‘j @ Infravstruttars
Coordinacién de Adgulsicion de Biones

¥ Contrataclén de Setvicios

Coordinacién Técnica de Blenes y-Serviclos
Divigion de Servicias Integrales

UNIDAD DE DIALISIS LA LOMAS.C.

e | IMPORTE
MAXIMA MiNIMD

PMR

AMPORTE
pakrpas

6994 | $1250.00 030

" Jalisco $3,494,00250

$8,733,75750

$3,494,00250

$8.7535757-50

9129740120

La partida adjudicada para el ficitante-

veinte pesos 00/100 MNJ) mas iva

, Logistica Marvil .. de GV. &s la niimero:
un importe minimo de $10,843,020.00 (diez miliones ochbclgntos cuarenta y.

99 Hor
tres mil

Y POr un importe méximo de $27,145780.50
(veintisiete millohes clento cinco mil

‘setecientos ochenta pesos 38 00/100 M:N),

de acuerdo a lo.solicitado en el Anexo
Hemodiblisls Subrogada 1 a 12

describe a continuacién:

s IVA,

T1 “Requerimiénto de Sesiones para pacientes en
meses” de la Convocatoria que rige el presente
tenido de su propuesta econérnica tal y como se

LOGISTICA MARVILS.A. DE C.V.

PRECIO
UNITARIO
CON

rftsiza

S
DESCUENTO
by V‘-.

| ParmDa

P

DELEGACGION PMR

Veérachz

= Norte

8188 2N | | 925000] 580 #180.00

Subtotal

- $27305780.00

VA

$4336.92450

rotal

i

[asimces

B i

)y

[riMampe

i d il i A e

Ll W R
FEATI

AT

\
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Las partidas adjudicadas para el |
C.V,, son las nUmero: 30 y 33 po
cinco millones noveclentos veintinueve m
por un importe méximo de $114,822,760.00
veintidés mil seteclentos sesenta pesos
“Requerimiento de Sesiones para pacl

solicitado en el Anexo T1

Subrogada 1 a2 m
conforme al contenido de su propuesta econ

INSTTTUTO MEXICANO
DIRECCION

DEL SEGURO SOCIAL
DE ADMIN

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisiciéh de Blenes

y Contratacién de Serviclos
Coordinacién Técnica de Bienes y Setviclos
Divisién de Serviclos Integrales

icitante Despacho Juridico Empresarial DJ.E. S.A. de
r un importe minimo de $45,929,600.00 (cuarenta y

il seiscientos pesos 00/100 M.N.) més IVA y

00/100

eses” de la Convocatoria que rige €

{ciento catorce miliones ochoclentos
M.N.), més iVA, de acuerdo a lo
entes en Hemediélisis
| presente procedimiento y

Sémica tal y como se describe a continuacion:

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E. S.A. DECV.

“PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | _ CON ':?,::;E iy
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
| (M
30 Hidalgo 33,670 84,175 $1,250.00 0.80 $124000 | $41750,800.00 | $104,377,000.00
3 Hidalgo 3370 8424 $1.250.00 0.80 $1240.00 $4,178,800.00 $10,445,760.00
Subtotsl | $45929,600.00 5114.322,750?6
VA $7348.75600 | $1B3T64160
Total $53276.536.00 | $TES1B4LOLE0

La partida adju

hGmero: 86 por un importe minimo de

trescientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N
$12,508,496.00 (doce millones quinientos ocho mil cuat
mds IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Ti
_ emodiélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria

que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su propu
tal y como se describe a co inuacién:

00/100 M.N.),

dicada para el licitante Nefrologfa y Didlisls de San Luis, S.C. es la

$5,004,384.00 {cinco millones cuatro mil

L e T b AR

)} més IVA y por un importe méximo de
rocientos noventa y seis pesos
“Requerimiento de

esta econémica




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad deAdquisiciones ¢ Infraestructura
Coordinacién de.Adquisicién de Blenes

o ~ y Contratacion de Setvicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

. Divisién de Seivicios Integrales

NEFROLOGIA Y DIALISIS DEE SAN LUIS, S.C.
- UNITARIO
CON
SRR
PAN)

%D

o

PR
MAXIMA

10353 V44 fiz200

$1250.00

Subtotal

$12.508,496.00

VA

$2,001,35936

Total

Las partidas adjudicadas para el licitante Soliiclones Techologiiss Médicas, S.A. de GV.

an participacién conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V. son las
numero: 84 y 97 por un importe minimo de $21,267375.00 {velntluno millones
doscientos ochienta y slete mil eiénts setenta y ¢into peses 00/100'MMN.) rinds IVAy por
un importe méximo de $53,217,937.50 (cincuenta y tres millones descientos diecisiete
novecleritos treinta y slete pesos 50/I00 M.N.), mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en ei
Anexo T1 “Requerimiento de Sesiofies para paclentes en Heimodidlisis 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:

o SOLUCIONES TECNOLGOICAS MEDICAS, SA DB CV.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V,

PRECIO

CANTIDAD | CANTIDALD -

PARTIDA

. DELEQGACION

TOTAL
. MINIMA

TOTAL
MAXIMA

% DE
DEBCUENTO
OFERTADO

UNITARIO

IMPORTE
MiNIMO

Tamaulipas

B34

33,085

| 125000

200

$1621,65000 |-

N\

Tamaulipas

4186

" 10,465

$1,250.00

300

$5',0?5‘,_525.00

$21,287075.00

=Y @
ORI

™ Py ¢ &R
A e e e
T [
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contrataclén de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Serviclos
Divisién de Servicios Integrales

