


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato NGmero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S044
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestacién del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada”
(Partida 69), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL,
que en lo sucesivo se denominard “EL INSTITUTO”, representado en este acte por el C.
MARIO PACHECO ORTEGA, en su caricter de Apoderado Legal, y por la otra parte, la
empresa denominada, LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. (Participante A) representada por
la C. EDITH MALDONADO CARCAMO en su caricter de Representante Legal, en
participacién conjunta con PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. (Participante B),
representada por el C. JOSE ANTONIO MARTINEZ DE LA CRUZ, en su caracter de
Representante Legal y PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S.A. DE C.v.
(Participante C), representada por la C. MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ, en
su caracter de Representante Legal, a quienes en forma conjunta o individualmente se les
denominara en lo sucesivo “EL PROVEEDOR” y en forma conjunta con “EL INSTITUTO” se
les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Deciaraciones y Clausuias siguientes:

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

L.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro
Social, como un servicio publico de carécter nacional, en términos de los articulos 4° y5°de la
Ley del Seguro Social.

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

1.3.- El C. Mario Pacheco Ortega, en su cardcter de Titular de la Coordinacién Técnica de
Bienes y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en su calidad de Apoderado Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos
268 A de la Ley de Seguro Social y 66 uitimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura
Publica nimero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica Numero 15 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentraiizados bajo el folio nimero 97-7-
22112019-115804, de fecha 22 de noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir )
verdad que ias facuitades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni

restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

l.4.- Se integran en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, los servidores publicos de la \
Delegacién o UMAE que corresponda, mismos que seran responsables de dar seguimiento y

verificar el cumplimigato de los ;derechos ¥ obligaciones establecidos en el mismo, deg,
conformidad con su agggito ¢ soaEhetengianep términosidellarticulo 84, penditimo parrafo dejere 4~
Reglamento de la Ley de Adquisicienes, Arrendamientos y Servicigs del Sector Publico. ,
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1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y 1a realizacién de sus actividades se requiere de la
prestacién del “Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada” (Partida 69), solicitado por
la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica.

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

I.7.- Con fecha 03 de enero de 2020, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través de
la Division de Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Licitacion Pablica Electrénica 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 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis
fraccion I, 26 TER y 28 fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia,
como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente instrumento juridico.

1.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, 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, prevalecerd lo establecido en la
convocatoria y la junta de aclaraciones.

1.9.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango ntmero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

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

denominacion de “Productos Infantiles, S. de R.L.". !

1.2.- Mediante Escritura Plblica nimero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo; Metario Publicg:nimero 12.de Guadalajara, e
gEncion 1163 del tomo
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97, libro primerc del Registro de Comercic se hizo constar el cambic de denominacion a
“Laboratorios Pisa, S.A. de C.V.”

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

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

ii.5.- Cuenta con ios regisiros siguientes:
» Registro Federal de Contribuyentes nimero: LPI830527KJ2.
- Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT namero: [ | G

11.6.- 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 Cdédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién Miscelédnea 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.

I.7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio. del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a 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.

I1.8.- Cuenta con el documento correspendiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, nublicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

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

I.9.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de#dministracién del Instituto del Fondo Nacional de la
“ Vivienda para los Trabajadores por el 4fBe siamiieh |aSiMElas para ld obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de apoffacichies patrofialés y entero de descuentos,
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publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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
Espaiia, nimero 1840, Colonia Moderna, Cédigo 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, segun consta en la Escritura Piblica nimero 2,521 de fecha 13 de abril de 1983,
pasada ante la fe del Licenciado Eduardo Gonzélez Bétiz, Tituiar de la Notaria Publica nimero
05 de Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo
inscripcién 147 al 148 Tomo 91 del Libro Primero del Registro de Comercio.

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

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

I1.14.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: PHO830421C59.
. Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: [ N EEEEIN

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

I.16.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente,
expedido por “EL INSTITUTO” sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1 \HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo.Téchico de«“EL INSTITUTO” en |a sesién ordinaria celebrada | 10-de:diciembre-de
20.4%; watdlicadiFemi Diario Oficial de la Federacion el 27 de febreraide 495§ i modifftesilin

L
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publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, de los cuales presenta copia a “EL
INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

I1.17.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente,
expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las
Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, pubiicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio

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

11.18.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicllio para olr y recibir toda clase de nofificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Paseo de la Reforma nimero 180 piso 24, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600, en la Ciudad
de México, teléfono: (55) 4361-0376, 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, segln consta en la Escritura Publica nimero 11,572 de fecha 04 de marzo de 1991,
pasada ante la fe del Licenciado Eduarde Gonzalez Batiz, Titular de i2 Notaria Piblica nimero
05 de Guadalajara, e inscrita en el Registro de Comercio bajo inscripcidon 281-292 del Tomo
387, Libro Primero, bajo la denominacién “Textilera los Remedios, S.A. de C.V.”

I1.20.- A través de la Escritura Publica nimero 7,738 de fecha 23 de agosto de 2001, pasada
ante la fe del Licenciado Agustin Ibarra Garcla de Quevedo, Notario Suplente Asociado al
Titular de la Notaria nimero 50 de Guadalajara, actuando por convenio de Asociacion Notarial
publicado en el periédico oficial “El Estado de Jalisco™ el dia 24 de febrero de 1998, e inscrita en
la Direccién del Registro Publico de Comercio bajo el folio mercantil nimero 113281, se hizo
constar el cambio de denominacién por “Prestadora de Serviclos los Remedios, S.A. de C.V.”

i1.21-. La C. Marfa Teresa Alejandra Moreno Pérez, acredita su personalidad en términos de la
Escritura Publica niimero 18,065 de fecha 24 de mayo de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado David Aifaro Ramirez, Titular de a Notaria Pubiica nimero 26 de Guadaiajara, e
inscrita en el Registro Pablico de Comercio de la misima Entidad en el folio mercantil electrénico
numero 11328, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que ie fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni resiringidas en forma alguna.

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

servicios de manejo de personal, servicios administrativos, 8%/ como de cualesquier otros tipos
de servicios relacionados con lo anterior.
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[1.23.- Cuenta con los registros siguientes:
* Registro Federal de Contribuyentes nimero: PSR9104033U7.

« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero: H N

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

Il.25.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico

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

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

I1.27.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
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 suscripciéon del presente contrato.

I1.28.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como \\
domicilio para oir y recibir ioda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Brusélas nimero 567, Colonia Moderna, Cédigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:

(55) 4361-0376, correo electrénico: Amoreno@pisa.com.mx.

lil.- “EL PROVEEDOR”, declara conjuntamente que:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION :
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S044 j/

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

lil.1.- Manifiestan bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articuios 50 y 60 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

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

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

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

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

HL.3.- Rednen las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que confrae en el presenie contrato.

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

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

lI.5.- Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico 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
Medico Integral de Hemodidlisis Subrogada” (Partida 69), cuyas caracteristicas, cantidades,
alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente
instrumento juridico, asi como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta

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

SEGUNDA.- iIMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $1,723,725.00 (UN MILLON SETECIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS
VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), v por la
cantidad maxima de $4,307,550.00 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL
QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.), mas el impuesto al Valor Agregado (I.V.A.),

de conformidad con los precios unitarios que se indican el Anexo 2 (dos) del presente
contrato.
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Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

, . Precio Unitario
. . Cantidad total Cantidad total
Partida Delegacion minima méxima con I(Jh:s':l.)lento
69 Nuevo Ledn 1,467 3,666 $1,175.00

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

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

«EL PROVEEDOR” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la 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 informacion 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) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, documentos que
entregaran para su autorizacién al Administrador del contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 {cinco) dfas hébiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del
CFDI debers referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tr4mite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacion y controt 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 representacién impresa del CFD! y la documentacién comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios prestados, asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo,
ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato, en
caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7
certificado v la informacién 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
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramite de
Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el servicio, de lunes a
viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorfzacion que para tal efecto
realice ! administrador del contrato.
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En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR?” debera entregar nota de crédito a

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

“EL. PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del

'Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,

domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Judrez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémog, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, deberd de expedir a nombre de “EL INSTITUTOQ”, el “CFDI con complemento
para la recepcién de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago’, el cual
elaboraré dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscaies vigentes y lo cargara
en &l portal de servicios a proveedores de ia pagina de “EL iNSTITUTO”.

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

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

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” 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 depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR” esta confratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos

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

El administrador del contrato ser& quien daré la autorizacién para que la Direccién de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables’ del
“Procedimiento para la recepcion, giosa y aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago Yy la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos®.

En ningln caso se deberé autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado '
notificadc a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium, .

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante e! SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedor salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contratg para su autorffzacion expresa,
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debiendo éste informar a las 4reas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion
del CFDI en su caso.

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

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

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

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Milienium de
manera electronica, deberén contener la firma de recepcitn y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién,
operacion y controt de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, deberé entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al drea responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para trémite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos”.

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

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 promroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
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 80 del Reglamento de la Ley de Adquisigiones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) diias hébiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR” las ge iencias o errores que
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debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que

“EL. PROVEEDOR"” presente las cormrecciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

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

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

« Ei CFDI que redna ios requisitos de los articulos 29 y 28-A del CFF, 37 al 40 del RCFF v, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la 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” realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no proceders el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido

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

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, los Términos y Condiciones y Anexos de Hemodislisis Subrogada integrados en el
Anexo 1 (uno) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la convocatoria, juntas de aclakacion y acta de Failo dei
procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles p: u consulta en el Porta! de
te:

Compras Gubernamentales CompraNet, y de acuerdo con lo sig
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PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio debera iniciar a més tardar el dia 19
de enero y concluira el 31 de diciembre de 2020.

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

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

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” 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 prestacién del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

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

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 0 moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el ¢ nsentimiento de “EL
INSTITUTO?” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.
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“EL PROVEEDOR” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias

naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y deméas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual seré necesario para efectuar ef pago correspondienie.

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
Publico.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL. INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabaimenie ei 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 la

vida dtil del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefialados en el Codigo Civil Federal.

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

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

“EL INSTITUTO” solo cubrira ei impuesto ai Vaior Agregado (L.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

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

fiscalizadora competente, 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 concepto de
contraprestacién por la contratacién del servicio.

NOVENA.- PROPIEDAD 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 Ia prestacidn del servicio se viclan derechos

= A s W I IO

de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservadq a nivel Nacional o Internacional.
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Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Gnica obligacion de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion. de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de carécter civil, mercanti, 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 esie
instrumento juridico, en términos de la fraccion Il 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 terminos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) scbre el importe maximo que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.}, en Moneda Nacional.

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la 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, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y \\
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus paries el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia
originaimente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausuia para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del conyenio respectivo.
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DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE

CONTRATQ.- “EL INSTITUTO"” llevara a cabo Ia ejecucién de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR”
no entregue en el plazo pactado el endoso o {a nueva garantia, que ampare el porcentaje

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

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

De conformidad con sl articulo 81, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hard 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, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR”, por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas sera conforme 2 los conceptos y porcentajes sefialados en
el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el
sistema PREI Millenium, asl como de notificarlas a “EL PROVEEDCR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica,

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por o tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza & descontar las cantidades que resuiten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos

anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el perfodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de ia prestacién del servicio.

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

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

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

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria 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 resoluciéon de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

La terminacién anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacidn anticipada ser4n pagados siempre que ésios sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA QUINTA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito 0 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 Publico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

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

DECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin més responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDJOR” incurra en cualquiera
de las causales que se sefalan a continuacion:
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10.

DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO", en |

. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente confrato, a mas tardar

dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

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

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

Cuando se compruebe que el servicio ha sido prestado con alcances y caracteristicas-

distintas a las pactadas.

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica 0 moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO".

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién anéloga o
equivalente que afecte el patrimonio de “*EL PROVEEDCR”.

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

Cuando se sitlie en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de
Adgquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con
sus facultades, nofifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motive de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacién, en contravencién a lo dispuesto en los articuios 9 de la Ley Federal de

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

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

términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥

Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en

cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incufra en incumplimiento de cualquiera de ias
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 la Clausula que antecede, lo hara saber g “EL

PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que é&ste exponga lo que a su

derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinenies, .en. un

término .de 5 (cinco} dias hébiles, a partir de la notificdcion de la comunicacién de
referencia.
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b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

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

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

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescisién, de conformidad con el articulo 89 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

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

“EL INSTITUTO” podrd determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafic o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO"” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para ef cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se 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 obligacién de caracter laboral para jgon “EL. PROVEEDOR”
.. ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion|d objeto del presente
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instrumento juridico, tfoda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOQR”.

Por lo anterior, no se le considerard a “EL INSTITUTO” como patrén, ni atn substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de cardcter 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 ias
autoridades competentes.

DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” s¢ compromets con “EL
INSTITUTO" a firmar un acuerdo de confidenclalidad, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su
disposicion o generada durante Yy posterior a la vigencia del presente contrato 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 Ia Ley
de Adquisiciones, Amrendamientos 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 articuio 103, fraccién Il del Reglamento de !a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dei Sector Publico.

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

puede solicitar la modificacién dei 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 confrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sers

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

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Los servidores piiblicos de la
Delegacién o UMAE que corresponda Y que se integran en sl Anexo 3 (tres) del presente
contrato, seran los responsables de dar seguimiento y verificar e! cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidos en el misme, de conformidad con su ambito de competencia, en

terminos del articulo 84, pendltimo pamafo del Reglamenio de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Puiblico k
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En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor plbiico de “EL INSTITUTO” tendra carécter 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” podrén
presentar ante el Organo interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de congiliacion 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.- “| AS PARTES”
que suscriben el presente contrato en su cardcter de “EL PROVEEDOR”, asumen las
obligaciones materia de este instrumento juridico en forma solidaria conforme a lo estipulado en
el convenio de participacién conjunta, que se agrega al presente contrato en el Anexo 4
(cuatro).

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

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

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

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

Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacion Conjunta”

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

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

Previa lectura y debidamente enteradas «LAS PARTES” del contegido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion dellsu libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, nifptfos vicios de la voluntad,
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ciban por esa via; y que constituye &} Gnico instrumento con ! cual podran abrirse los sobres que
sntengan las proposiciones en 1a fecha y-hora éstableticas.en el presente documento para el inicio de 1os
‘tos de p'rese-ntacic'xhyape‘rtl_.tra.-, R P . '
onsumible: Los materiales desechables necesarios pars que et insufmo realice sus funciones conforme a
1 intencién de uso gue pierden sus propiédades o caractieri;ticas de origen despues de usarse y que son
e consumo repetitivo S S : ‘

uadro Bésico y Catélogo de insumos del Sector Saiud Doc_,ur‘héhtc norrativo gue reguia 1os insuMos gque
e ytilizan en las instituciones del Sistermna Nagional de Salid. - -

‘onitro! de calidad: Son las ac?ciyidadefs en la étapa preanalitica, analitica Y postanaiitica ¥ técnicas
perativas desarroliadas para cumplir con los réqui_sitos de 'c;a‘iidad establecidos por la normatividad.

~onvocatoria: El documento quie contiene 108 requisitos de carauter legal, técnicoy econémMico con
especto de 10s serviclos objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestar los, ansl
~6rmo los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacién respectivoy los derechosy

sbligaciones de 1as partes, d-g conformidad al MAAGMAASSP
CUCop: Clasificador Unico dé.Contr'é-tacionesPu'blicas

DIDT: Direccion de innovacion y Desarrollo Techolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion. .

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion AC.

Equipo de Computo: Equipa requerido para la correcta operacion del sistema de informacic‘m en cUuanto a
entradas, procesamientosy salidas de informacién, tanto electrénica corno manual

Equipo Médico: Son los apara.tbs con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los

pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que reguieran
detoxificaciéon sanguinea, corisisten en las maguinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sillon
clinico.