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 niimero: 120 por un importe minimo de $1,907,825.00 (un miiién
noveclentos siete mil ochocientos veinticinco pesos 00/100 M.N.) més IVA y por un
importe méximo de $4,768,725.00 (cuatro miliones seteclentos sesenta y ocho mill

La partida adjudicada para e licitante Presefa

setecientos veinticinco pesos 00100 M.N.), més VA, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para paclentes 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:

7 PRESEFA 5.A. DEC.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, S-A. DE CV., GRUPO RENALIFE, SAPI DE C.V.
E INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | UMAE | TOTAL | TOTAL | PMR |DESCUENTO| CON por il Il e
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO ;
- (M.N)
UMAE
e HE
AN CMN 2278 5694 $1.250.00 33.00 $83750 | $1907,82500 | $4,768,725.00
occ
Oblatos
Subtotal | $190782500 | $4,768,725.00
VA $30525200 | $762996.00
Yot | §22m0m9.00 | $853LTI00

La partida adjudicada para el licitante Arw Solutions, S.A. de C.V. es |a nlimero: 24 por un
importe minimo de $4,212,175.00 (cuatro millones doscientos doce mil clento setenta y,
N.) més IVA y por un importe méximo de $10,529,268.75 (di

cinco pesos 00/100 M
jentos sesenta y ocho pesos 75/100 M.

millones quinientos veintinueve mil dosc

4

clentes en Hemodiélisls Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el
presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como

%:&s IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tl “Requerimiento de Sesiones

se describe a continuacion:

Ml bt PO oola £




Divisién de Servici

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordiriacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinaclén Técnica de Blenes y Servicics

Integrales

|
, GANTIDAD mm % DE UNITADO . '
PARTICA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | ®MR | DESCUENTO |  coN IMPORTE | IMPORTE |
“ | | stlEMA | MAxava OFERTADO | DEscURNTO | MINIMO MAxIMO !
s M)
24 Guerraro 3604 9009 | $1250.00 650 $06875 | $42117500 | $10529.26875 |
Subtotel | $421217500 | $10,529.268.75
IVA $67394800 | 4168488200
Total m M 300 | $R2m9m 7S
Las partidas adjudicadas para el licitante Certeza Laboratorio Clinico y Suministros
Médicos Lace, S.A. de C.V., en conjunto con Grupo NRA, $.A. de C.V. son las ndmero; 80,
81, 82 y 98 por un importe mfimo de $56,722,092.28 (cliicusnita y seis millones
setecientos noventa.y nueve mil noventa Yy dos pasos 28/100 MiN.) rnas VA Y POor un
importe mé&ximo de $141,993,981.09 (clento Cuarenta y uno millones noveclentos
hoventa y tres mil noveclientos ochenta Y uno pesos 09/100 M.N,), mas IVA, de acuerdo
& lo solicitado en el Anexo TI “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodlélisls Subrogada 1 a 12 mesas” de la Convocatotia que rige el presente
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se
describe a continuacién: ;
CERTEZA LABORATORI CLINICO ¥ SUMINETROE T DICOS LACE, 6.A. DE GV,
EN PARTICIPACION CONIUNTA CON: GRUPO NRA,SA.DECY.
o PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD . %DE UNITARIG N
) .. | DELECACION _ iMPORTE IMPORTE
PARTIDA TOTAL TOTAL PMR | DESCUBNTO CON ™ !
' Amaz MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DEscuento || MiNMO m"",]
M.N) .
[ 80 | Quintanaroo | 609 1521 | $1250.00 oo $1249.87 767083 | 190105597
'/31 | Quigtapiareo | 2238 s590. | 125000 001 $1249.87
(&2 Quir&naﬂco " n062 mess | 125000 001
\




INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes
y Contratacién de Serviclos
Coordinacién Técnica.de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

Derivado del presente Acto de Fallo,

indican a continuacién:

CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS M DICOS LACE, S.A- DE C.V.,
EN PARTICIPACION CONIUNTA CON GRUPO NRA, S.A, DECV.
L~ 98 Tiaxcala =537 | sesa | NS00 0.0t $124987 | $4441663012 | $11,040950.54
— ' "‘ ' Tsubtotal | $56,799,09228 $141,993,961.09
VA $9,087854.76 | $22.719,03697

se adjudicaron 62 partidas, por los importes que se

—IMPORTE MINIMO ADJUDICADO _

TMPORTE MAXIMO ADJUDICADO

$813,905,539.62

{Ochocientos trece millones hovecientos
cinco mil quinientos treintay nueve pesos

_ 62/100 M.N)

{Dos mil treinta y cuatro millones seiscientos
noventa y dos mil seiscientos veinticinco pesos
42_[ILQO_

$2,034,692,625.42

M.N.)

|
Asimismo, con fundamento
a continuacién se relacionan las part

Ley,

debido a que no se presentaron p

a lo establecido en el segundo pérrafo del articulo 37 de la
idas que resultaron desiertas 60 partidas,
roposiciones para dichas partidas:

PARTIDAS | DELEGACION CANTIDAD | CANTIDAD | papqipag | DELEGACION 'CANTIDAD | CANTIDAD
DESIERTAS - JUMAE MINIMADE | MAXIMADE | ooparic!  JUMAE MINIMADE | MAXIMA DE
"~ SESIONES | SESIONES - SESIONES | SESIONES
./ 1 Aguascalientes 42276 105,620 75 Oaxaca 5304 135260 /]
2 Baja California | 2226 5564 75 Pueble 26390 ss075// |
3 Bajs California 3484 8710 76 Puebla 1592 3974 /
6 Cozhulla 9,329 332 77 Puebla 3,464 8,646
AN 5 . bl _ ‘
/13 Chihushua 208 5,044 78 Querétaro 46,863 7,156
1/ % Durango 8799 2996 79 | Queréaro 24170 60,424
4‘/ ‘ 5 Durango 1,997 4992 as San Luls Potesi 2,208 5720
i ™ Guanajuato 2486 n213 87 San Luls Potos! 3,042 7,605




unidud tIe Mquhlelﬂna ¢fifraestiucturs
ulteiSn de Blenies

y:Co cion: de Servicios
Coordinacién Técnlca de Blenes y Servicios

Gnordlhacléndé

Divisién.de: Senviclos I:Qg{:

DELEGACION
fllMAE -

B ﬁuanajuato

g e
_Mmtmne

. MINIMA DE

iR .. Coe : ﬁm
MAXIMA BE |
ﬂslmlls

#1602

T | uuhnqjuatb

" Gieiéro

Guerrere

 Tarnaulipss |

4o
4885

: -::’. bgug:mo

' ‘Tatnauiipas

1950

nmluﬂpus

9672

16,640

Veracmz Notte.

| Edo.de Méx:Ote,

Veraciuz Sur

i  VersicruzSur |

_| Edo.de Méx Ote. |
| Edlo. de Méx. Ots.,

TR

A :s\'-

 Edo. de Méx. Pre.

DelNGHSOF. |

Dql Norte D.F.

DelNorteBE. |

" DelGurOF. |

__mau

DeiSurDF.

14785

‘ Qel-sm' DF.

2385

24555

Del-Sur D.F.

Del Sur DF.

_ 10530

DelSurDF,

rse a firmar el conf

idad 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 Contratos,

a través de la persona %Légﬁ
RS
dependiente de la Coordinamén Técnica -~

g peE
lenT

las
dla \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTR :

Unidad de Addulsiciones e infraestructura
Coeordinacién de-Adquisicién de Bienes
y'Conitrataclén de Serviclos

Coordinacién Téénica de Blenes y Serviclos

Divisish de Serviclos intégrales

de Planeacién y Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango
No. 291, piso 10, colonia Roma Norte, dermarcacion territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, Ciudad de México, para ello es necesario que a més tardar el dia habil siguiente al
de la emisién de este Fallo, entreguen a la citada Divisién la documentacion requerida en
el inclso b) “Firma del Contrato” del numeral 3.1 spcto de fallo y firma de contrato”
de la Convocatoria que Nos ocupa.

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacién requerida, podra
formalizar el contrato con anticipacién a la fecha sefialada, previa solicitud del proveedor
y autorizacién de fa Divisién de Contratos. -

Asimismo, deberé entregar en la Division de Contratos en el domicilio referido en el
presente nurmeral, a més tardar dentro de los 10 dfas naturales siguientes a la firma del
contrato, la garantia de cumplimiento del contrato mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de fa Ley de Instituciones de Segurosy
de Fianzas por el 10% del importe méximo total del contrato, a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Se hace mencién que con fundamento en lo dispuesto en el inciso a) “Acto de Fallo" d
numeral 3.11. “Acto de Falio y Firma de Contrato” de la Convocatoria que rige el
presente procedimiento, asl como lo establecido en los articulos 37 y 46 de la Ley, con
esta notificacién del Fallo por el que se adjudica el contrato, las obligaciones derivadas de A

éste serdn exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmarlo en la fechay
términos sefialados en este Fallo.

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica en su cardcter de
Area Requirente, establece que las obligaciones serén exigibles a partir de la emisién del
Fallo hasta el 31 de diciembre de 2020, mientras que la prestacién del servicio deberd ser
iniciada a més tardar el 19 de eneroy concluiré el 31 de diciernbre de 2020.

5. Nombre y cargo de los servidores plblicos.

De conformidad con el articulo 37, fraccién Vi de la Ley, se menciona a continuacién los
servidores publicos gye aemiteh el presente acto, asf como los encargados de emitir [a
evaluacién técnica y efonémica:

ST
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructum
Coordinacién de Adquiglolén de Blenes

_Y Contrataclén de Servicios

Coordinacién Téenica de Bienes y Servicios
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numeral 5.3.8 incleo a) de las POBALINES, es

ndil Martinez, Titular de la Division de Servicios
Integrales, en su carécter de Area Contratante. '

12 evalus
es autor
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por el Dr. Armando Pérex Cabrera,
Encargado de [a Coordinacién Técnica de Servici

Requirente/Técnica.
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' LINES, es autorizada por ¢l Cnal.

os Indirectos, en su cardcter de Ar

de conformidad con el numeral 539 de

) Flavio Alejandro Perea Alcaraz Titular delJs
Coordinacién Técnica de Seguridad Yy R

Benjamin Ochoa Velésquez Titular de |
Area Técnica.
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deriven de los Instrumentos
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riinez, Titular de la Divisién de Servicios

los derechos y obligaciones gue se

Juridicos respectivos, no podrén ser transferidos por el
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cobro, en cuyo case se debers contar con €l consent

imiento del IMSS.