Hemodialisis. Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia

renal, aplicando técnicas ¥y procedimientos especificos a través de equipos, coluciones, medicamentos e
instrumentos adecuados, que utiliza como _principio fisico-gulmico la difusion pasiva del agua y solutos de
la sangre a través de una membrand sermipermeable extracorpérea .

insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal ge'néraim'ente lenta y progresiva, irrevel sibie,
de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

VA iImpuesto al Valor Ag regado.

KTNV. indice matematico gue emplea a la urea cOMO marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto
en hemodialisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 12 - 1.4.

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

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

Mantenimignto Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador de! servicio a las maquinas de
H_emodaahsus, I?Ignta de Tratamiento de Agua y de cdmputo que presente falias a fin de garantizar los
niveles de servicios requeridos por el Instituto. L AT

~

m ““‘l‘-\

NI AN S



VI

Only Eprrtatioh: Edu'i-pds-que séﬁ fabr.iéé_&og én_ﬁq._ pars_'.y:-q't:;i;é'fi'-"té: se 'us-a'hn- éh--'él ‘misma por no cubrir co
las disposiciones oficiales de.calidad. T R N

aclente.que ingfesa al Brograma d& hemodialisis subrogada de maner.
definitiva, incluyendo a pacientes que fijeron dados de baja. del programa.anteriormente y que requigére
Nuevamente esta modalidadde»tetapi'a_dé!ﬁ'aneré definitiva. . :

Planta de Tratamiento de Agua: Siste
rrocluccion de agua de calidad
Normative "A" de 1a NORMA Ofi

ma ‘centrat "de;ft“rat'fa'ﬁf\iéntd de agua por Gsnosis inversa para |
para empleo en hemodisiisis, de scuerdo a lo establecido en el Apéndic
cial Mekicana NO M@QB}SSAZ’;:;ZQ]O; Para 3 Q;é‘{:tic‘-:a_qe_hemod-iéiisi._sf,_‘
Partida: La division o desglose de los 'biqr;jééfb;stt.'rvié'ios; cofr"it‘fe'nr'\'idos"e"_n"uri o
€N un contrato o pedido, para diferenciarios unos de atros, clasificarios o ag
POBALINES: Politicas, Bases y Line

| : eaMmientos en materia de Adqﬁ‘is'jf';:idhes;-Ai*féhdam_iéht‘os y Servicios del
instituto Mexicano del Seguro Sogiéﬂ._-' B o o o o

rocedimiento de contratacisn ¢
ruparlos -

Puesta a Punto: Actividades req
tequeridos por el Instituto., - C

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

derecho a voz, con objeto
el mismo.
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nidad Médica: Unidades de Mediclna Fariliar, Hospitales Cenerales de Zona, Hospitales Regionales.
ospitales Generales de Subzona, Hospitales Geherales de ~Zona-con redicina Familiar, Unidades Medicas
e Alta Especialidad. . A ' - '

IRR: Cociente de reduccion de Urea. .

erificacion o Inspeccion: la comprobacion ocular o rnediante miuestreo, medicion, pruebas de laboratorio,
. examen de docurnentos que 5€ realizan pars evaluar 12 conformidad cohtra requisitos gstablecidos en
\n momento determinado. | ' ' '

a) Descripcion del Serﬁci_o de H.e'mpd'llé_li'sis- Subrogada a Contratar

~lave del Catélogo CPIM del Servicio de nermodidlisis S'ubrcaéa_da: 30.02.001 Hermodialisis Sesiones Externas
~lave CUCop: El Servicio de Hemodiélisis Subrogada, no cuenta con .el_avé CucCop
Los elementos del Servicio de Hemodiglisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave; T ,
25400163 Partida 25401 Descripcion: Dializador para hemodiatisis {desechable)

53100357 Partida 53101 Descripclén: Equipo para hermodiélisis .

£l instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del servicio de hermodialisis subrogada, misma que se sehala en el Anexo Tl de
requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que & licitante participante
debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos gue @ continuacion se describen
en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

E| Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida
(Unidad Médica).

£l licitante deberd indicar la. distancia entre cada unidad médica subrogada y la unidad del IMSS, de
acuerdo al Anexo T O {T-cero) Oferta Técmica

Para el caso gue el licitante presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el numero de
magquinas de hemaodialisis 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.ﬁfia t_)eleaciénlUMAE | Tipo Nimero Localidad ‘ 7/
1 yascalientes ‘HGZ 12 uascalienies '
2 | Baja California HGZ _ - |30 Mexicali /
3 | Baja Calliomia HGZMF 8 Ensenada /
4 Baia-'Califamia HGR 20 Tiiuana
5 | Baja Callifornia HGR 1 Tijuana
6 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo
7 | Coahuila (HGZMF 16 . Torredn
8 | Colima HGZ 1 Colima _
0 . P ,-5: P
Colima HGZ 10 Manzanille 3 gﬁi‘f’" _
Ry
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. P .2:': Gomez Palaeio

17 ‘Guana;uata'?:' L iWemP o | lrapuato
| is_"Guanamg_H-.="_ e VT ] T Acénibaio, .-

20 | Guanéjuate
21 .Gugnguat&fl a2
22 Guanafiats -,
23 Cusngjuaty

-Chilpamclngodeios
) : _Bravos L

weanteeuamero
ot -

Taxr;o L
.CWAlhm 1o
s Pachuca ' Soto

| Tepeil del Rio.
Tulmm Bravo -
'cnudad Sehagiin

[ Tuls _Allendl |
' Gua a]g]a

N 14 ’ o Guadaiahra

_ i ' Guadala ‘
N - R L T S
30 dalisto {HOZME . J0 AmlanaeNavarro
401{Jalisco” Hez. . sy . ‘rsﬂﬁ_jl_l
4Jatisco HGzZMF _ lg- -~

S0 . ME__ 16" | Ocoltdn . | y
42 Jalsoo Hez |7 Lagos:de Moreno )
43| Jallseo, HGZMF N

24| Guetrero -
26 Guemera-_f_ .
27 | Guerfero "
28| Guererg - .

29 | Guerrero -
30/ Hidaigo

351.-H|dg§__;
32 HluglggL ' L7 SN T
33| Hidalfo . . lHezmE - |s .

84| Hidalgo SlHozME - [s"
|35 Jaliaco Hor _lag
36 dalisoo © . - lHeZ

37 |Jelisc . .- HGR .
3BlJaloo Tudzmr

: 9 Qh.ldad uzman
44 | Jalisco HGZ - 42 Pusrio Vaflarta
45 | Jalisco - |HGR

HGR 110 | Guadal
46ldelisco . oz 180 - | cusdalijarg

47 | Jalisos HGR 1480 | Tiejomuio

48 | Edo. de Mé. Ote. HGR 72 Gustavods Baz |
49| Edo. de Méx. Ote. HGR 196 - |Ecatepec ..

.. _Pagina5de 22
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GOORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIREG I US

by DelegactamuMAE Tipo | MNamero * Localidad
- 50|Edo.deMéx Otg. - {HOZ 197 | Texdoco
51 |Edo.deMiéx Oo. . {HSR 00, |Techfac
52 | Edo. de Méx. Ple. HeR - |220 | Tolyca-de Lerdo
53 | Edo. deféx. Ple. Hez - |58 Tialnepantia
54 | Edo. de Méx. Ple- HOZ (194 El Molinito
o5 |Edo, do Méx: Plo. - |UMAA 231 (Metopso
56| Edo. de Meéx. Pte. - [HGR 1261 Metepec,
57 | Mighosaéin HGR - | Charo
58 | Micheacén Hez |8 Uruapan
59 [ Michoacan HGZ 4 Zamara
60 | Michpacén HeZwE 112 | Lazaro Cardenas
61 | Morelos HGRMF 1 Cuemavaca
62 | Morelos HGZMF 7 Cuautla .
63 _Morelos HGZMF 15 zacalepec
64 | Neyarit HEZ 1 Tepic
85 | Nuevo Leén HEZ 17 Monterrey
66 | Nuevo Ledn HGZ 67 . Apodaca .
67 | Nugvo Ledn HGZ 14  Guadalupe
_ e San Nicolas de los
68 | Nuevo Lebn HGZMFE 6 - Garza
69 | Nuevo Ledn _ HGZME 2 Monterrey
70 | Nuevo Ledn : (HGZ a3 Monietrey
71| Oaxaca |HEZ - 1 Oaxaca de Judrez
72 | Caxaca 'HGZMF 2 Salina Cruz
" . San Juan Bautista
73 | Qaxaca HGZ 3 Tuxtepec
74 | Pugbla HGR - |36 Puebla
75 | Pusbla _ HGZ |20 Puebia
76 | Puebla ez 23 Teziutlén
77 | Puebla HGZ 116 Tehuacan
78 | Querétaro HGR 11 Querélaro
79 | Querétaro. HGZ 3 1 8an Juan del Rio
80 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
81 | Guintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
82| Quintaha Roo HER : 17 Cancin_
83 | San Luis Potosl HGZMF 1 San Luis Potosi
84 | San Lule Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
85 | San Luis Potos! {UME 10 ‘Matehuala
86 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
87 | San Luis Potosi HGSMF |9 Rio verde
88 | Sinaloa |HGR 1 Culiacén Rossles
) Pagina 6de22
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- CODROINACIONTEGNGA DE SERVICIOS INDIRECTOS

__No.

Fartida |

89|

60

91

g2

T

3| Tamaidipas’ | . ;-

03
Y
95
06

36 | Tamsilipas

o7

T éhat-’iljgag; Do

98.

Tiéscala "+

ek

99

Verdoruz Norte © ., |

i

Xiceténcati -

100

Veragruz Norte . .

101

Veracruz Norie

. [Merilnez de la Tome

102

Versicruz Sur.

2 i Chrdoba

103

Veraoruz Sur.~ .

- Tienatianea

104

Varacruz Sur

__-| Coarhalbapan .-

105

Veracruz Sur

Coatzacoaloos

106

Veracruz Sur- .

107

Zacatecas »

catenss

108

Zacatecas ‘

108.

Del Norte D.F:

110

Del Norte DF.

Gustovo'A Maders

114

Del Norte D'F.

112

Det bidl"ta,D.'.F.. iR

.| Cusutitémoe.. -

iztapalapa

| Gustavo & Wisdero

113

Del Sur D&,

114

Del Sur DF

| Benito Jisrsz

Alyaro Obtegén

115

Del Sur D.f,-

* Hidtaclco- .

116

Del Sur D.F:

117

Ded-Sur D.F.

|datacalco
| Bonito Jugiréz -

118

Del Sur O.F.

118

Ded Sur D.E, .

zpotn

120

UMAE HE CMN OC
Oblatos :

ﬂai n -

UMAE HE 14 CMIN
Veraeruz

Guadablgm

122

Veracruz |

UMAE HGRAL GMN 3.
_Raza

La Unidad de Hernodlalisls Subrogada debers cumplir con los siguiente

Azcahoﬁalco

Se encuentre certificada
Conseio, en atencién al
2012, el requisito de

por el Consejo de Salubridad Genieral o en proceso de
ACUERDO por el que se establece como obli

SR paytir «
certificacion del Consejo de Salubridad Gms lo

Pdgina7des2 _DMS.IQN DE CON B
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hospitalarios y de hermodialisis privades que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de [0s gobiernos federal, estatales del
Distrito Federal ¥ municipales, publicado en eJ Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembie de
Ubicarse én un radio de distancia terrestre méaxima de 45 kildmetros de |a Unidad Médica a ta rjus
pretenda prestarse el servicio. Para los ¢asos de las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Ledn, D.F. Sury D.F.
Norte, la Unidad de Hermodidtisis Subrogada debera ubicarse en un radio ¢e distancia teirestie
maxima de 20 kilémetros deta U nidad Médica a la que se prestara el servicio,

El 4rea de tratamiiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodialisis subrogada deberad contar can servicio de traslado en ambulancia, en
términos de la NORMA Oficial. Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud.
Atencion médica p_rehos-pi"tala[.'la;‘debi'en_do contar con las caracteristicas minimas al menos como &
indican en el numeral 414 Ambulancia de urgencias basicas (se solicita presente el contrato y/o
convenio vigenie correspondiente, en caso de que la unidad de hermodidlisis subrogada no cuente
con ambulancia propia y factura en casc de que sea propia) en caso de reguerirse para:

Pacientes graves o0 que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la
unidad de hemodialisis subrogada, hasta consegquir la estabilizacion hemodinamica del paciente para
el traslado a la unidad médica de referencia.

Contar con las &reas descritas en el abartaido “Infrgestructura, Equipamiento y suministro” del
presente documento, en apegoala NOM-003-5SA3-2010, “Para la practica de 1a hemodialisis”.

Centralles} de enfermeras con visibllidad de los pacientes.

Area de aislamiento egquipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas cOMo.
VIH o Hepatitis Bo C.

El area para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 15 x 2.0 mis. La cual
calculara con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemaodialisis (area gii) y ¢!
numero de maguinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis. ‘ '

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones {en caso de optar pof el uso cle Langue

portatil de oxigeno y aspirador de cecreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) Mmaguinas
instaladas).

Area de lavado, desinfeccion y esterifizacién de material de curacion y médico-guirurgico, en caso cle
no contar con material desechable. :

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de
intendencia, area de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no se1a

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-OB?-SEMARNAT-SSA]-2002

necesario gue cuente-con almacén de ropa sucia. %

especificaciones de manejo.

Debe contar con cisterna © tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a 12
capacidad instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita 1@ operacion de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 2:00 a 4:00 horas por sesidn de acuerdo ala
prescripcién del médico del IMSS. '

E! licitante debera tener el numero de maguinas de hermodialisis, de acuerdo a {as necesidades o
cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maguina, para la atencion
de cada unc de los pacientes. Apegéndose al horario de servicio gue sera de las 7 a las 21 haras, che
lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades
delegacionales o de fa UMAE correspondiente. _

E! licitante gue resuite adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consuin.
especificos para pacientes pediatricos en Jos lugares en donde se requiera la atencion para esle L
de pacientes. :

Proteccién  ambiental-Salud ambienta_.l-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-C!asificaci('m y /

Pagina 8 de 22
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El licitarite- débers contar con lbs aquitpos imiédicos; i bienis de.consuing e e reduisten. para llevar a
cabo los procedimientos {sesiones 'dé:‘ihempdi‘éli,éj"s.).f para; c_:'ubﬁ‘r{f-.ras-.--ﬁetﬁidades;"de@-la’s. unidades
hospitalarias que se’ adjudiquen; Por lo due una.vez gue se conoczca al licitamte -sdjudicado debera
coordinar acciones con las unidades'médicas asignadas rests ] /

" - COORDINAGION TEGNIGA DE SERVICIOS INDIRECTOS

para prestar el servidio'en tiempo y forma.
La unidad de Hemodilisis Subrogada deberé ofreceros siguientes Sérvicios s piclerites

~ A lode pactente al que-se le haya: determinadd la periignishicia e el progrania de hemodialisis

subrogada se Ie debera -col'_c')"c:ar“gj_n"‘_a'(:c':esc_)‘Vas_cijla[‘;";iérrﬁaright_e. L& transicin del dcceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo,.nd deherd set. mayor a’los 3 {tresy feses-dé haber ingresado
A 13 unidad de hemodialisis subrégada, siendo. 3sté coldcada por el licitante adjudicado-det servicio, el
cual deberd atender las corplicacianes que se presenten: Elpiazo contars a pattir.de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodialisis subrégada y 'de aclerdo al forrmato dé subrogacian de servicios 4-
30-2/03. T '

El prestador del servicio subrogado sé'ré"r_éépdhéaﬁlé. de man

tener ur acceso vascular funcional y sin
complicaciones derivadas de la prestacion del servicio. _ L

~ Una vez registiado el paciente en la unidad. de hefriodislisis subrogada, el prestador del servicio
deberéd mantener los estudios actualizados. para cada-pacignteconforme a. lo, establecido en ei
apartado denofminado, “La Unidad -de hemodidlisis subrogada debers realizar por cada paciente
las siguientes pruebas de laboratorio con. la frecuencia que a contiriuacion se ‘especifica”, del
presente documenito. Deberd recibir & los. pacientes en caso de hernadialisis'de urgencia, los cuales
seran remitidos por el Instituto, una vez estabilizados hemadindmicamente, con Ios estudios de

acuerdo con- el apartado: Ré_s;aphsfaﬁilid,adg&,.__dgi'.'ln.t;titho" &.excepeién -del panel para vitus de
Hepatitis B, Cy VIH, el cual se-enviara enun plazo no mayor. a'15 dias naturales.

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador
de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del aceeso. vascular temporal o definitivo v, le
atencion de las compiicaciones gue se presenten. " .~ B o

En cada procedimiento de Hermodiélisis; én ias :eta"p'a'5 ‘pre-, tranb— y- post- Het"‘h_odiélis]s, se deber?
determinat y registrar por cada paciente lo siguiente: o

~ Peso, del paciente pre- y post- dilisis, presion arterfal pre-, trans- y-post- dlalisis; temperatura pre- \
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dilisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de

dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, K/, signos y sintoma:
del paciente antes, durante y al finalizar la hernodiglisis, Las mediciones tomadas por fa maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sistéma de informacién, - ' o

= Exploracion fisica con especisl énfasis en el acceso vascular,

~ Bventos relevantes y compilicagiories. =~ o

~ Medicamentos administrados. -

~ Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar Ja sesion de hemodiafisis, los dato

registrados en el sistema de informacién, de acuerde a la ETIMSS 5640-023-004, rriediante mensajer.
HL7. - ' '

Establecer los mecanismos necesarios para manejo deé identidad, al iniciar v finalizar 'a sesion .o
Nemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

-

3

La unidad de hemodi&lisis subrogada deberd realizar por cada

“paciente las siguientes pruebgs d
laboratorio con 1a frecuencia que a continuacién se especifica: '

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS,
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» En forma mensual: urea o nitrogeno ureico, biorfietria hematica. completa, glucosa, creatining, acido
arico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (sdlo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis

BoC.

Trirmestral: Cinética de hierro: Ferriting, trahsferrina, albtimina, proteinas totales.

Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie {HBs Ag), Anti HCV,

semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH. .~ | |

A2 S 0

Para lo cual el prestador del ser?v_ilcio'dgberé pres_ente_éf copia del contrato de prestacic'm de se{vicio qe
laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, 0 en <asa de contar con laboratorio propio, Copia
de |a licencia de funcionamiento del laboratorio clinico, -

La adecuacion de la hemodidlisis se debers realizar mensuaimente en forma individualizada para cada
paciente'y se deberd cumplir con los siguientes pardmetros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de ia presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.

B) Bioquimicos:

. Kty monocompartarnental igual o mayor de 12
« URRigualo superior-al 65%

Criterlos especiales a seguir por [as unidades subrogadas:

» En caso necesario. de transfusion de componentes sanguineos, que provogue descompensacion
aguda, el paciente debera ser trasiadado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente =i
costo adicional.

3 Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B3
oCyVIH,yalosqueen condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel virat,

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o Cy VIH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializarse en rindn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en srea aislada, siguiéndose las
técnicas internacionales establecidas. N

¥ Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en elios materiat y equipo },:
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de -
técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 "Para la prevencion y el control de la
infecciéon peor virus de la.inmunodeficiencia humana”. /

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

v

v

cada paciente.

» £l licitante deberd preséntar escrito libre donde sefale gue cumple con las disposiciones de In /
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion 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/fo de acuerdo a cultivos bacterologicos
realizados en el érea. Lo : ‘

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

Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forrma el

demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término.de cada cia 1=
uso.

v

ﬁ%

Pégina10de22 | | aRY,
| 2010




GUBIERNODE -}

édfica mensual a la_unidad meédica del. ingtitu 6 de"adscripeion confoitne a Iz
NOM-004-5SA3-2012; - f‘Del'.‘éX-bedientt-:f_ ¢linfcp™: dnotandg: los resultados de lbs exémenes de
laboratorio con la periodicidad referida en- el apartado “ta {

=erida.en- el. a _ La Unidad de ‘hemodialisis sUbrogada
debers realizar por cada pacients fes siguiéntes pruebas de labor:

. de laboratorio con la frecuericia que 2
continbacion se éspecifica™ cﬁig}l;;jréggnﬁf,Le"gip';:‘gm_gn;gj,é:__'-___-. ST

Responsabilidades del Instituto:

a)

b)

Responsabilidades del prestador del servici

1.

El Instituto a.través del, servicio- (Medicina: Interna, o Nefrologla), enviars, al-paciente con solicitud de
subrogacion: (4-30-2/03) debida miente-acteditada por el director: de Ja unidad /o stibdirecto. médice
y jefe de servicio, cén résurmen médito, con vigencia actalizada'y lss estudios complementarios de
i . Biormetria hematida i orpleta, pruebas de coagulasisn, quimica
. 18, & - Potasio; calcio, fésforo ‘
totales, albumina panel de hepatitis B yC VIHy placa de torax. R
El Instituto seré responsable de extender jas recetas de redlcamentss, Incapacidades, solicitudes de
interconsuita, de laboratorio y gabinete en caso hecésario para cada pPaciente incluido er ef servicic
de hemodidlisis subrogada materia del presen'té‘decume'nto;g S C '

El Instituto, ratificara la continuidag del-servicic de cads Paciente, a través de.[a verificacion de |a
vigencia de derechos actualizada, - . S A
El Instituto dara continuidad 3 |a atencion de complicaciones proplas.de la hemodislisis de cada
Paciente, que haya requeriddo traslado- de la- unidad de hemodislisis subrogada a la unidad
hospitalaria del Instituto. : -

A través de personal autorizado. por el Instituto, realizara visitas de Supervisién a la unidad de
hermnodialisis subrogada, a efecto de verificar 1a de_bida_.-prest_acién-de] servicio en forma integral
ininterrumpida a o descrito en el Ariexo- T4 {T-cuatro) Cedula de supervisién de las unidades de
hemodialisis subrogada, del presente dodumento. o a '

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B t_o‘n..'d_obl"e dosis al ingresar ai
programa de hemodialisis subrogada, en caso de np tenerlay completar su esquema de vacunacion.
Procedimiento de transfusian en caso necesarip ¥ previa valoracion. médica, ) -

En el casa de los accesos vasculares ¢l Instituto Sera responsable de enviar al paciente a-la unjdad de
hemadialisis subrogada con un.acceso vasculartemporaj © definitiva funcional.

'asub:-*og’adc:- P
Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos, en o
contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sehalado. en Ios apartados de este Anexc
Técnico |, los Términos_ ¥ Condiciones y sus Arnexos; Anexos Tl (T-uno) Requerimiernto y T2 (T-dos
Propuesta de Ia Descripcion de las especificaciones def e de .

Pginatide2z  OVISION DE CONTRST
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unidades de hemodidlisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada,T5 Calendatio’ para éntrega de fas pruetas de-la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, T6 Calendario-para entrega mensual de catétees, 7. Tabla cifras de control de registro
(orinal hemodislisis subrogado, T8Directorlo de unidades médicas los cuales forman parte de este
documento o R ‘

Atendet ' de manera adecuada y oportuna las complicaclones © emergencias - propias  del
procedimierito, (en el pre, trans y post ‘hermodiélisis) utilizando todos los recursos humanos.,

materiales y equipo que se;requiera’n, hasta conseguir 1a estabilizacion hemodinamica del paciente v

<u traslado a la unidad de adscripcion, sif costo adicional para el Instituto.
Debera entender por complicaciones:

¢ Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descormpensacion meta bolicH
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase .de instalacion y
cualguier otra eventuaiidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica clel
paciente.

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

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

3, Debera notificar 2 la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso cles
complicaciones, al director o subdirector meédico de la unidad correspondiente, para la atencion del
medico nefrologo tratante brindado fa siguiente informacion: p
« Un resumen clinico del caso; ’\

« Detalle de la complicacion; .
« Atencién que se brindé,y
» Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traclado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de 13
unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente. :

4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente’ resun=n
mensual, con nota de evolucion, eventos reievanies, resultados de laboratorio 'y gabinets,
observaciones de cada uno de los pacientes.

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

6. La ulnidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis; o el reuso de dializadores Jde
forma automatizada.

7. E.E’ responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto e
vista bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodidhsis”
y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el ht&%?%l,@
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contar con'el regorté arigif, aldelas Piuietids reahiadasporunlabafatonoacred itado, antes del inicios

en operacion éonlla‘perfédi_;:idaﬂ:;bifﬁ.éétfﬂl yanial corresparidiente. FooT T e

8. Enelcasodel reuss de fos d.ié;!?iédqres;ééilé‘e_fé-aﬁégérs‘é‘a 185 Hormas del avehdice "BY e la NOM

003-SSA3-2010 "Para I Précticade la hemodidlisis®, . © - e A

9. Cumplir con las dispesiciories de. la;Norma Oficial -Mexicaria; NOM:-087-SEMARNAT-SSAKR002,
Proteccion ambientai-Sajud . ,'amb_iénﬁa[-Ré.'_sidtjc}s peligrdsos” bib'l,égilc_:p-inf'ecﬁ:ilsi;_Ses;Gié'siﬁcac 6n 'y
especificaciones de manejo.- -t T P Dt A

10. Presentar copia

del contiato de prestacisn de seivicio dé Taboratoria elfnito debidarmente firmado: o

en caso de contar con laborateria propio, copia. de. lg [fc'é[ﬁci_a'-'de'-‘fun't‘:iqn_.amierf]tqd_e.l'- laboratoric
clinico. R e e T e

M S va a optar por el re

correspondiente de la Unid

procesamiento’ de - dia;!i_zqgigiréls,.,.\gléfﬁe'f__a"_..pfésghta( Ja" decumentacion
ad de reprééeéa‘m'ien’_cb de dializadores, - ;

Cantidad de sesiones de héﬁwodlé liéié fquéridas: _'

La cantidad minima y maxima’ :dgf’;sésidritesdé-h‘emddiﬁ'él‘is_i_'s, a ‘c_éh"t_'?_'a-_tajr-_- por localidad sé.{ establece en ¢
Anexo T1 (T-uno) del presente docUmento! para un periodo de contratacion a partir del dia habil siguiente
ia firma del contrato hasta el 3t de (_:Hc_:iembre de2022. .. .. - o

Caracteristicas de la unidad de hermodislisis en donde se subrogara ef servicle;
Personal B '

o Debera ajustarse 3 lo descrito en la. NOM—ﬁO&SSASéO‘!O“-"Dafa-:ra. practica de hemodialisis”
particularmente a lo descrito eny los nurnerales 53 y52:.de di‘c:h&-l}l'c_:rn’qé. ' Rk

L3

° El personal de enfermeria con espeacialidad en nefrologia .0-personal_profesional y técnico cor
capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis demostrara documentalmente haber recibido le
especialidad en nefrologfa o en su caso, haber recibido Cursos-de capacitacion y adiestramient,
hemodialisis por un petiodo minimo de seis meses. 'mpartidos e un centro de atencion medi
Unidad de hemodialisis certificada, E| sery '

icio debers centar con al Menos una enfermera por ca
(tres) maquinas de hemodiélisis, _

El personal de 13 unidad dé hemod_iélisis subrogéda dehéré. estar capacitado sobre el nanej
sangre, material y equipos contaminados ¢ ; ‘ '

> Deberd realizarse vacunacidan
Aspartatoaminotramsferasa

| para Hepatitis B &
(AST), antl‘geno de superficie {

fos  seronegativos Y. determinacion
Hbs Ag) y anti-MVC cada eeic meses,

Infraestructura, Equiparmiento ¥ Suministros

Area Fisica

Con base en I NOM-003-58A3-2010 Para la practica de hemodi_é!iséNn
derivados, y 6.5, eE
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El procedimiento de hemodilisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes © ro. ligadas @ un hospital que hayan presentado aviso de
funcionamiento ante ia autoridad sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas
siguientes: - R

a) Elareapara cada estacion de hernodiélisis debera ser de por to menos 1.5 X 2.0 mts,

b) Consultorio,

c) Areade recepcion de facil acceso @ Jos pacientes,

d) Centralde enfermeras, . '

g} Almacén, .

f) Area de prelavado ¥ de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personal de |a unidad,

i) Cuarto séptico, - »

j) Areaad ministrativa, .

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un
hospital). Al Menos. deberé contar con lo descrito en los esténdares de estructuia pala la
autoevaluacion de establecimientos de atencion médica de hemodialisis vigentes emitidos por

el Consejo de salubridad General vigentes.

) Instalacionesy acCesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentesy
m) Sala de espera.

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

Caracteristicas de! Equipoy de los Bienes de Consumo

A. El licitante debera ajustarse a lo descrito en |a NOM-003-55A3-2010 »Dara la practica dc
hemodialisis”.

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

C. Las maquinas de hermodialisis deberan_apegarse al Cuadro Basicoy Catalogo de [nstrumental v
Equipo Medico vigente, clave 5313400162, vy @ la Clave 531.340.0227, en caso de optal |Mn
reprocesamiento de los dializadores:

D. La unidad de hemodialisis debera contar con maguinas exclusivas y en area aislada (urta
pacientes con seropositividad a hepatitis B,CY VIH. ‘ 3&&

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

de mantenimientoy funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de /
origen.
No deberan contener jeyendas "Only Export” ni ‘Only Investigation”, ser modelos descontinuador.
o de uso NoO sutorizado en el pais de origen, contar con alertas medicas tipo Ly I ogue =aeAan
reconoccidas por organismos internacionales y por las delegaciones de 10s ministerios de salud de
cada pais de origen durante los dttimos 3 afos. En el caso de que jos equipos hayan presentado
alerta médica el licitante debe contar con el alta © resolucion de la misma.

F. Dializador de fipra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos
para pacientes adultos o pediatricos seguin corresponda. '

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hermodialisis propuestos
para la prestacion del servicio.

H. Linea arteriovenosa.

I Aguijas fistula para puncién de acceso venoso y arterial:

J. Catéter temporal 0 permanente o injerto vascular haterdlogo.

K. Material esteril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

.__.hH-.._.....__._.,...__,_._Eé.s.‘):'s_._%ﬁ de22 o o
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- MEXICO

. CODRDIKGION TECNIGA DE SERVCIOS INDIRECTOS

Para-corralsorar el -clmpliiénts de dléhad dafactéristices; deblerd: pissentar folietos, catiogos,
instructivos v, en su-¢asé; fotogiafias de los-eduiipos recesarios en

diom espanal y debidamente

referénciades. .

Debera enftregar, los mariuales de operacioh delats rmidquinals) de
CON que se prestafd el setvicio, w7 T T

Requisitos'-dei Aguaa utlltzarenHtamodiéhs;s, ; | /

Debera apegarse a lo destrits enelpunt06432 yeiApéndlcEqumatwﬁ "A," de 1aN®M003S A3-201C
"Para la practica de hermodislisis®, asf cém‘qz'_fé'i?f?‘l’fstb_;en el preégente documentg,. ..~ o .