Cludad de México a, 03 de enero de 2020
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" Por la Coordigadion Técnica |

Dredudn Pablo Villa Barragén ,
Titular de la Coordinacién de Planeacién
de Infraestructura Médica

de Bien Serviclos
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Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

ADMINISTRADORES DEL CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
HEMODIALISIS SUBROGADA
LA-050GYR988-E5-2019

DELEGACION / UMAE NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE FUNGE

COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO -

—

Aguascélientes Julio César Velarde Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios
' Administrativos

2 | Baja California José Antonio Castillo Nafez, Titular de |a Jefatura de Servicios

Adminsitrativos
3 Coahuila Gerardo Hernandez Lépez Romo, Jefe de Servicics
‘ Administrativos
4 | Colima Arturo Bojdrquez Reyes, Titular de la Jefatura de Servicdios de
Prestaciones Médicas
5 | Chiapas

Marco Alejandro Puig Grajales, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos

6 | Chihuahua

Humberto Campos Favela, Encargado de la Jefatura de Senvicios
de Prestaciones Médicas

) Julio César Garcfa Rodriguez, Encargado de 1a Jefatura de
7 Duran_go Servicios Administrativos del Hospital General de Zona 46 y del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar 1 .

8 Guanéjuato

Miguel Enrigue Vallejo Cortés, Jefe de Servicios. Aémlnlstratwos
de la Delegacién Estatal Guanajuato

9 | Guerrero Mauricio Roldan Parra, Titular de Ia Jefatura de Serwuos
Administrativos Delegacién Estatal Guerrero

10 | Hidalgo Juan José Flores Pulido, Encargaelo de 1a Jafatwa de
Prestaciones Médicas de ia Delegacmn tha[go ,

N 1 Jalisco Adriana Michel Reveles tncargaqa de ia Jeratura de beI’V1CIOS de +
Prestaciones Mec‘ncas en la Delegam@n Jallsco R

12 | Estado de México Poniente RO S <R ool T o #:
José Alejandro Urbma Damlnguez Enc
Servucuos Admmlstrafwéh\

Durango NG, 29T, P
whana Imss.aob, mx
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Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidon Médica
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Mediza

13| Michoacan Luis Enrique Mendoza Flores, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Deiegacién Regionai Michoacén

% | Morelos Eulalio Valdéz Taboada, Titular de la Jefatura de Servicios de -
Prestaciones Médicas en la Delegacién Morelos
Gustavo Gabriel Pérez Contreras, Jefe del Departamento de

- Adquisicién y Bienes y Contratacién de Servicios y Encargado de

15 | Nuevo Ledn \ : . - g
ta Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacion Nuevo Ledn

16 | Oaxaca Moisés Siddharta Bailén Jiménez, Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacion Estatal Oaxaca

17 | Puebia Erick Enrique lturriaga Perea, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegaciéon Puebia

18 | Querétaro Luis Rafael Lépez Ocafia, Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas en la Delegacién Querétaro

19 | Quintana Roo Béarbara Xéchitl Lépez Castillo, Titular de la Jefatura de Servicios |
Administrativos de la Delegacién Quintana Roo

20 | San Luis Potosi Héctor Gerardo de la Loza Alvarez, Titular de la Coordinacién de
Abasto y Equipamiento de |la Delegacién San Luis Potosi

21 | Sinaloa Jesus Armando Tostado Martinez, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Sinaloa

22 | Tamaulipas NN
Andrés Ortiz Salazar, Jefe de Servicios Adﬁni'histrat’i\ros

25 | Tlaxcala Francisco Javier Hernandez Lara; Encargado de fa Jefatura de
Servicios Administrativos .o :

24 | Veracruz Norte . T h
Rafael Zarate Pérez, Jefemd_,_e”ContrbI def-Abaste o

25 | Veracruz Sur Eduardo Sénchez Mentanaro Encargado,de Ia Jefatura dé
Servicios Admnnlstratwos s e

26 | UMAE CMN OCC Oblatos Luis Medina Maldonado Dlrector Adrmnlstratlvo UMAE CMN

y OoCcC Oblatos L | I -
Aurango NG. 231, Piso 12, Lol Roma Norte, Alcaldla Cuauhteups. Ciudad g i 7

www.imss.gob.mx
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27 | UMAE I—_'IE CMN Veracruz

Vinicio Eduardo Ramoén Guzman, Director Administrativo de la
UMAE HE CMN Veracruz

28 | UMAE HGRAL CMN La Raza

Jorge JesUs Reséndiz Rosales, Director Administrativo de la
UMAE 24 HGRAL CMN La Raza

Atentamente

Z

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Titular de ta Coordinacién de Planeacidn
de Infraestructura Médica
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FARMACEUTICA

ANEXO IV
% CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL :

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS.
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS.

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS

TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. LA-050GYR988-E5-2019
PRESENTE.

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN LABORATORIOS PISA S A DEC V.
REPRESENTADA POR EL .. MANUEL CERRITOS TOVAR EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y PCR 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, S.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:

LA SECCION PRIMERA, AMBOS DEL REGISTRO DE COMERCIO A CARGO DE LA SEGUNDA

OFICINA DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD DE GUADALAJARA, JALISCO CON FECHA
17 DE MARZO DE 1945.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES;

Compleje Tiajomulco Oficinas Generaies, Guad: fvlara, Jal,

Carretera San Isidro Mazatepec Na. 7000 Av. Espana No. 1840

Santa Cruz de las Flores C.P 45640 Gol. Modema C.P 44130 Guadalajsra, Jal.