Es 1esponsabilidad del ficitante: del servicia asegurar la: calidad del-*Agua de; Dislisis* desde el punto de
vista bacteriologico y quimnicoe, canforme-a la- N‘QM;QQZ&S_“SA}J?Q]G.‘,Pgra' la’ Practica de la hemodidlisis” 3
Ias recomendaciohes de |y AMM! consideradas en-la norma, citada v 'siendo obligatorio contar con e
reporte criginal de los resultados de las Pruebas realfzadas por'un labratonio acreditadp, antes del inicie

' bimeéstral:para'el anélisis de contarminantes
ug, asi cormio miaquinas de hemodialisis
¥ al menos'una vez al afio para cﬁ_ﬁtafminanteeq;diﬁﬁ'e’;}s;j: R T

de la prestacion del servicio y en 'operacién con la béﬁibdié?da&'bi:m
biologicos que deberan realizarse- la planta de tratamiento de ag

Loy exdmenes deberan rea;i-i'i-ars(e_t pgrlaborator*cs acred;tadespﬁr "I"q-_Enjc__i,d_a’d'__:.Mexicana.‘dgAereditagiér

Himestralmente para las pruebas bioldgicas se tornardn:3 muestras obtenidas de la planta de tratamienite
de agua en los siguientes sitios: una de ésmosis; un& del reservorio y uha de la maguina de hernodiAlisi:
faue este ubicada al final de lared de suministro de - agua tratada. En caso de gue ta uhidad de
hemmodialisis no cuente con reservorio: se tomarg de 1d valvula -de retorns y- de una. maguina ds
hemodialisis ubicada en un pltano intermedio.de |a red de suministro. o -

Deberd existit un sistema de tratamiento de” agiia conosmosrs inversa y. filtros "para suavizarla, qu
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo.cual debera contar con el manual dé operacidl
en idioma espariol de dicho sisterma (planta de’tr-a;ami'_ento- deagua). -

La presion, flujo y temperatura d'e,ﬁeréh ser ade{cuadﬁs y espe'cffic:os” para Cad'a sisterria de -hemodialisis,

El administrador del contrato v el prestador del servicio determinardn en conjunto, las fechas en que ¢
prestador de servicio debera - entregar copia simple de los reportes: otiginales de los resultades de lz
pruebas realizadas para asegurat la calidad dél-a_gua_."présentandcs'Ios'o'riginales‘d.‘é dichos reportes par
cotejo, con la periodicidad bimestral para el apdlisls de bioldgicos y. at menos una vez al afio para ic
estudios quimicos, asi coma, validar que .1os resultados se encuentrén dentro de los parametrc
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cince

CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISI
SUBROGADA ‘

Verificacidn fisica o visitas de supervisién

Drltante 1a prestacion del seivicio, ia unidad de hernodidlisis subrogada éstara sujeta a una verificacio
visual y documental mediante las visitas de supervisidn semestrales o las que getermine el Institut
necesarias, que realizardn por personal designado de nivel normative, Delegacién ¢ UMAE, con apego
3 descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de iélisis‘&ﬁ

presente documente, con el objeto de verificar ef cumplimiento de-las co

G
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yndiciones de la prestaci
-eptado el servicio y se ap
srvicios de prestaciones médicas en 1as Delegacio
acargados de notificar por escrito al administrador
specificaciones lcnico rmédicas sof

: ‘ MEKEGQ ‘ ﬁé L_FQURUINAU!UN I-l:UNI_};_H UL SER VLIV IIIIUII\I;\.-IUO

is". Cabe resaltar Gue mientras No se cumpla con fas
on del servicio establecidas en este. docurnento, el Instituto no dara pot
licaran las penas convericionales o deducciones correspondientes, el jefe de
nes y Director Medico en las UMAE seran los
del tontrato en caso de incumplimiento de fas

icitadas eri el presente=-documento.

onstancias con las que debers contar el prestador del servicio .

} Registros Sanita ri

)) Licencia sanitaria y/o Aviso.

(%)

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, €

e} Documento

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las sutarida

os de los equipbs y de los 1bi‘_e'ﬂes de consumg@ requeridos para la prestacion del
servicio, a excepcion de aguellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS

(Comision Federal para la Proteccion contra -Riesgos_rSanitarios).

de Funcionamiento y ‘de Responsa
modialisis subrogada de he_r"nodiélisi’s.’
riginal,'de los equipos Y bienes de consumo gue e

pble Sanitario ante ta COFEPRIS

actualizado de la unidad de he

) Certificados de calidad vigentes en su idioma ©
utilizaran para la prestacion del servicio, expedidos por lgs organismos de control y/o autoridades

sanitarias del pais de origen

n el idioma del pals de origen de los

equipos y bienes de consumo ofertados, acompaiado de su traduccion al espafnol y expedido por |As
autoridades sanitarias u organismos de control del pafs de origen © copia simple del certificado FDA ©
Comunidad Econdmica Europea vigente de jos equipos y bienes de consumo ofertados.

emitido por el Secretario del Conseijo de salubridad General, en el cual se sefiala gue el
establecimiento privado de atencion médica hospitalaria cen el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de |a Federacion el 29 de diciembre de 2071

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina de internet el
Consejo de Salubridad General (htp//WWW.COY. , que las clinicas en donde se presten o5
servicios se encuentre vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Meédica b
Hemodialisis.

dec sanitarias u organismos de control <lel /
o

pais de origen, en el que se sefale que los equUipos Y blenes de consumo necesarios para la prestac 5
del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen.
inmueble.- //
El licitante debera contar con jos siguientes requerimientos revisados y aprobados por la autoridad estatal
yfo municipal (segin sea el-caso): ?/

Programa Interno de Proteccion Clvil-

Programa Interno de Proteccion Civil, aprobado por la autofidad estatal © municipal {refrendado
anuaimente).

w

v Visto Buenq o autorizacion vigente del Programa Interno de Proteccion Civil, que contenga
plan operativo de |a Unidad Interna de Proteccion Civil, el plan de contingencias y el plan

de continuidad de operaciones.
. Licencias, Dictamenes y Certificaciones
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MEXICO-

v

Licencia de ugo de siels..=. " - T
Dictarnen o constafigia’ de, Seguridad -Estrictaral dél: in
Responsable de Obra (DROY 0 Perito registrado afite él'éstado o rhibiniciplo; -
Licencia de funcionamiento. - L s D
ictamen o verificacion . vigerite de” las. Instaladiones

responsable o unidad verifleadora: .« v A
¥ Dictamen. o veiificacién vigente de las Instalaci e

r‘ru.rebka»t '_;en'iitido'- por ‘un Dirgctor

SN

flCaS ,reél_izadfas por peritc

unidad verificadaea, v T TR R0 KN CRIR .
Visto Buerno d&' Bomberos [si fa autoridad-estatalo local lotequiere y emite). -
Contrato vigente del servicio de méhtehjmtehto"g}_iajLsi's',,tema'{q,e"_'ql'arn'}a y seéguridad. _
Pdliza de segufo de réspignsabilidad civil, que _c“;lebéfréjz.'-e_‘stéf"vi.géht_é durante:la aplicacion del
Instrumento legal celebrady pars &l otorgamients del servicic: *

Contratodel Servicio de Seguridad fisicavigente: .- - e

Certificacion anual delantenimiento yirécargadéextintores, 1 _
Bitdcoras de mantenjmiento '(I'ﬁ;talagidnes.;.-_éléct'r_iéés;.hi';ii*osaﬁi‘tari.as.. gas, comunicacion,
equipos sujetos a presion, elevadores, escaleras d‘e:émgrgeﬁgia.-.éq'quo contra incendio, etc).

Capacitacién y adiestra mignto en matena de Protecmén CNiI S

: de ;QEB’,‘. emltldo por perito- acreditade o

LA

AN

¥ Constancia otorgada . por “"é"rﬁp"f'e'sé":"a'iltdi?.iz_'a":tri-a'}-. é:ﬁ‘-te'j_'-"ia Cihé.‘tanci'a -de: proteccién civil
correspondiente o por.la autoridad local competénte: Al menos el 0% de todo el personal
' ' Ursos. | ) y cormnbate d'e.ihce_ndi'os y de procedimientos

«  Simulacros

¥ Bvidencia documental y fotogréfica. de sim

numero establecido por ta autoridad estatal
incendio, '

ulacros ‘que haga constar su realizacién en el
@' municipal ¥ por lo-menos uno con hipétesis de

Instalaciones

Las instalaciones de ta Un'idaq.dé..Hémddié'lisis- Su bqu’a_dé, d_,ebefén corttar con::

<

Equipo de identificacién y proteccion personal.para integrantes de las brigadas de proteccisdr
civil. '
Sistema de alarma,
Detectores de incendio:
Extintores.’
Rutas de evacuacion. -
Salidas de emergencia.
ifluminacion de emergencia.
Sefalizacion,
Puntos de reunion. )
Pelicuia de proteccién en cristales: Sélo se exigird a ag
ubicados en zonas de

ional. estatal o mupni
Rampas de acceso.

PR
Materiales de Construccion v mobiliario con retardante al fuego. ‘k\ Q;®
iﬁ\\“
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2sgos de ubicacién.

» |a Unidad de- Hemodiélisis. subrogada de 8 erdo al gtla

NO deberé estar ubicada dentro delas siguites: .

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

v  Instalada a menos.de 150 retros de una-estacion de gas.. . ‘

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

v Situada a menos de 100" metros de ductos de PEMEX (que conduzcan sustancias
combustibles). - - . T el ‘

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

v Establecida a menos de 100 metros detorres de alta tensién o ductos de electricidad de alta
tension. '

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

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

4 Radicada en zona de. alto riesgo de inundacion. o

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

v situada en zona de alta probabilidad de bloqueo gue imipidan el acceso a la unidad.

sistema de informacion del Servicio de Hemodiélisis Subrc;gadé

Z| licitante debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada <!
~ual debe cubrir 1a funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sisterna de
Informacion de Hemodiélisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) ia cual incluye el flujo de infol maciun
dentro del servicioy la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto.

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

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

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se tealizaiar
en las oficinas de |2 Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Adnninistiateen .
(CSDISA)), ubicadas en la calle de Tokio B0, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 «
donde el Instituto designe .

Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sisternas de Inforrnacion,
programas de computo asociados, los equipos de cOmMputo, periféricos, seran instalados de inmediato en
el plazo que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado @

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

Puesta a Punto del Sistema de Informacién
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Bl lickante adjudicado debs llevar a.cabb: (& ristslaiian Y:pUesti eri operacién, del: Sistera de
Informmacion e instrurmieritss Necesarios para: ef

(cuarenta y cinco dias) naturalés contados a part

™ihejo-dé identidad del Paciente, dentro de los 4¢

ir de la emision det fallo -, -
Para acfeditar este pdﬁt'é-"e‘!'tiéitanté. deberé presentarunproyet:todel :s'iisi_';ema informatico mediec
administrativo que ofrezca la vinculaeion con la base de datosicentral del Astituto.

1 uridad medice
ares-de seguridac

Senvicios: Digitales®y de-Informacion’ ps 2 la$alud-y Administrativos (CSDISA
dependiente de !a-Di‘reecié_n'de-fnhc_ij'__"_‘,_'- Diesarrollo Técr; ogico (DIDF), verificard la funcionalidac
del sisterna dé informacién para suaprobacién, - . . T BN

El licitante debers entregar como parte de.su propuesta técnica una. Carta Compromiso de que est:
enterado-de las Pruebas dg funcionatidad y se cornpromete a-cumplir con.€l apartado Puesta-a puntc
del sistema de informacion de'este doclimetito. de a‘cu_érdbngdnf-,.e!AAngko TI (T1 uno} Selicitud de
pruebas de funcionalidad, - B A A

El licitante adjudicado establecers coritacto con la;DSDFCDS,._'d‘epe'ndiente% de la CSDISA, dentro de los
5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliendo con los siguiente:
puntos: - . T ' T

Firmade Acuerdo de Confidencialidad® -~ - .. .-
Designacion de contacto responsable con sus datos
Lesignacion de sistema y empresa soporte . - ,
Pruebas de funcionalidad '

al Firma de Acuerdo de Confid‘e'n'(_:ia!idad

El licitante adjudicado det Servicio se compromete con al |
confidencialidad, Anexo Tt 3 (T tres) Acuerde de Confidéncialid
nNingun momento y bajo nhinguina circunstancia podrg hacer uso de- la-ihformacion puesta a st
disposicién o generada durante v hester: a vigencia de este contrato para un fin distinto a
el presente docurmento, ' sujetdndos :

Nstituto a firmar un acuerdo de
ad, en el cual se establece que er

b} Designacion de contacto résporisablé con sus datos

Cllicitante adjudicado debers notificar los datos de contacto de Ia

Comunicacion con ei instituto para todo Jo referente al Sistema de

persona responsable de establece
"Designacion de contacto respansable”

informacion, Anexo Ti & (Tt cuatrc

¢} Designacién de sistermia Y émpresa soporte

__Pdgina 19 de 22
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El licitante adjudicado debera notificar el{los) Sisternals) dé Infofmacion que propone implantar en ias
Unidades de Hem:od<iélisis y la empresa que le dara soporté, Anexo T4 5 (TI cinco). "Designacion e
sistem‘ayempréSa—soporte". I

d) Pruebas de\func‘:ionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizaré en las oficinas de la CSDISA, © donde el instituto designe. El
licitante adjudicade solicitara una cita a 1a DSDICDS mediante un: escrito libre en hoja mermbretada
de la empresa, el cual s& entregaré en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccién de
Innovacion Y pPesarrollo Tecnoldgico (DIDT), ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punte anterior en la Unidad Medlica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente
acordado con las Unidades Médicas, con la version aprobada del Sistema de Informacion en
operacion durante 24 (vei'nticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada a 1a DSDICDS.
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area e
GCestidén de Correspondencia de 1a DIDT, ubicada en Tokio g0, Sto. piso, Col Juarez, Alcalchi
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por 1a DSDICDS vy el sistema qgueda avalado
por la misma, el licitante p-roporcionaré un calendario de despliegue del Sisterma Evaluado
considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, én un plazo no mMayor & 5 jcinco)
dias naturales postetiores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDl en Delegaciohes. fngeniero Bion;‘xédico en UMAE yfolos
Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades
Medicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada del sistema sea la instalada
en los equipos de computo gue 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 traves de la CDI en Delegaciones, Ingeniero Biomeédico en UMAE  y/o log
Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades
Meédicas incluidas en los contfatos y en €aso de detectar un comportamiento irregular en el sistema
de informacién que administran dichos procesos, se podréa revocar el certificado del sistema, tenienddo
en cuenta gue el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penias 47
convencionales yfo deducciones establecidas en los contralos.

g

»

Una vez avalado el sisterna de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera @At
posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y
compromete a curhplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version dei
sisterna de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodiélisis en el Sistema
Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cu mpliendo con todos 165

requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnhica del Sistema de informacion
de Hermodialisis Extramurosy erviadas a la base de datos central del Instituto.
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o) PARA ESTE SERVICIO, NO $E SOLIGTAN PRLIERAS - | :

NO APLICA

NORMAS OFICIALES - MEXICANASNORMAS lNTERNACIGNALES - NORMAS - DE' REFERENCIA ¢
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS 'LICITANTES; LICENCIAS, AUTORIZACIONES
PERMISOS. ST

© Norma Oficial Mexicana NOM C03-85A3- 2610, Para.ia practicadé la hemadiglisis, fecha de publicacion en
=l DOF 8/6/2010. : e n T T T _ ' '

© Norma Oficial Mexicana NOM-004:S5A3-2012, Def expediente clinico; que estabiece los criterios
cientificos, éticos, teénolégicos- ¥ admi'nis;fativos Obiiga_tqfié}s-én la elaboracién, integracisn, Uso, manejo,
archivo, conservacion, propiedad, titylaridad y confidencialidad del expedierite cif nice, de fecha de
publicacion en el DOF 15A10/2012 ' R

© Norma Oficial Mexicaha NOM-024-5SA3

. 2012, Sistermas de Ihfbrm_ac‘ién de Registro Electronico para la
Salud. Intercarbio de Inférrvacion en

Salud, Fecha de Publicacin e el DOF 30/1/2013.
7 NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-S$A1-2002, Proteccion armbiental - Salud-ambiental -
peligrosos bioldgico-infeccivses - Clasificacié

Residuos
m y especificationes de manejo. Fecha de Publica
DOF 1AV 2001 R,

cién en el

& Norma Oficial Mexicana NOMrOﬂmSSA}zO‘IO.- para la prevencién.y et control-de infeccidn por virus de I
inmunodeficiencia hurhana, Fecha de Publicacidn en el OOF. 10/11/2010 -

& Norma Oficial mexicana NOM-OO‘I—SEDE—ZOIZ. Instafaciones EIéétric_as. Fecha de Publicacién en el
29/M/2012

= Norrna Oficial mexicana NOM-002-STPS

-2010, Candiciones de seguridad-Prevencion vV proteccion cofptrs
incendios en los centros de trabajo. Fec

na de Publicacion en el DOF 12 /2010

o Norma Oficial mexicana NOM-Q0]

“STP5-2008, edificios, locales, instalacionesy area
U abajo-condiciones de segurida

d. Fecha de Publicacién en el DOF 210/ 2008 W

~.FPeginadideas
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Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de_ 'ilui'“_n‘ina,c_icn en los centros de trabajo.

Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/2008

Norrma Oficial mexicana NQM—‘OZ@?@TPS—ZOOB,EQIO@S  senales de seguridad e higiene, e identificacion
de riesgos por fluidos conducidos en tuberfas. Fecha de Publicacién en el DOF210/2008

Norma Oficial mexicana NOM-OZQ—STPS—ZO?H, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los

centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién

Norma Oficial mexicana

en el DOF 29/12/20M

NOM-OQ?‘;-.'S;- GOBPZGil,-,séﬁalesly'évisoé'par'a proteccién civil, cotores, formasy

simbolos a utilizar. Fecha de publicacion en el DOF 232201

» NORMA Oficial Mexicana NOM-Q34—-SSA3—2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion medica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

» Norrma Oficial Mexicana NOM-OO&SEGCBQO‘IS. Personas con discapacidad - Acciones de prevenciony
condiciones de seguridad.en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha

de Publicacion en el DOF 12/08/2016

« Norma Oficial mexicana NOM-223-§5A1-2003: Que establece los requisitos arguitectonicos para facititar ¢l
acceso, transito, uso, ¥ permanencia de |as personas con discapacidad en establecimientos de atencion

medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de publicacién en el DOF

16/12/2003

2000-001-006 Norma gue establece las

disposiciones generales

y criterio técnico meédicos para in

planeacion, contratacion, obtencion y control de servicios subrogados de atencion meédica validack y
#
£,

registrado el 6 de mayo de 2010,

Autorizé

2

pDr. Juan P&b ' Vilia Barragan

N !

1
_Dr. Arman ‘pérez Cabrera

Coordinador de Planeacion de Infragstructura
Médica

Encargado de la Coordinacion Técnica de
Servicios Indirectos
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TERMINOS Y CONDICIONES; . * -+ o

En cumplimiento” a~ I displiestor'en el nurmersl: 42 s, Bases
ineamieitos en matefia de Adguisiciories, Arre ientos 'y 'Setvicios del - Institute
Mexicano del Seguro Social; [POBALINES); 156 establécen. los. presertes. Términos y
Condiciones, para ta contratacion delServicto ‘Médicd de: Hemodlalisis Subrogada; - de.
conformidad- ¢on loSiguierite, ™ T e T LT

4244: de las Pollticas, Bases.'y

a) VIGENCIA DE LA PRESTAZION Détisgﬁviqb" P

El plazo para la prestacion del Saryicio Médieo de Herhodidlisis stibrogada serd a partir del
dia natura siguiente ¢contado a partir de la- emision y notificacion del fallo y hasta la
vigencia de la prestacién del Serviclg, - oo s

b} PLAZO DE ENTREGA
Condiciones.de la Prestacion del'Semk_:ﬁ o

El procedimiento de Hemodialisis se llevdid a qaﬁqiﬁﬁfié:afpe’ntggén: las instalaciones det
licitante adjudicado. T '

Por ningtin motivo podra el prestadat del servicio atorgar &ste a través de terceros o eh
instataciones distintas alas propestas y esti_pulafdajsgn'e! pre’-seri;e documento.

£t hoiario de Servicld sérd'de ias .00 2 fas 2100 Horas dé luries a _
festivos; de conformidad cton ‘el apaftads denomifiady LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIE NTES PUNTOS" dé este documento.

El servicio de hemodidlisis debera ser ipréstado deitré del plazo establecido’y de scuérdo
a las necesidades de las Unidades médicas coritenidas en el Anexo Tl (T-uno), el cual
forma parte del present‘e documento. S ‘

00’ horas dé luries a sabado incluso diss

S N

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS e |
ti servicio debera ser préstado por personal con las siguientes catacteristicas, de acuerdo
con lo estipuiado en la NOM-003-55A3-2010 *Para Ia practica de la Hemodialisis™:

° El responsable de Ia unidad de hemodialisis debera ser un meédico especialista en
nefrologfa, con certificado " de especializacion, cédula profesional debiendo
encontrarse en la unidad de herriodialisis durante la practica.de la misma.. -
= El personal de enfermeria con. especialidad en nefrolagia o personal profesional vy

tecnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un pefiodo min: o}
de seis meses de enférmeria, detetd contar con'al mMenos una‘enfermdiepor ¢
(tres) maquinas de hemodislisic, - ‘ ) o @

o

realizara
upervisic

Para garantizar lo antetior, durante g prestacién del servicio, el IRE'
verificaciones del personal

que prests ef servicio, durante las visita
semestrales o las gue se determinen necesarias, @
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GOBJERNO DE ] @ COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
MSS 4

MEXICO

£| licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al instituto del numero de
catéteres temporales o 'permanentesz_que,fuer_on colocados en unidades meédicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato anteriof, mas

2 (dos) catéteres tempeorales o permanentes comeo |o sélicite el jefe de servicio

Esto serd acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar 1a
stencion oportuna de los pacientes referidos per primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de ta unidad médica correspondiente o en donde
lo indique el Director Médico de |a Unidad dentro de los pririeros cinco dias habiles de
cada mes en él horario de 915 hrs. De lunes a viernes, debiendo anctar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar al agministrador de} contrato |a
falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser rep;_.lestas 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 podra solicitar el
cambio de los catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin COsto
adicional al Instituto. Todos jos catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccion sin excepcién. (Anexo T2 (T dos)

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

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar at 100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que el
instituto no aceptara la omisién, suspension o cancelacion de ningun tratamiento
programado, con excepcion de causas médicas, las cuales deberan ser systentadas en
nota médica, Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado o se da la sasi6n de hernodidlisis de acuerdo con |2
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos Por cada sesion
de hemodialisis; o el reuso de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por €l redso de dializadores debera contar con personal especializado
para el uso de 1a Unidad de reprocesamiento de dializadores.

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

El jefe de servicio de Nefrologfa o Medicina Interna y el prestador del servicio
determinaran en conjunto, las fechas en gue el prestador de servicio debera entregar
copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas pala
asegurar la calidad del agua, presentando 1os originales de dichos reportes para cotejo,
con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afo para
los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los
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Parémetios estipiladod &n: ls NOM: 00s:sEAE 010 de fa * estudios  mencioriados,
mediante el Anexo T5 {T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROCADA:. /. = . ..

Et administrador del contrato 'y el prestador d
fechas mensuales. en- que. el. prestadorde- Servicio' ‘débers ‘eritregar : ios catéteres,
mediante ef Anexo.T6 (T-seis) CALENDARIO RARA ENTREGA DE CATETERES:

El licitante adjudicads entregard yn féporte mensual a ta'Unidag Médica a través del Jefe
del Servicio o encargado de. Hemodidlisis, segun corBsparida, La informacion debeéra ser
'egistrada en una hoja dé ¢icuilo (Excel & 6

=xcel) taly cofcde especifica enet Anexo T7 (T-'siete)
Tabla .de control de Reg-istro.Nominal-He'h‘j'_odiéi'rSiﬁfS_ubrjdgéd’é;_EI_ medio de entrega,
debe aMma

@ serindlicado porla Unidad Medica, parael Programa e Herodialisis Subrogado.
Visita a lasInstalaciones ... ot T o

El Mnstituto realizars visitas a las instalaciones.dé los: eitantes dé scuerdo a lo siguiente; .

) : A cargo del personal designado por Delegacion o UMAE
o Nivel Central; se Hlevara a cabo en’ losdomijcilioé—.de ias instalaq_igne_s' del licitantes
adjudicados, y en caso de inc_um_plimientosr.s_e i-hiciara el procesc.de rescision,

C) MECANISMO DE EVALUAGION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Criterios de evaluacién:

Con fundamento en lo- dispuesta por el ‘articulo’ 36, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Ptifblfép, se evalliard medisfite el critetio de
i _este supuesto, |a '-COnVQcahte ‘evaluarg al menos las dos

nNds bajo; de no resultar éstas solventes, se

Los licitantes debersn cumplir cen la documentacién solicitada,
documentalmente que se incluya la informacion, documentos ¥ requisitos solicitados, asf
€omo con la Propuesta de las especificaciones Téenico-Médicas con descripcion ampilia v
detaiiada del servicio. | os criterios ¢ue.se aplicardn para evaluar las proposiciones, se
basaran en la informacion dc"umenta_! presentada pot |os licitantes observando para el
lo previsto en el articulo 3 s} i

Adqusiciones, Arrendami

ya gue se verificara

entos y Servicios del Sector Publico y 5l

e su Re% n®
>e corroborara la inclusién vy legibilidad de ia totalidad de 1a documeritaciga@Benica d
ficitante, remitida 3 través det

sistema CompraNet, solicitada @Qté pres
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GOBIERNO DE i _ @s COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
MEXICO 1 i
procedimiento, consiglerahdo las modificaciones que deriven de la o las juntas de

aclaraciones
Adjudicacion.

La adjudicacion sera por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida @& través del  sistema CompraNNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las madificaciones que defiven de la o las juntas de
aclaraciones. '

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por €l licitante, la cual debera ser
legible, amplia ¥ detallada incluyendo los equipos ¥ pienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en.el Anexo Técnico , en el gue el licitante debera puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos ¥ consumibles solicitados para 1a prestacion
del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados 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 REPR-OCESAMIENTO 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 BASICG DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL'SlLLON CLINICO)

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

Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS .
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES  ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE D_IALIZADORES). C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;, CATETERES TEMPORALES.
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos yfo manuales del fabricante, que envie el licitante coMoO sustento.

Se comprobard la congruencia entre |a descripcién técnica del licitante, indicada en el
ANexo T2ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN cAsO DE  OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOCS DE ACUERDO AL
CUADRO BASI(;O DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitar le3Y
los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara gque se presente gl documento establecido en el inciso p) del aparfddo
Documentacion Técnica de este documento O en sU caso gue se actualice el supygsto
establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece meo
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Conse de
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Safubfidad General a los setvicios médicos hespitalarios v de he'madi-'alisis‘ ptivados que
celebren contratos de prestacion de servicios con {as dependencias ¥ entidades de las
administraciones publicas de Jos "gobigrnos ',fe,-,déra;l,-;:’.g,s‘fgtaje_s[ del. Distritg. Federal v
municéipales, del apartadé: Criterios ‘de ‘@valuacion, .del Ppresente -documento, con- Ia
finalidad de poder declarar solvente técnicarmiente l8s propuestas presentadas por los
licitantes, I A

La evaluacion de. la ‘docu

‘doc :'Me’h'gaéiéh'_-"lﬁegal:_ ¥ ‘_Adr':h_ini_:sf@t:i\fa' se realizara . por la /
Coordinacién Téchica de Blenes y-Servicios, péi conducto de personal de la Division de

or la ¢ e, que
ciohes y agilizar los actos
ineumplirniento, por si Mmismo, no

afecte la solvencia de fas proposicionies;

L& evaluacion de la documentacion teécnica se realizata por el pejr’sdna]-qt._le designen las
siguientes areas o C e e '

PROPUESTATECNICA

La evallacion técnico meédica se realizara
COn, el. apoyo, de .personal operativo
Aspectos Técnico-Médicas -designado por las Dele'gac_io-ne_s ¥ UMAE, a
través de la . iG ecnica_d

&[M'g}lgﬁ lngj" QQ.-' ;Q“ S, _

La evaluacién se realizara por el Jefe del

Aspectos de Proteccion Civil .

UMAE . - .
LA evaluacion se realizard por el personal
Aspectos del sistema de Informacion m&% 2 e Senvicio

ales ¥ de.Informacion para la Salud y

El area encargada de concentrar la informacion relativa a’ las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una’ de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, sera la

Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica,, para su envio a la Goordinacion
Técnica de Bienes y Servicios, ' ' o :

Para efectos de Ia evaluacién de la piropues'_ca técnica, el licitante debera cumplir con fa
documentacion soiicitad_a en el apartado Dot’:’dment_acién Técnica del presente
docurmiento, ya que se verificars document:

aimente gue se incluya la informacion,
documentos v requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numerai SEXTO del ACUERDO por e] que se
establece como obligatorio, a2 nartir

& partir dei 1 de enero de 2012, el requisito.de certificacion de)
Consejo de Salubridad General 8 los servicios médicos hospitalarios y de odi l@
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las d

entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, est
Fecleral y municipales, el Institute podrd declarar solventes las propte
presentadas por los licitantes, cuando unicamente incumplan
establecido en el incise p) del apartado Documentacion Téchica %
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siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe gque concurren las siguientes
circunstancias: * o T '

s Que dentro de la =L_'."'c'ali_;_:l:‘:vi:'i-'t:or_riz:.'s|:‘:<3,r=|d'i_‘en'ce a ia Unidad Médica a a que s©
prestara el servicio, na existan proveedores de cervicios rédicos hospitalarios o de
hemodiafisis privados. -

e Que la Clinica sSubrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se
encuentre en proceso de certificacion por €l Consejo de Salubridad General, se
{ocalice dentro de la localidad gue corresponde a la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcion  del Servicio de Hemnodialisis Subrogada a Contratar de este
documento. ' ’

o Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas © en
proceso de certificaciéon no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para
los casos de las Delegaciores de Jalisco, Nuevo Leon, D.F. Sur y D.F. Norte, la
Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 20 Kilormetros de la Unidad ‘Médica a la gue se prestard el

servicio.

< De existir Clinicas subrogadas certificadas o en proceso de certificacion y que s€
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los reguisitos gsefialados en el Anexo T3 (T tres) Céduia de verificacion de las
instalaciones en |as unidades de hemodialisis subrogadas y Anexo TI0 Cédula de
verificacion de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo del
personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central ¥y de Proteccion Civil
respectivamente.

Para los efectos anies sefialados, una Comision integrada por representantes de la
Delegacion o UMAE © Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, & partir del dia siguiente a la recepcién de propuestas hasta
antes de la fecha de fallo, mismeos gue estableceran comunicacion con el licitante para

hacerle del conocimiento de la fecha programada.

La evaluacidn se realizara comparando entré si en forma equivalente, todas las
condiciones ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando que se incluya 1a
informacion, documentos y requisitos solicitados..

Tratandose de los documnentos O manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, dltimo pérrafo del Reglamento de la
LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con 0s requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el
presente documento y sus anexos.
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La determinacion de quién es el lictante
resultado de la evaluacién . téecnica; debie
dictamien favora ble por haber cumplido co

D) Licencias, permisos, regist

| COORDINAGION TEGNICA DE SERVIIOS INDIRECTOS

. Evalliacion dé las Proposigiones Técnicas

‘Se verificard que presenten & totalidad™ de 168 "escritos y - documentas
-obligatorios giie afectan fa - solyencia” de fas propuestas, requeridos en los-
apartados de'la I_:_)'ocu_méljit‘_ag-iéﬁ-;'l"é:g:ﬁ‘igg del presente-documento y que éstos
5e apeguen a las Caractersticas solicitadas.:” * © 1 T

ganador, ge llévara a cabo con. base en el
ndo. obtefer dé. parte del‘ drea requirente
N todos los requisitos solicitados,

_ ros, ¢er1il:‘ii-:adb_s 0 édtqri_iacidnés que deben cumplir o

aplicarse al bien o servicio 3 contratar, . .