Tlajormufco de Zuniiga Jal., México. Tel: (01 33} 3678 1600 con mas de 20 lineas.
Lada sin costo: 01 800 627 7451






ARNOR

£ £55 pvpresa

Q iMet g A ESR &' SOCIALMENTE
e | Vg &Z® REFONAIE

S a2 sy ik LSO R A8

X

ARMACEUTICA

ESCRITURA 2,202 DEL 06 DE JULIO DE 1948.- 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 1851, 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

8) ESCRITURA 3,856 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 1854, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO, NUMERC DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL. NO. 109 LIBRO 34,
SECC. 3A DE FECHA 28 DE SEPTIEMBRE DE 1854,

f) ESCRITURA 3962 DEL 19 DE FEBRERO DE 1955, OTORGADA ANTE EL LICENCIADQ EMILIANO
ROBLES LEON, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON NUMERO DE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO 45 CUARENTA Y CINCO, LIBRO 35 TREINTAY CINCO,

SECCION TERCERA, DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD, SEGUNDA OFICINA,
SECCION DE COMERC!O. FECHA: 24 DE MARZC DE 1955.

g) ESCRITURA 5,429 DEL 10 DE.DICIEMBRE DE 1958, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA

h) ESCRITURA 10,024 DEL 20 DE FEBRERO DE 1969, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO

) ESCRITURA 13,777 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1975, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO

GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO, 12 DE GUADALAJARA, 7
JALISCO NUMERQ DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 101, LIBRO 111, e
SECC. 3A, DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 1975, et

ANEXOS v “ﬁt
. DVISION DE CONTRAILR

Complejo Tlajomuico Oficinas Generales, Guad:%-tura, Jal.

Carvetera San isidro Mazatepec No, 7000 Av. Espana No. 1840

Santa Cruz de las Flores C.P 45640 Col. Mederna C.P. 44190 Guadalajara. Jal,

Tajomuteo de Zuniga Jal,, México. Tel: {01 33) 3678 1600 con mas de 20 lnsas.
Lada sin costo: 01 800 627 7151
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k) ESCRITURA 14,279 DEL 3 DE SEPTIEMBRE DE 1976, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON NUMERO

DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 220. LIBRO 116, SECC. 3A DE FECHA. 2 DE
OCTUBRE DE 19786.

) ESCRITURA 18,724 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 1882, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO, CON NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 181, TOMO 85, LIBRO
10. DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 1983.

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 87, LIBRO 10 DE FECHA
16 DE JULIO DE 1983.

n) ESCRITURA 29,747 DEL 10 DE ENERO DE 1891, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 78, TOMO 338 DE FECHA 23 DE
FEBRERO DE 19¢1.

o) ESCRITURA 31,712 DEL 28 DE ENERO DE 1992, 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 1994, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL: CAMPQC, 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 NOVIEhﬁbhE OE 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 199

r) ESCRITURA 40,713 DEL 31 DE MAYO DE 1896, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NQ. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO. 16, TOMO
608 LIBRO PRIMERO DE FECHA 6 DE JUNIO DE 1996.

s) ESCRITURA 42,078 DEL 29 DE MAYO DE 1987, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO CON
NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO. 138, TOMG
644 LLIBRO PRIMERO DE FECHA 5 DE JUNIO DE 1997,
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t) ESCRITURA 44,109 DiEL 11 DE NOVIEMBRE DE 1968, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO, CON NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGI!STRO PUBLICO NO. 154, TOMO 692
LIBRO PRIMERC DE FECHA i7 DE NOVIEMBRE DE 1998,

u) ESCRITURA 45848 DEL 09 DE FEBRERO DE 2000, CTORGADA 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 FECHA
1 DE SEPTIEMBRE DE 2003.

w) ESCRITURA 52,3684 DEL 10 DE JUNIO DE 2004, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON NUMERO DE

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO FOLIO MERCANTIL 7794*1, DE FECHA 01 DE JULIO
DE 2004.COMPULSA.

x) ESCRITURA 59;380 DEL 11 DE JUNIO DE 2009, OTORGADA ANTE EL LIC. JORGE ROBLES
FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO

PUBLICO DE COMERCIO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 7794*1 DE FECHA 26 DE
JUNIO DE 2009.

y) ESCRITURA 62,253 DEL 18 DE JULIO DE 2011, OTORGADA ANTE EL LIC. JORGE ROBLES
FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO

PUBLICO DE COMERCIO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 7794*1 DE FECHA 29 DE
JULIOC DE 2011. i

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS CON-SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SON:

\h\%\ﬁl

o
1.2 “EL PARTICIPANTE A”™ TIiENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL [,/

DE CONTRIBUYENTES NUMERO LPI-830527-KJ2 Y REGIiTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO -

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO (

A ES DE PERSONA(S) FISICAS

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR fsEC':‘TNIgfé:ngg)o_rsAtEgsc%'m')-: ﬁOMBRE DE'SO(C%OS Y e POR

A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE comgm:? $‘;f§ gEL:_)A CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRA%C,I\O,_A INFORMACION | |PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOSIA .
LEY FEDERAL DE TRANSPA?gPSCIA Y ACCES ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENC
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-