Documentacién Técnica. -_(Aplic:a"p_a_ré.cad:a' una'de las locafidades en que se participe):

Para la presentacion de la propuesta d
Anexo T O (I-cero)Oferta Téchica - -

a)

h

¢

d)

e las especificaciones técnicas debers requisitar ef

Propuesta de las especificaciones téc
cumplan estrictaments con lo sefialad
Anexos T2 [T dos) ESPECIFICACIONES

hico-médicas de la unidad ofertada que
o eri los Anexgs T1 (T-uno) Requerimiento.
, , DEL EQUIPO. MEDICO E INSUMOS DARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE-HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN.CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO.  DE ' DIALIZADORES), -~ CJ'. CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE - ADUILTO v PEDIATRICO; D) ACCESOS VASCULARES:
CATETERES TEMPQRALES, PERMANENTE ' E  INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)
Presentar Folletos, catélogos, instructives y en su ca
necesarios para corroborar las especificaciohes; ' caracteristicas y calidad de los -
bienes necesarios para otorgar el servicio, debidarmerite referenciados en idioma
espanal, de lo solicitado en los Anexas T2 (T dos] ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMOD!, LISIS™, A} ‘CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, - B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES { EN CASO .DE OPTAR POR . REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA’ HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS. VASCULARES; - CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

sa fotografias de los equipos

Factura de ambulanicia para dar. ei servicio de traslado o contrato v convq@
vigente del servicio correspondiente. & %

S

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodia’lisisﬁa@’%%dad en
donde se establezca el proceso de Atencidn al paciente. % .

Q
N
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e)

f)

gl

h)

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

Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en C€asoO de contar del laboratorio propio, copia del aviso de
funcionamiento del laboratorio clinico.

Deberd presentar original o copia del {los) manual(es) de operacion en espaniol o
en el idioma de! pais de origen con una traduccion simple al espapol, de la(s)
maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que prestara el servicio.y de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, en ¢aso de gue opte por
reprocesamiento de dializadores.

Debera presentar original o copia del manual de operacion en espanol de la
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis
subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos Y de los bienes de consumo requeridos para la
prestacion del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,, conforme a lo establecido en el articulo

276 de la Ley General de Salud lvigencia de 5 afos), en el que se debera
identificar:

NuUmero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso yfa descripcion.

Modelols).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 ahos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante
debers 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 legial del Titular de!
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que e
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 que los equipos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional 0 Intemacional. y e}, licitante advierta que no requiere Registro
Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos
para{'la'salud considerados como de t_)ajo riesgo para efectos de obtencion del
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i)

k)

m)

ny

P)

a)

requieren reg i.-fs_trq-samiia'riqf.é-ﬁyhﬁcéﬂé-én'eléflfﬁia_tffré, Ofic

. Copia del certificad

r'e‘gistro_'sariitar.ib-, yde squelldspréd Wetos que Hor-su piaturalezs, céracteristicas
Propias y use no se consideran comainsumos para la salidy por ende no

' il 846 en ekDiari i3} de laFederacién el 22
los quecferte: -~ - -

de diclembre del 2014; en &l que Identifiguie Aqus

Pata cualquiera.de lds casosindicados, | docummentacion que acredite jo.
soficitaico, debers sef complets'y; e éaso'dé/satar en iiciia diferenteal espariol
deberd presentar la'tradicciSh simpld 4 espaRiol; et el entendido de que Ja-
traduccion podra contener dnicaments lag paginas, seccioriesy/o parrafos.que:
soporten sus propasiciones. Asimism, ls documientacion preséritada; debera
estar vigentes alActodePresentamon y Apertura de Propdsigiones. i

Snitaria o Avisa de Funcionarhientd'y.de Responsable Sanitario ante a
COFEPRIS actualizado de fa unidad de hernadidlisis subrogadade hermodialisis.

Licencia sanitaria o. Aviso. dé Funcionai

Certificado de espetia lizacién; y:-céduta profésional del {los) médicols) nefrologols)
Aue quedaré(n) como responsable(s). de I3 undad d& hemodiaisis que eoticen.
Copia de los certificados de sspecialidad en Nefrologia'd constaricias de haber
recibido cursos de'capacitagldn v adfestramieito, en hemodiatisis por un periodo
minimo de & meses impartidos en Un centrd de atencidn: médica. o unidad de
hemodialisis certificada, para el casé dédas enfermeras. e T e

Escrito libre. donde sefale quie curnple con'las di‘sgosfcibﬁés de la Norma Oficial
Mexicana - NOM;OB’?—{E:EMARNAT-SSA‘I*ZOOZ’,-;7 : ‘Proteecion: . ambiental-Salud

ambiental-Residues - - . peligrosos - - bioldgico:infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de.manejo{ L ,

icads de blienas practicas de‘manufactura, e gl idioma del pais
de origen de los “équipos 'y?,'bi.én_es.:de",éétj,sﬁ_rhg'.‘.QFErtaQO‘;._aqb_mbaﬁad_o de su
traduccion al espanol y expédido’ por fas autoridades sanitarias u organismos de /
control del pais de o2rigen. o’ copia: simple del. certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea vigente de los'équipos ¥ bienes de consuirio ofertados, ’}
Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por |as autoridades
sanitarias u organismos de control del pals. de. origen, 'en_e,l_.:ciue-se sefiale que los
equipos y bienes de consume necesarios para la prestecion del servicio pueden y
ser usados sin restriceion de usc en el pais de origen; acompafiado de traduccion
simple al espaiol. ' LI

Dacumento emitido por el Secretario del Consejb de Salubridad General en el
Que conste que cada una de I3 {s) - unidad - (es} de: hemc'}diéﬁ‘sisrrsubrogada {s)
ofertada (s) se encuentra {n) certificada {5} o et proceso de certificaciéh por dicho
Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de I3 Federacion el
29 de diciembre de 20N : o

Escrito por parte del licitante en el que manifi
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo soll
deberan estar en Optimas condiciones de funcidnami‘ento.;'
especificaciones técnicag establecidas en

el Anexo 7?2 (T-dos);
ensamblados de manera integ_ral en el pals de origen y@

este que cuenia co

bienes no

correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leye only export”
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"only investigation”, se encueniran descontinuados o NO 5€ autoriza su uso en el
pais de origen.

Escrito dohdg{mani’fies_te que los bienes (equiposy bienes de consumo) que usara
para la prestacion dél sefvicio no cuéntan con alertss médicas tipo 1 y il que sean
reconocidas por organismaos internacionales como la FDA y por las delegaciones
de los ministerios de salud de cada pals$ de origen durante fos Oitimos 3 anos. En
el caso de los equ.ipos‘ que hayan presentado alerta médica el licitante debera

adjuntar a €ste escritoelaltae resotucian de la misma.

Escrito libre donde se sefale qué se cumple con lo establecido en 1a Ley General
de Proteccion Civil de Fecha 6 de junio del 2012, Reglamento de la Ley General de
proteccion Civil de fecha 13 de mayo gel 2004 Y. NOM-001-SEDE-2012,
Instalaciones eléctricas, NOM-223-S5A1-2003, que ectablece los requisitos
arguitecténicos para facilitar ¢l acceso, transito, y permanencia de las personas
con discapacidad a los establecimientos de atencion médica del sistema
nacional de salud, NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010,
condiciones de seguridad, prevencion, proteccion y combate de incendios en los
centros de trabajo, NOM-OO:‘»-SEGOB—ZOTI‘ cefales y avisos para proteccion civil,
colores, formas Yy cimbolos a utilizar, NOM-025-5TP5-2008, condiciones de
ilurninacion en los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores y senales de
seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias, NOM-029-STPS-201, rmantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-SSA3-2012, para
asistencia social para menores y adultos mayores eh situacion de rigsgo, Norma
internacional de National Fire Protection Association (NFPA), Guia para la
Implementacion de los Programas Internos de Proteccion Civil de SEGOB,
Reglamento de Construcciones del Distrito Federal y los Equiparables en cadd
Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales y Municipaltes en Materia
de Proteccion Civil, Bases. para el establecimiento del gisterma Nacional de
Proteccion Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de mayo de
1986: las Unidades de Hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes
puntos en materia de seguridad y protéccién civil, descritos de manera detallada
en el Anexo TR (T ONCE}):

1.- Sistema de alerta’ _

5 - Detectores de incendio.

Z.- Extintores. ‘

4 - lluminacion de emergencia.

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

6.- Equipo de proteccion personal € identificacion.

7.- Capacitacion.

a.- Salidas de emergencia.

9- Programa Interno de Proteccion Civil.

10.- Simulacros con evacuacion

11.- Licencias, dictamenesy certificaciones.

12.- Sefializacion.

13- Rutas de evacuacion y puntos de reunion.
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u) Escrito libre‘en el gue el licitatite manifieste:q
‘el period e de- -,e‘v_qh_.la'_i;'i on. ¥ duraclén q-,‘gj:'_.-_.la

w} Evidencia documental, =

14 Estalérésfz'ran?ipasf;f N
15.- Pt_J'ért'asinte-r'-na;- Ee Ty R
16- Material retardanie. de.-fuege.(Sa: eliminara s aplicacion en mobiliario v
Puertas de mager) ;- " v, 7T Tp e S T BPICACRN €

Y tehe eoriscimiento que durante
- Vigenicia: del. contrato, el Instituto
guridad de ia Unidad Médica Subrogad
designado por la_Defegacion. v/o. UMAE : (cori .conocimientos en matetia de
seguridad en el-trabiajo y proteceion civil), [ds cuales esta bleceran comunijcacién
con éf licitante _pata hacetle de conocimiento |a fecha programada, 1a citada
actividad -se |Ié\ia_réffé'{'c‘ab'd_"em Iés;'dérﬁiciijgeg‘dé_ las: infstalaciones del licitante
adjudicado, conforme al “Gédista de Verificacion: de Seguridad y: Proteccidn Civil
en Unidades de Hemodialisis”, cotéjando ef eumplimeénto de fo establecids en el
anexo correspondiente,.” [ . - . N

Copia a ve_riﬁca'r' por el Ihétitthe; del pla‘ﬁé'érqyit'ectoﬁ'rc:é de la uhidad, sefalando
el Sistema de Seguridad ¥ Pro

teceién Civil, con la ubicacioh de los siguientes

elementos; . - o
Sistema de alarma. -
Detectores de incendio.
Extintores, o
Salidas de emergencia. :
lluminacidnde emergencia.
Rutas de evacuacién, -
Puntos de reunion.
Sefalizacién de seguridad.

AN R T Y

verificar por el Instituto en- materta de Seguridad vy
do, " dictamen, oficio, etc.)

Proteccion Civil {certifica ‘de los - siguientes puntos

revisados y aprobados:
v Programa interno de P

(refrendado anualmente), _ ‘ »

Visto Bueno de Proteccion Civil (refrendado anualmente),

Visto Bueno de Bomberos (sila autoridad estatal o locallo requiere y emite).

Certificacion o validacion anual'de las instalaciones eiéctricas, realizadas por

perito responsable acreditado.,

Certificade del estado de

roteccion Civil, aprobado por ‘la autoridad local

v
v
v

o de las instaiaciones; de gas, emitido por perito
acreditado o unidad verificadora (refrendado anualmente) ‘

Contrate vigente de| servicio de Mantenimiento del sistema de alarma,
Bitacoras de fnanténim‘ient_q_(lnstaladionés eiéctricas, hidrosanitarias, gas,
comunicacion, . equipos sujetos @ presidn, elevadores, escaleras de
emergencia, equipo contra incendio, etc)..

Contrato def Servicio de Seguridad vigente.

Certificacion anual del mantenirmiento y recarga de extintores,
Validacién Estructural del inmueble, emitido por director Responsable d%‘a
Obra o Perito registrado en la entidad 0 Municipio

RGN
Licencia de uso de suelo. @9 ‘Q&\
e

Licencia de funciqnamiento.

AN

SNENEN
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GDB}ERHO DE | @ GOORDINACIDN TECNICA DE SERVICIOS INDIREC1US
MEXICO | ™$ =
v Péliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anualmente
y estar vigente durante la aplicacién dei instrumento legal celebrado parael
otorgamiento delservicio. ' R
v Constancia de capacitacion otorgada por empresa autorizada ante [a
instancia de proteceion civil correspondiente o por la autoridad local
competente, al menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en
los cursos de control y. combate de incendios ¥ de procedimientos de
evacuacién. Asimismo fos integrantes de 1a Unidad Interna de Proteccion
Civil deberan contar-con Ia capacitacién correspondiente de acuerdo a su
tarea. :

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el
apartado “ icencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir
o aplicarse al bien o servicio a contratar’, afectan la solvencia de las propuestas, 0 que
éctos No se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE

SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONESTECNICAS.

Idiomma en gue Se deberén presentar las proposiciones, 10s Anexos Legales,
Adrninistrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion
electrénica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo
en idioma espafnol y dirigido al rea Convocante

En caso de gque oS bienes con los que s€ presten 10s servicios requieran de anexos
teécnicos, folletos, catalogos yfo fotografias, instructivos © manuales de uso para
corroborar 1as especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismoes, éstos deberan
presentarse en idiorna espafiol y en original de! fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos CON los que se presta el servicio requieran de
instyuctivos y manuales de uso, se deberén presentar €n idioma espanol, conforme a los
marpetes autorizados por la Comisién Federal para ta Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios.

F) NOSE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de 1as
instalaciones en las unidades de hemodialisis subragadas y Anexo TIO Cedula de
verificacion de Seguridad y Proteccion Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo del
personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central y de Proteccion Civil
respectivamente.

para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la
Delegacion o UMAE © Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas par 10s licitantes, a partir del dia siguiente a 1a recepcion de propuestas hasta
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MEXICO | i

antesj de la fe

fai fecha dé fafle; rismios g
hacerle del conocifmiento de'a feth

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CORVENCIONALES Y EDUCTIVAS

El “EL LICITANTE ADJUDICADO,
los niveles de servicip d'é_sdrit_ésa

La transicion del accése’ vascular
ternporal por un acceso vascular
definitivo para los pacientes con
Permanencia en el programa, no
_debera ser por un tiempo mayor de: -

NIVELES BE SERVICIO. |

L
PR

d

Urante la vige ncja’ del contrato, deberd cumplir con

continuacign:” i Tt

3 (tres) rrie ,
hemodialisis subrbg_qda; -

ses. de haber ‘jing‘r‘és;'ii'd_ora I3 unidad de

Reporte original por un laboratorio

acreditado, de las pruebas-‘realiza_d-as g
Para asegurar la calidad del "Agua de |

las’

Dialisis” de acuerdo con
especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010 vy las recomendaciones de
la AAM!,

La wunidad en funcionamiento,

deberd cantar con un resultado de |

| analisis bacteriolégico.

Bimestral. (el difa habll siguiente a Ia conclusién del
bimestre) ' ‘

Reporte de laboratorio acredi'_cadp.
cde las pruebas realizadas para

Aasegurar la calidad del “Agua de
CHaiisis”  de

acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010.

La  unidad en

funcionamiento,
debera contar con un resultado de
analisis bacteriologico.

Resuftadas de anélisis. bag:te.rioléglcd déntro. de los
‘pardmetros solicitados por fa NOM-003-S8A3Z-2010:

Reporte onginat. por un laboratorie
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua
de Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
 55A3-2010 vy las recomendaciones

Al menos-una vez al afo. (al dia ha
conclusion del afio)
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GOBJERNO DE

MEXICO

L calidad de agua debera contar |

con resultado de analisis quirico. -

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Reporte original por un laboratorio
screditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad de! "Agua
de Dialisis' de acuerdo. con las
especificaciones de la NOM-003-
55A3-2010 vy las recomendaciones
de la AAML ‘

La calidad de agua deberd contar
con resultado de anélisis guimico.

Resultados de analisis guimicos dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-5SA3-2010

Dotacion  del  mismo nimero de
cateteres temporales © permanentes
que fueron colocados a pacientes
referidos @ subrogacion el mes
inmediato anterior mas 2(dos) cateteres
ternporales © permanentes oMo lo
solicite el jefe de servicio

' Mensualmente. {dentro de ios primeros 5 dias habiles de
cada mes)

£l licitante adjudicado establecera
contacto con la Division de Servicios
igitales y de informacion para el
Cuidado Digltal de la Salud Servicios
Digilales y de informacion para el
Cuidado Digital de la calud (DSDICDS),
dependiente de la csDIsA, a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento

de los siguientes PUNtos:
a}) Firma del Acuerdo de
confidencialidad

b} Designacion de contacto
respornsable con sUs datos

¢) Designacion de sistema ¥
empresa soporte

d) Soficitud de
funcionalidad

Pruebas de

Dentro de los 5 {cinco) dias naturales siguentes a 13 fecha d
amision del falio.