ANEXOS L e
4 ,ﬁ"_,
DIVISION DE CONTRATD
Paseo de Ja Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderma
Col. Juarez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Algaldla Cuauhtémog, COMX Tel: 33 3678 1600 /. 33 3810 1609
Tel: 55 52411300 L.ada sin costo: 800 627 7150
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES Tel. Ventas: 8006728 007 WWW.pisa.com.mx
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL POR

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
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1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON
EL CONTENIDC DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 14,711 DE FECHA 16 DE
MARZO DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO

FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, Ni LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL SE ENCUENTRA UBICADQ EN AVENIDA ESPANA
1840, COL. MODERNA, GUADALAJARA JALISCO, C.P. 44190,

1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

a) LA MANUFACTURA, ACONDICIONADO, MAQUILA, COMPRAVENTA, COMERCIALIZACION,
PROMOCION, SUMINISTRO,  DISTRIBUCION, REPRESENTACION, CONSIGNACION,
COMODATO, DONACION, IMPORTACION, EXPORTACION, TRANSPORTE Y ALMACENAJE DE
MATERIAS PRIMAS, MATERIALES, MEDICAMENTOS YA SEAN IN NOVADORES Y/O GENERICOS

DE TODO TIPO DE INSUMOS, PRODUCTOS, MATERIALES Y EQUIPOS I;'lELACIONADOS

DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA YA SEA PARA uso
HUMANO O VETERINARIO.

b} LA MANUFACTURA, ACONDICIONADO, MAQUILA, COMPRAVENTA, SUMINISTRO,
DISTRIBUCION, REPRESENTACION, CONSIGNACION, COMODATO, DONACION,
IMPORTACION, EXPORTACGION, Y ALMACENAJE DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS

NOVALCOHOLICAS, ARTICULOS DE BELLEZA, ASEQ E HIGIENE PERSONAL PARA USy
HUMANO Y ANIMAL. G

€) ACTUAR COMO AGENTE, COMISiONISTA, MEDIADOR, REPRESENTANTE, DISTRIBUIDOR, Y
EN GENERAL COMO INTERMEDIARIO DE PERSONAS FISICAS O MORALES, NACIONALES 0O

EXTRANJERAS RESPECTO DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS RELACIONADOS CON SU
OBJETO SOCIAL.

d} LLEVAR A CABO DENTRO DEL MARCO JURIDICO APLICABLE LA PROMOQCION, PATROCINIO,
COMERCIALIZACION, PUBLICIDAD, Y MERCADEO EN GENERAL DE PRODUCTOS Y/O
SERVICIOS PROPIOS Y/O DE TERCEROS, EN CUALQUIER PARTE DEL MUNDO, POR SI MISMA

et DAL el S I R WL Ly ]
VISITANTES paEnim~a

ANTES MEDICOS, MEDICOS, ENFERMERAS, ENTRE OTROS, A TRAVES DE CUALQUIER
CANAL DE VENTA Y MERCADO, CONGRESOS, SEMINARIOS, FERIAS, SIMPOSIOS, CURSOS,
PLATICAS, Y EN GENERAL POR CUALQUIER MEDIO DE DIFUSIGN.

C.P. 44190 Guadalajara, Jaf.

."‘"...;. !\""\
7 Paseo de a Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col, Moderna
) Col. Judrez C.P. 06600

Alcaldfa Cuauhtémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 A. 33 3810 1609

Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150
Tel. Vertas: 800 6728 007 WWW.DIisa.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 CERTIFIGACIOM
POR PARTE DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

f) 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.

g) PRESTAR TODA CLASE DE SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO Y REGULATORIC
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.

h) 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.

i) REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES
COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES, PROCESOS Y EN
GENERAL CON CUALQUIER DERECHO DE PROPIEDAD INTELECTUAL.

) ADQUIRIR Y DISPONER DE AGCIONES, PARTES SOCIALES, MEMBRESIAS, VALORES E
INTERESES TANTO DE SOCIEDADES NACIONALES COMO EXTRANJERAS, ASI COMO
PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPQ DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES.

k) ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, ThANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y

VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES.. -

1) ESTABLECER, ADQUIRIR,  POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES, Y EQUIPO QUE CONSIDERE

CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS FINES ANTES
MENCIONADOS.

=
m) DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO. “-;Q‘IL
n} 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 TITULNS
QUE FUEREN NECESARIO

e e LSS N

o} EMITIR, SUSCRIBIR Y NEGOCIAR EN GENERAL TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO Y S
REALIZAR OPERACIONES DE CREDITO. ANEXOS f('*s
. o o o f

DIVISION Dg_CQh'RA! N

Complejo Tlajomuico Oficinas Generales, Guadaliajara, Jal, :

Carretera San Isidro Mazatepec No, 7000 Av. Espana No. 1840

Santa Cruz da das Florss C.p 45640 Col. Modema C.P 44189 Guadatajara, Jal,

Tigjomuica de Zufiga Jal., México. Tel: (01 33) 3678 1600 con mas de 20 fineas.
Lada sin costo; 01 860 627 7151
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CONTRATOS CIVILES Y MERCANTILES QUE ESTEN RE
5 ANTES INDICADAS Y QUE E3TEN 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 CONVENIOQ.

1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE

CONVENIO, EL UBICADO EN AV. ESPARA 1840, COL. MODERNA, GUADALAJARA JALISCO, C.P.
44190,

2.: “Ei PARTICIPANTE B” DECLARA QUE:

2.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,621 DE
FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ

LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO
MERCANTIL INSCRIPCION 147 Y 148 DEL TOMO 91, LIBRO PRIMERO DE FECHA 30 ABRIL 1983.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD S 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 PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA

JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO
NO. 138, TOMO 688 DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 1998

‘\;.\ J
¢) ESCRITURA PUBLICA 52,678 DEL 19 DE AGOSTO DE 2004. PASADA ANTE LA FE DEL LIC, JORGE ‘\‘-‘S\
ROBLES FARIAS, NGTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO, E INSCRITA EN EL

d) ESCRITURA PUBLICA 61,331 DEL 03 DE DICIEMBRE DE 2010. PASADA ANTE LA FE DEL LIC
JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIC PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO E INSCRITA

EN EL REGISTRC PUBLICG DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL ";‘
6046*1 DE FECHA 20 DE ENERO DE 2011, p
) NEXOS -
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Goemplejo Tlajomuleo {ficinas Generales, Gaagzt-inra, Jal,

Carretera San Isidro Mazatepec No. 7000 Av, Esparia No. 1840
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) ESCRITURA PUBLICA 63,722 DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012. PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
} JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMEROQ 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E

INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO FOLIO
Ly MERCANTIL 6046*1 DE FECHA 02 DE OCTUBRE 2012.

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 BAJC EQOLIC MERCANTIL
6046*1 DE FECHA 25 DE OCTUBRE DE 2016,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SON:

2.2 "EL PARTICIPANTE B” TiENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL

DE CONTRIBUYENTES NUMERO PHO-830421C59 Y NO CUENTA CON REGISTRO PATRONAEL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

2.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON 'EL"CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS

OCTUBRE DE 2015, OTORGADA ANTE LA FE DEL LiC. JORGE ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA JALISCO E INSCRITA EN EL' REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 6046*1 DE FECHA 27 DE
OCTUBRE 2015, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, Ni LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA,
A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

5“\ ‘\j
EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL SE ENCUENTRA UBICADO EN AVENIDA PASEO DE \'Q\

LA REFORMA NO 180 PISO 24 COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC C.pP. 06600, EN
CIUDAD DE MEXICO.

2.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

2} ELABORAR, PRCDUCIR, PROCESAR, FABRICAR, PREPARAR, MANUFACTURAR, TODO TIPO DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE

MERTS s
1TRAT
DIVISION DE COK
Paseo de la Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderna
Col. dudrez C.P. 06660 C.P. 44190 Guadalajara, Jal,
Alcaldia Cuauhtémoe, CDMX Tet: 33 3678 1600 /. 33 3810 1609
Tel: 5552411300

Lada sin costo: 800 627 7150
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CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTARA LA E .
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LO! Ay
ARTICULOS 113 FRACCION I Y'118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENC
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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CURACION Y EQUIPOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA PARA USO HUMANO.

b) COMPRAVENTA, COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUCION, REPRESENTACION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE CURACION EN GENERAL, LA ADQUISICION

DE LOS BIENES NECESARIOS PARA CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE ACTOS Y
CONTRATOS RELACIONADOS CON SU OBJETO.

¢) COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACION DE ESPECIALIDADES

FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES, MATERIAL DE CURACION Y
EQUIPO MEDICO.

d) CREAR, OPERAR, Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA
PROPORCIONAR TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS Y SERVICIOS RELACIONADOS A
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL EN UNIDADES QUE CUENTEN CON TODAS LAS
CONDICIONES APROPIADAS PARA LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES,
INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN
REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y ASI COADYUVAR EN EL 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.

) DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES.

g) ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES

SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, AS| COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES,

h) ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMI.TIR,,. 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 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.

i} EN GENERAL, LLEVAR A CABO GUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA .

O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD. ENTRE OTROS.

ANEXOS
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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 LOS 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.

3.- “EL PARTICIPANTE C”, DECLARA QUE:

31 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 11,972
DE FECHA 04 DE MARZO DE 1991, 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 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
FE DEL LIC. AGUSTIN IBARRA; GARCIA DE QUEVEDO, NOTARIO PUBLICC SUPLENTE
ASOCIADO AL NO. 50 DE GUADALAJARA, JALISCO CON INSCRIPCION EN EL REGISTRO

PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO CON: FOLIO MERCANTIL
11328*1, CON FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2001.

b) ESCRITURA PUBLICA NUMERO 64,677 DE FECHA 06 DE JUNIO DEL ANO 2013, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO CON INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO: FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO 11328"1 DE FECHA 14 JUNIO DE 20113.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SON:

3.2 “EL PARTICIPANTE C” TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL °

DE CONTRIBUYENTES NUMERO PSR-9104 RO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERQ

EL CoNtEn D NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON /}
-

OCTUBRE DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. HECTOR BASULTO BAROc';lo Mﬁtlo ?ﬂ ’
o T.’ .-\‘.’/
DIVISION DE COTRAFOS

e

Paseo de la Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Modema
Col. Judrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.