Imstalacibn y puesia en operacion, del
sisterna de Infoimacion e InstruMmentos
necesarios para el manejo de identidad
{ del paciente.

Dentra de fos 45 (cuarentay cinco) dias naturales contados u
partir de la emision del fallo.

[] licitante proporcionara un Calendario
de Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas 1as Unidades de
1iemodialisis incluidas en el contrato

Dentro de los 5 {cinco) dias naturales postetiores a la lechu
de aprobacion del sisterna de informacion.
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Institlito; con
023-004 ' Especil -
Sistemia. de informacidn de !
Lxtramuros, - necesdrlo. ;- pajs

transmision de datos a 14 base de fait
central del Instituio. - B

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS -
La pena convencional por atraso se calculars por cada dia-de atraso en el cumplimiento
de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentajé de penalizacion establecido,
aplicado al valor de 1a sesién programada con atraso y/o por les.sesiones no transmiitidas,
y de manera proporcional al'impgrte de Ia garantfa de cumplimiento que corresponda.
La suma de las penas c"canwencior’iéles no debers exeader e importe de dicha garantia.

quedard co-ndi'c_:idnédb, _pfbporcibn'alrhente‘ al pagoe que el
fectuar por coricepto def penas convencionales. -

Conforme a lo previsto. en el L‘x!t"ir"ri@.' pérrafd-del'-artl*culo 96, del Reglamento ta Ley de
Adquisiciones, Arrendarmientos 'y Servicios del

_Sector Pdblico, no se aceptard la
estipulacién de penas convencicnales, nj intereses rmoratorios'a cargo del Instituto. -

El Administrador del Contrato sers el responsable de calcular, aplicar y dar sequimiento a
las penas convencionales, previstas, asf

como de notificartas al licitante adjudicado para
tue este realice el pago correspondientsa - '

El pago. de los servicios
licitante adjudicado dekbsa e

L P

La pena convencional se calculats de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula que se detafla a continuacion:

)
Pca = %d x nda x Vvspa.

]
/Z

Donde:
f

d=porcentaje determinado en Ja gonvocatoria, invitacidn, cotizacidh, contrato o pedide
por cada dia de atraso en et inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencionaj aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados ¢on atraso, sin IVA: 1
El Instituto, aplicara una

pena convencional por ¢ada dia natural de atraso en el inicio de
la prestacion de los servicios, en cada uno de los Supuestos incluidos en la siguiente tabla:

<
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_ Reporte original por

Por - cada dia.

© " "COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

25% . diaric

Jefe de- -'

Jefe de Serviéi-os ‘

un laboratorio | natural - de | sobre el vaor | de Nefrolpgia, de | Administrativos ©
acreditado, de las |atraso -enh 1a ‘iotal de la | Medicina: Interna | Director
pruebas realizadss [ entrega. - del | factura * |'0 Director de | Administrativo
para asegurar la | reporte ' mensual sin | Unidad  Médica
calidad del "Agua de resultados  de | incluir el IVA | en Delegaciones
Dialisis® de acuerdo | acuerdo con las o Jefe de Servicio
con las | especificaciones o - Director
especificaciones de | de la NOM 003- Médico en UMAE
ia  NOM-003-55A3- | 55A3-2010
2010
La ynidad en
funcionamiento,
deberd contar con
un resultado de
analisis
bacteriolégico.
Reporte original por | Por cada dia | 25% - diario | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
un jaboratorio | natural de | sobre el valor | de Nefrologia, de Administrativos o
acreditado, de las | atraso €n la | total de la | Medicina interna Director
pruebas realizadas | entrega del | factura O Director de | Administrativo
para asegurar la | reporte mensual sin | Unidad  Médica
calidad del “Agua de | resuitados incluir &l IVA | en Delegaciones
Dialisis' de acuerdo | guimices, ~ de o Jefe de Servicio
con las | acuerdo con las o Director
especificaciones de especificaciones Médico en UMAE
la  NOM-003-SSA3- | de la NOM 003-
2010 y las | S5A3-2010
recomendaciones de
la AAMI
La calidad de agua
deberd contar con
resultado de andlisis
quimico. |
E! licitante | Por cada dia | 1%, sobre el | Division de | Jefe de Servicios
adjudicado natural de | valor gue | Servicios Administrativos o
establecera contacto | atraso’ a partir | representa el | Digitales y de | Director
con la Division de jde  que se | costo de las | Informacion para | Administrativo
Servicios Digitales y exceda el plazo | sesiones el - Cuidado
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de Informacion para
el Cuidado Digital de
la Salid (DSDICDS).
dependierite de |a
CSDISA, a3 efecto de
establecer la
estrategia ‘de

siguientes puntos:
Firma del
de Confidencialidad -
Dpsigﬁadidn _de

b e lates

A Pesignacion de
sistema v empresa
ORONte

13 Sohcitud de Pruebas
rle funcinnalidad

walacion v puesta en

G GBIERH{} BE

~emision

cumplimiento de los |

Acuerdo {

Cetacio lF‘SpOﬂSEbIF con |

naturales .
siguientes’ a Ia |
fecha’ de

fallo. -

35 rea!i!édhs' e Dig

mcude_ncsa'

IVA-

’d‘er" ,

sin, inétuir. el |

S rud-(u;.aicm

¥

r -1 ACION, del Sistema de
It macion &
LIUNIMENls  necesarios
Frara el alorgamiento ce

‘plazo .de | los

Por cada dia natural
de atraso a partir de
gue se exceéda ef

45 J

25%- . diarig-
sobre el valor
que répresénta
el costo, de las

_Dmsmén de Servtc“os
‘Bigitales v de
Informadion para el
Cuidado. Digital de 15

Jefe de
Administrativos
Diractor

_Administrativo

© Servicios

n

g = S*a]ud (DSDICDS)
e VIO lcuarenta y cinco) | sesidnes Coordinador
: ‘dias  contadas & _solnc!tqdas_ en el - Delegacisnal - de -
partir de la-emisién | .mes. ‘ge | Infermatica o Jefe de
del falio. incidenela, * sin. |-Divisién de ingenierfa
E mcluqr eI NA 'Biomedica :
1 dienante proporcionara Por cada dia natural _1596 sobre el leslén de- SEI‘VICIDS Jefe de  Servicios
un Calendano de | de atraso a partir de | valor - que' _Dlgltales y -t de A‘dministrativos o
s comiaeande | S %, oo o rpresenta ot | nformackn, s e | Dictor
twlan las  Unidades de pl_azo de 5 feinco) co.s..to _d_e las Salud (DSDICDS)
brenodhalisis incluidas en| dias naturales | sesiones '
¢ Leonteata, posteriores  a  la | realizadas: en
fecha de aprobacith | rres - de
del  sistema de | incidencia, sin e
informacién, ' incluir &) VA,
Penistro de a informacion | Por cada dis natural | 26% diario sobre | Coordinador Jefe . de  Senvicio
vl la sesion realizada, en | de atraso & partir de | el valor total de { Deiégational - de | Administrativos 0
i1 base de datos central que se exceda el | los sesiones | Informatica ([CDIf o | Director
i Instituto, conforme a , g o . )
i1 (ETIMSS), 5640-023-004 | P!320 establecido de oton;gaqas. no | Jefe fJe. Dr.wsucﬁr\ .de AWmtwo % |~
¥ emecificacion Técnica del | 185 24 horas | registradas y no | Ingenieria Biomeédica @Q ( -
swinma de Informacion | Posteriores al | transmitidas en QQ\\
the Hermodidlisis | otergamigénto da la | el lapso “& / =
i “3-.__,_-.-
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MEXICO

Exiramuros, . recesario
para la .transmisién de
datos a la base de datos
central del Instituto.

establecido 2 [a
base de dstos
central _ del
instituto,  sin |
incluir el IVA,

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

De conformidad con el articulo 53 Bis de fa Ley de Adguisiciones, Arrendarnientos y
servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente én gue pudiera incurrir el
licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos Que integran el presente

contrato, las cuales no excederan del monto de la garantla de cumplimiento establecicla
en el mismao.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo 2 lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en. especie.

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

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

El Instituto descontara 1as cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
licitante adjudicado presente para su cobro.

L as 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 losiguiente:
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cuerdo con las recornend es o Jefe
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MEXICO

" COORDINAGION TEGNCADE SERVICIOS INDIRECTOS
)} DEVOLUCION POR DEFECTO

| DEVOLUGIOH S VICIBS OCULTOS UE LO BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS. .~ B S TP L

La devolucién'y reposicid.de Bisnés de Eonsiiro serd por cuenta y a cargo del lciante
adjudicadc')'.:df'-‘_.-BCQErdﬁgfa‘-Id}eﬁé,bléﬁgdierj.el_iﬁnex_{?-.-_fém.lm‘z\_.‘;_‘:..,__._‘ Akt
Las deducciones no podran exeedandel 10% del ronté mxire tofal et ot

El Instituto descontaré .Iéé.cé%t i S .

ard [as. cantidades por concep bdedeductlvasqela factura que €l
proveedor presente parasuigobro. ;.o o T e L

Bl licitante se obliga’a"tesponder. pot' sU_ cushnta.y: riesge de: log dafivs yfo,perjuicios que
por inobservancia o negligencia de: su parte llegue & calisar al Instituto y/o a terceros,
con motivo de las obligaciones pactsdas en:este. iAstrumentajurfdico, o’ bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bigres entiégados, dé confofmidad con o establecido en
el articulo 53 de 'a Ley dé Adquisiciones; Arrendarnientos y Servicios dei Sector Pablico.

El tnstituto podré Verifiear el curriplirnients de fos requisitos de calidad 'de los bienes, a
través de la COCT), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberar:ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto, al érea.del IMSS que asilo sélicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTS; "+ ©

El licitante-adjudicado, se eb1'iga:='a'dt6{g=ar=q7el [ﬁstitut'd.-.déntr'o de un plazo de 10 (diez)
dias naturales contados a paitit de la fitrma del contato eh términos del articulo 48 de la
LAASSP, una garantia de- cumplimiento: dé-todas y cada-una de las obligaciones a su
cargo derivadas de! contrata, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los
términos de la Ley Federal de Iristituciones-te FianZas y a favor del *Instituto Mexicano
del Seguro Social’, por un monto équivdlente al 10% (digz por ciento) del monto total
maximo del contrate a eregar en e gisicicio fiscal de que sé trate, y déberd ser rehovada

dentro de los primeros diez dias naturales {articulo 87 del Regiahiento de la LAASSP), de
cada ejercicio fiscal por el montd a erogar en el mismo, sin- considerar el Impuesto ‘al
Valor Agregado (IVA). _, ' L H, T m s

Los proveedores quedan obligados a é_.ht__reg"ag a!._ihgtiﬁuté & péliza de fianza

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una
vez que ef instituto le otorgue autorizaclén por escrito, para que dste pueda solicitar a-la
afianzadora correspondiente la cancelacién.de la fianza, autorizacion que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con.la totaiidad de las obligacienes
adquiridas por virtud del presgnte contrato, para: lo-cual.debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de. ia. fianza. en el Departamento de (donde se solicita la
cancelacion de la flanza), mismo que llevars a cabo el procedimiento para la liberacion y
entrega de fianza

K} FORMA DE PAGO"

El licitante adjudicado, deberd  presentair a la. fecha dei corie de jos servicios, la
representacion impresa.del comprobante fiscal digitai { factura electronica ) v el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto,
en caso de que el licitante adjudicado no -cuente con sisterma de inforn ién y
mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en afchivo de texto, a mn

entregara coplas de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y

\\\Ez;,
Pégina 21 de 24 “N\S\Q




GOBIERNODE | COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

- ME

. 1
S XKICO | ,
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente
y/o acompafante, documentos due entregaran para su autorizacion al Administrador del
Contrato, internameiite seran validados por parte del-Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y e} Director Médico de la Unidad, & mas tardar 5 {cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacion impfesa del comprobante fiscal digital |
factura electrénica ) debera referir a las sesiohes otorgadas que sé encuentran sefialadas
en el reporte. o '

E! pago de los servicios se efectuard e€n pesas rmexicanos, @ los 20 dias naturales
posteriores a Ia entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital ¥y
documentacion comptobatoria 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 trarmite 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 que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajerfa HL7 certificado y la
informacion 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
recepcion de los servicios por el derschohabiente y/o acompafante, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado €l
servicio, de lunes a viernes en un horario 900 a 14:00 horas, previa validacion vy
autorizacion que para tal efecto realice el {INDICAR EL CARGO 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 aplicacion de la pena convencional por
atraso o deficiencia del servicio. ‘

E! pago se realizaréd mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que el instituto tiene en operacién, para tal efecto el ficitante
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 depositard en la fecha prograrnada de pago a través del esquema
interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado esta contratada con
BANORTE, BEBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema
interbancario via SPE! [Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencicnados.

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

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud de! licitante adjudicado que en el
supuesto de gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarias 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 en su casojgeneradas
por la aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos o deficigncias en al
'servicio.
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El figitante adjudlcadoquece1ebrecbntra‘tocleqes[éndederechosde cbb_fb: débers
natificario  por eserito. al st
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_ ftuto, con'un. minfme de'cinco dias naturales anteriores a la
fecha de pago programada, entregando invariablemente 168 doty PEntos - sustantivos
de dicha cesion. Asifnisrio. El licitante -adjudticado. podré. optar fior. Gobirar @ través de
factoraje financiero conforme “al ‘Progral & Cadenas. Producth

> 8 gfarna . oo Cadenas. Productiias de Nacional
Financiera, SN.C, Institucién de Banta de Desarrollo coni el Instity s

En'caso de que e! licitants ‘adjudicado reciba.pagos:en excess, deberd reintégrar dichas
cantidades, mag fo’s,the’féggs{;fcoﬁ‘rgspdngignggs;~_c'oﬁfqiirh-'__e‘. 31a'tasa dire-establezca la Ley
ce Ingresos de la Federagion, pata los'casos de protrega cliando existai créditos fiscates.
Los intereses se calculargn sobré las: cartidades: &N exceso y-se'computardn por dias
naturales desde la fecha de su entregs hasty la fechaen que se ponga efectivaments las
cantidades a disposicion-del Institute -, - < . . "

El pago de la. prestacion del servicio, quedaré condicionade. proporcionalmente al pago
gue el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas canvencionales.
ANexos. E L

T0 | Oferta Té.tnica T . ‘ -

T "Ret;uerimien'tb‘de Sésidnq‘s p'ara:baq:iénteé en Heri«;diélisis.Submg'édé por Partida" v por
Delegacion /JUMAE 2020~ S :

Especificaciones del equipo médiéq e i_ﬁsurh0'§ para .herrj'lt.idiéﬁsis;'-_Cara(:teristicas de la
T2 | Maquina de hemodialisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores { en. caso de optar
por reprocesamiento de dializadores),

Bienes de Consumo para-hemodidlisis de adulto y
pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubulares. Heterologos; Descripcidn téenica del sillén clinico

T3

Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemadialisis subrogadas
T4

Cédula de supervision de las unidades de hernoaTaliss Subrogada

Calendario para en‘trega'de las ﬁfueb‘é's dela ca.lidqd'_del agua de hemodidiisis subrogada
T6 '

Calendario para entrega mensual de catéteres

Tabla cifras de control de fegistre nominal-hemodialisis subrogado

T8 | Directorio de'unidades miédicas

Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de ﬁéﬁsajeﬁa“ﬁL?