Alcaldfa Cuauhtémoc, CDMX Tel: 33 3678 1600 4. 33 3810 1609

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES Tel: 55 52411300 Lada sin costo; 800 627 7150
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL POR Tel. Ventas: 800 &728 nn7 wunw nies pom my
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR [ e e e PERSONA(S) FISICAS

B o R o D O ORMIDAD SN0 |[IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS Y RFC POR
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III ¥ 118 DELA |0\ e aRSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PR D AN AR A Y ACCESO A LA INFORMACION |52 1VADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
PUBLICA: D.O.F. 09-mayo-2016 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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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, NUMERO
567 COLONIA MODERMA, C.P.44190, EN GUADALAJARA, JALISCO.

3.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

a) PRESTAR TODO TIPO DE SERVICIOS DE MANEJO DE PERSONAL, SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS, ASI COMO CUALQUIER OTROS TIPOS DE SERVICIOS RELACIONADOS
CON LC ANTERIOR.

b) ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PAR TICIPACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, ASI COMO PARTIGIPAR 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,

c) LA CONTRATACION DE COMISIONISTAS, SUBCC)MISIONCITAS, AGENTES, REPRESENTANTES,

MEDIADORES MERCANTILES, Y EMPLEADOS, YA SEAN PERSONAS O EMPRESAS, MEXICANAS
O EXTRANJERAS, PARA ATENDER LA REALIZACION: DEL OBJETO SOCIAL.

f) LA CONSTITUCION DE OTRAS EMPRESAS O SOCIEDADES ASI COMO LA ADQUISICION DE

ACCIONES Y PARTES SOCIALES DE CUALQUIER SOCIEDAD, YA SEA MEXICANA O
EXTRANJERA.

g) REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES,
PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y PROCESOS.

h) RECIBIR U OTORGAR PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA, E INCLUSO, EMITIR OBLIGACIONES
DE CUALQUIER CLASE ACUERDO CON LA LEY, ASI COMO SOLICITAR Y OBTENER FIANZAS DE
TODAS CLASES, SOLICITAR Y OBTENER SEGUROS Y DESCONTAR TiTULOS DE CREDITO Y
FACTURAS. AS{ cCOMO OTORGAR AVALES U OTRO TIPO DE GARANTIA POR CUENTA DE
T oo

fal
1 ERU!—I\U\J.

i) EMITIR Y NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO: %0
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) '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 PCR LA LEY, YA SEA CON PERSONAS FISICAS O MORALES, ASl COMO LA
PARTICIPACION EN LICITACIONES O CONCURSOS Y LA CELEBRACION DE TODA CLASE DE
CONVENIOS CON ENTIDADES DEL GOBIERNO MUNICIPAL, ESTATAL O FEDERAL,

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

3.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE

CONVENIO, EL UBICADO EN BRUSELAS, NUMERO 567 COLONIA MODERNA, C.P.44190, EN
GUADALAJARA, JALISCO.

SE MENCIONA E IDENTIFICA LOS INTEGRANTES QUE CO iIFORMAN LA PARTICIPACION
CONJUNTA

EL PARTICIPANTE A’ LABORATORIOS PISA, S.A, DE C.V.
EL PARTICIPANTE B" PRODUCTOS HOSPITALA DEC

EL PARTICIPANTE C" PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S.A. DEC.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.1IBRE 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 ECONGMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA
LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ART[CULOS 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-050GYRe88-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
CONVENIC, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

EL PARTICIPANTE A"

13
ANExO\ " 4 "(_//;
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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"

MARIA CABADAS NO.267, COL.. JARDINES DE CATEDRAL, ZAMORA, MICHOACAN. CP. 59670, EN
CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA

“EL PARTICIPANTE C”

SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL PARTICIPANTE B” LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y A\ \/
RESPONSABILIDAD LABORAL DEL PERSONAL DESTINADO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, DE RECURSOS HUMANOS, COMO

2 ] - { ¥ /’
ELECTROMECF\NICDS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA; TECNICOS DE SERVICIQ L ;f,'-f'
AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE L.OS SISTEMAS DE TRATAMIENTO Y SUMINIST . i‘:{_/
DIVISION DE COnTRATON -,
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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 OBLIGARG SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEPTAM EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL
SENOR MANUEL CERRITOS TOVAR REPRESENTANTE LEGAL DE LABORATORIOS PISA. S.A. DE

PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN
EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE LA LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2020, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS

PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE
LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO..

TERCERA. - DEL. COBRO DE LAS FACTURAS.

%
‘LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE “A”, QUIEN SERA EL Ny 9
UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE CON \\3\
MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA Y
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO LA. :

050GYR988-E5-2019, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBRCGADA
2020.

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SER:A DEL -
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLEEL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA ,.{f /
47

ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA CORERTURA DE LOS TRATADOS DE E
COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMM&ES o

-
»
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SUBROGADA 2020, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO,

EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE
MODIFICACION.

QUINTA. - OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SuUsS
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA

EXPRESAMENTE A RESPONDER MANCOMUNADAMENTE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES" ACEPTAN EL PRESENTE 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
LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU RESPECTIVA PERSONALIDAD,
O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS
PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPOSICION CONJUNTA,
ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE
MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO

LEGAL, ALMOMENTO DE DARSE A CONOCER EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO
HORAS SIGUIENTES

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE
Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO

RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN |A CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 08 DE DICIEMBRE
DE 2019.

/]
“EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B” !/
/] >,
= A % Y .
/ 3/ Y
OMAR SANCHEZ DI =
REPRESENTANTE LEGAL
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