Tiz | Requerimientos del reports a generar por el servicie inte

gral de hemodislisis.del proveador, }
para el registro de sesiones de hemodidlisis subrogada. '

13| Acuerdo de confidencialidad

Designacién de contacto responsable

Designacion de sistemna y empresa soporte

Pédgina 23 de'24

Nl




GDBIERNGDE | o).
IVFZEXE@Q l @

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Autorizd

Validd

Dr. Armand : érez Cabrera

Dr. JuanP lo Villa Barragén

Coordlnadof de Planeaciéh de
Infraestructura Médica

Encargado de la Coordinacion Técnica

de Servimos indirectos
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Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Licitante:

o A

Unidad de Hemodidlisie Subrogada

Domiciiio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
| Municlplo/Delegacion: Estado:
Horario de Atencion: e
Nombre Médico Nefrélogo:
Namero de Cédula Profesiona!
Unidad de Hemodiélisis Subrogads Total m? Se uhica dentro de un
_ _ Hosplital
a)Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodidlisis Si No
(anexar copla del croquls del &rea gris) —
Maquinas de Hemodislisis
' Sero
: Total Sero itivo
b)Nimero de maquinas de Hemodidlisis Ly negativo
Equipamiento Warca (s): Wodolo (s):
Maquina de Hemodidlisis
Sisterna de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
| automatico de dializadores (en caso
de usarlo)
Guonta con:
Certificacién/proceso de certificacién por el Conselo de

Salubridad General (Anexar documento}

No Ceriificado
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Anexo T 0 (T-cero)

Serviclos al paclento

El servicio incluye: - 8i

.No

Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funclonal

Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada _

Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado |

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios

Si No

El 4rea de tratamlento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las areas descritas en el apartado *2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Surinistro® de! presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la praclica
de la hemodialisis®.

Se cumple con resultados de andiisis bacteriolbgicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010.

Se cumple con resuitados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

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

Maquinas
Requerimiento .
Unidad del IMSS Anexo T1 R:I‘:':::dd;?l :iizra

Delegacion Distancla Sesiones nor partida
LL (fam) 936 sesiones

R Localldad Méximo minimo por

méquina
Total:
Pagina 2 de 51
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Anexo T 0 (T-cerq)

| T sl No Niimero de Folio
Aviso de Funclonamiente
Licencia Sanitaria —
Responsable SanMario N _ Nombre Ndamero de Folio
De la Unidad de Hegl__odiillsls .
Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodislisis:
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10.

11.

12.

Debera anotar el nombre del licitante y ol 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 nimero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién del
mismo.

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

Debera anotar los meftres cuadrados del érea gris, el nimero de maquinas de hemodialisis
Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamisnto.

Marcar con una X si cuenta con ssariificackon / proceso de certificacién por e} consejo de salubridad
General’ 0 "No Certificado™.

Marcar con una X sl los gerviclos al pacientes incluyen o no:
a. Colocacion de acceso vasculat permanente y mantenerlo funcional.

b. Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad golicitada.

Marcar con una X la respuesta (S¥) (No) (Propio) (Subrogado) segun cumpla la afirmacién: “Cuenta con
servicio de traslado en ambulancia®

Marcar con una X {Si) (No} para las afirmaciones sigulentes:

a. El area de tratamiento debera ser considerada area semi-restringida (4rea gris)

b. Cuenta con las éreas descritas en el apartado 3 4.11.2. Infraestructura, Equipamiento v Suministro”
del presente documento, en apego ala NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de fa hemodialisis”.

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

d. Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010

e. Reproceso ds Dializadores

f. Contar con un sistema de informaci6n que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Anotar los requerimlentos del T1 en Sesiones (mé&ximo) y hacer el célculo pare las maguinas requeridas
por partida de Hemodldlisis de acuerdo a la siguiente formula: méximo/a36=Nimero de maquinas;
también anotar la unidad del IMSS {Delegaci6n, Tipo ¥ ndmero, localidad y distancia en km) La Distancia

correspondera en un radio de distancia en kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio,

Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodidlisis y la licencia Sanitaria, (5i) (No). vy &l
Numero de folio.

Anotar en "Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodidlisis u otras ol nombre y Namero de folio.

Al Final Anotar ia fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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Domicilio:
cP.:
_ ‘ Teoibfono: Ext:
Municipio/Delegacién: Estado:
Horario de Atenclén:
(2 s
Nombre Médico Nefrélogo:
Nomero de Cédula Profeslona;

@lnidad de Hemodiélisis Subrogada Totalm® | Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis Si ’ No
(anexar copia del croquis del rea gris) -

' Méquinas de Hemodidlisis
: Total
b)Ndmero de méquinas de Hemodilisis

Sero positivo | Sero negativo

a7

Equipamlento Marca (s): Modelo (s):
Maguina de Hemodialisis
_Sﬁstema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
automético de dializadores{vn caso
de usario)
{. 3 D Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
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COORDINACION TECNICA DE S8ERVICIOS INDIRECYOS

{ R e
G
Serviclos al paclente
El servicio incluye: 81 No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funclonal
Reallzacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada __ _ '
7
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado |
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia .o
Otros Servicios 8i No
El drea de traiamiento es considerada como semi-restringida (zona giis)
Cuenta con lae areas descritas en el apartado "5 1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” de! presente documento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para la practica
de la hemodiélisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-S8A3-2010. .
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicas y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
"1 Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T Requerldas para
. Distancia Sesiones Hemodidlisis
Delegacici Tipo (km) 936 sesiones
Nﬁme!o Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
Pigina 6 de 51
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Anexo T 0 (T-cero)

Anexar copia legible de ta documentacion que se sefiala a continuacién,

| T si No Nimero de Foflo
Aviso de Funcionamlento
Lcencia Sanitarla '
Respons;hle Sanitaric T Nombre _ Ndmero de Folio
De {a Unidad de Hamodlélisls__

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodis¥isis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodidlisls:

_Pégina 7 de 51 s




e T

Fl

¥ MEXICO | A3 COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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

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

A) Las caracteristicas de la méquina de hemodidlisis deberén_a_gggg[ﬂ[gﬁdﬂlﬁ_aﬁiﬁgy
.atél . L i auipo Médico vigente, clave ool

3400169

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apeqarse al Cuadro Bésico y Catdiogo de

DO _MeQIcO Wi

Anexo T2 (T-dos} .
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripcion Propuesta del proveedor

TFiltro para hemodidlisis, © dializadores de
1 membrana  sintética  y/o celulosa
modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m*

Juego de [ineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presion,
2 compatible  con la maqguina de
hemodialisis de la marca correspondiente,
con diferentes volumenes de cebado para
adulto y pediatrico.

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

Bicarbonato de sodio en polvo © solucién.
Para uso no parenteral, para
4 conductividad de acuerdo a la marca dela
maguina,; para acido especffico,
presentacion en paguete o bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

canula para puncién  de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicén de 15 © 30 cm. de
5 |iongitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 0o 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..

~ | Material estéril necesario para conexion
|y desconexion para catéter o fistula, segdn
6 |corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de
catéter.
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wia! MEXICO | a&
No Descripecién Propuesta del proveedor
2 pares de guantes
2 jeringas desechables [~
8 gasas

1campo de tela absorbente

Material estérit para desconexion
de catéter:

1par de guantes
6 gasas

2 tapones de Luer Lock para
catéter.

1apdsito especial para catéter

Material estéril para conexion de
fistula:

1 parde guantes
59gasas
2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexién
de flstula:

1 par de guantes
© gasas
2 apdsitos circulares

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

No, Descripcién

Descripcidn (se describen para presentacién
1 de oferta técnica)

Propuesta del proveedor

060345.0149 Para hemodislisis, pediatrico.

Insercién en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene:Una cédnula, Una
Jeringa de 5 ml, Una gula de acero

inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.220VPara hermnodialisis. Adulto,
3

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

jeringa de 5 ml, Una gula de acefo
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de M1 a 12 fr,
|iongitud 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 silicén, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en ¢l lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 215 a 37.0 ¢cm, con
separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

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

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minime. Jeringade 5miy 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

060166.0541 Catéter permanente, para
hermodialisis. Tamafio pedidtrico, de doble
lumen, de elastomero de silicén, con
diametro internc de 1.5 mm a 20 mmen el
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 300 cm
5 con separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen. ﬁ%‘
B P

2016
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No. Descripcién Propuesta del proveedor
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor

con camisa desprendible.

Gula de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jerin

gadeSmly2
tapones de inyeccién.

Estérit y desechable.

Injertos, tubular y énillado para hemodislisis,
de poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm., x 5, mm., de diametro.

Injertos, tubutar y anillado para hemodilisis,
de poliuretano, o ptie estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm., X 6 mm,, de didmetro.

Injertos, tubular v anillado para hemodisiisis,
de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable,
Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm,, de didmetro,

Mo,

Anexo T2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Descripcion

Propuesta del proveedor |

Reclinables que logren un decibito dorsai
adecuado

durante la sesién.

para procedimientos médicos

Seguros para el paciente Yy personal de
enfermeria

Vida media promedio de usc de un afic

BN NN [ S

De facil limpieza

Ergonémicamente disefado qQue permita el
trendelemburg por cada méquina

o))

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

Instrucciones: Margue con una “X" el criterio que corresponda.
p=pPonderacion: Requisito {1) Indispensable; {O) Opcicnal

sC=Sicumple NC=No cumple NA=No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables

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

|

Domicilic:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable dela unidad de hemodidlisis:

Cuenta con.

Certificacion/proceso de certificacién por
el Consejo de salubridad General

No Certificado

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodialisis Total m? .
Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento
de Hemodialisis (anexar copia del crogulis del Si No
area gris)

Total Maquinas | Sero positivo | Sero negativo

b)Namero de maquinas de Hemodidlisis

Metros Cuadrados por maquina de
hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

P4agina 12 de 51 @
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MEXICO COORDINACIGN TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Méaqguinas
_ Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
Del iy Distanci Sesiones Hemodiélisis
egacion a (km) por partida
Tico 936 sesiones -
N ufn;: N Localidad Méximo minimo por
méqui_na
Total:
No. Especificacién o criterio a verificar P 1 SC 1 NC | NA
1 instalaciones fisicas
1 Area de recepcidn (ubicada a la entrada de la unidad con

facil acceso) I
12 Sala de espera
13 Sanitarios
14 Almacén
15 Cuarto séptico con material para recoger excretas.
16 . | Consuitorio médico
En vestibulo, recepcién vy sala de espera hay adecuada
17 ventilacion, limpieza, sefialamientos y areas suficientes para o
; que pacientes y familiares permanezcen se ntadosy
cémodos.
@ Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biclégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo. )
Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo transldcido.
Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos

18 ®

peligrosos biolégicos infeccioses.
19 Rampgs de acceso a la unidad Para pacientes con o
) _capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.
130 Los pasi!|os y areas comunes quentar:x con ios sefiaiamientos o
. necesarios para la adecuada circulacién,

Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares
111

para efectuar la hemodialisis y facilitar la vigilancia de 1a |
central de enfermeria,

TG
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No. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC | NA
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta

112 de los Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada 9]
en lugares visibles al publico.

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

21 RiAGn artificial |
E!l area minima para una maquina y siliéon clinico seré de 3.0 |

22 m?2 por estacion _

53 Existe un area independiente para pacientes que requieren (
" técnica de aislamiento.

24 Cuenta con central(es) de enfermerfa con visibilidad de los I-
) pacienies )

25 Tomas o tanque portétil de oxigeno con los accesorios |
' necesarios para su utilizaciéon ( puntas nasales, mascarillas)

26 Tormna de aire o aspirador portétil con los accesorios parasu | |
) utilizacién({ canula para aspiracion)

57 Cuenta con material estéril necesario para conexiény I

desconexion para catéter y fistula ,
2.8 Silton Clinico para hemodidlisis ' i

3 Area de favado y Esterilizacion
3 Area de lavadoy desinteccion de material de curacion. O
Si el establecimiento de atenciéon médica de hemodialisis es
72 independiente del hospital debe contar con equipo o

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

4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis

41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafo del

) establecimiento de atencion médica de hemodiélisis.

42 Bombas de impulsion

43 Filtros de sedimentacion.

4.4 Filtros ablandadores.

45 Filtros de carbén activado (2 en linea).

46 Osmosis inversa.

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

48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales

) para el establecimiento de atencion médica de hemodidlisis.

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

Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el

=t abastecimiento de la unidad. !
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
52 yfo contrato vigente,, debiendo contar con lasca racteristicas |

minimas al menos como se indican en el numeral 4.4
Ambulancia de urgencias basicas
53 . | Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. |

6 ‘Manuales y Registros
6. Resultados anual del analisis quimico de la Calidad delagua. | | | |
Pagina 14 de 51 »
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

No. Especificacion o criterio a verificar P

62 Resultado bimestra!l de! anélisis ba
) del agua.

63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de i
hemodislisis
6.4

Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria
65 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis {en

SC | NC | NA

cteriol6gico de la calidad |

!
espafiol). _
6 6. Manual de operacion de la planta de tratamiento de b
’ agua.(en espafiol)
6.7 Archivo Clinico ‘

O

68 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento | O
) informado

6.9 Q

El expediente se resguarda durante minimo Sl.aﬁos
7

Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y |
) correctivo de las maquinas de hemodislisis.
72 Bitdcora con registro de mantenimiento preventive y |
i correctivo de la planta de tratamiento de  agua,
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y '
correctivo del equipo médico.
Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy
74 ) \ s |
correctivo de |a planta eléctrica de emergencia. :
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con |
; capacitacion especifica

76 Existe un servicio de Ingenierfa Biomeédica propio o

subrogado, responsable del mantenimiento del equipo E
75 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo |
) del equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodigiisis
8] Carro rojo con monitor y desfibrilador,
82 Electrocardi6grafo

8.3 Bascula

B.4 Silla de ruedas

85 Carro de curaciones
86 Camilla con barandales

&l ===~

9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las uni
encuentren dentro de un hospital.
91 Mesa de exploracion
92 Bascula
93 Esfigrmomandmetro,

S4 Estetoscopio
9.5 Negatoscopio

OO — 0| =([——|—

9.5 | Caiio de curaciones T
9.7 Tripiés rodables
9.8 Bancos
9.9 Bancos de altura N
9.0 Estuche de diagndstico S
10 Recursos Humanos
101 _ | Certificado de especializacion Y cédula profesional def | |
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC i NC

personal médico nefrélogo
10.2 Copia titulos © certificados del personal de enfermeria. |

Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en '

103 hemodidlisis minimo por 6 meses.
104 Existe un_rol de turnos de los médicos y un registro desu o
' cumplimiento.
10s |58 cumple con las cantidades planeadas por el |
) establecimiento, de personal de enfermeria.
| Insumaos
o Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades o

de insumos del establecimiento

n2 Se cumple con el inventario minimo establecido

Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las |

n3 necesidades mas comunes.

12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de _

121 infecciones dentro del establecimiento de O
atencién médica de hemodiélisis.

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
Pégina 16 de 51
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Anexo T4 (T-cuatro)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.

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

Proveedor:

Nombre
Hemodiélisis Subrogada:

Unidad de

Localidad (DELECACION) /

UMAE

Domicilio:

Unidades Médicas IMSS:

Fecha de la visita:

Ceriificacion del Consejo de Salubridad
General

Si( )

NO{ ) Tramite ( )
Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:
No. de equipos de hemodilisis:
Marcas(s): | Modelofs):
Ndmero total de pacientes IMSS atendidos:
. . Si No Instrucclones para .
No. | Criterio a verificar cumple | cumpie | el supervisor Observaciones
1 Registro nominal Documento  que
de pacientes en observa el registro
hemodialisis de pacientes
subrogados con: | subrogados,
acceso vascular ‘pacientes con
temporal o] -1 acceso vascular
acceso  vascular temporal y acceso
1 definitivo. vascuiar definitivo.
2 Periodicidad de Verificar evidencias
las sesiones de documentales del
hemodialisis. namero de
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
médico IMSS.
3 Duraciéon de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodiélisis. tiempo de
i duracién de las
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
médico IMSS.
4 Resultado anual Validar el resultado
del analisis de la prueba s '
j gulimico de la quimica de la &
calidad del agua calidad del agua, ggég i@‘@b
5 Resultado Validar el resultado &Q‘ _
bimestral del de las  pruebas Y /
P4gina 17 de 51 N <
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analisis
bacteriolégico de
la calidad del
agua, de la planta
de tratamiento y
maquinas de
hemodialisis.

bacteriolégicas de
{a calidad del agua.

6 Sanitizacién  del Documento  gue
sistema de agua exhibe el registro
tratada. de sanitizaciones

realizadas al
sistema . de
tratarniento de
agua para
hemodialisis y
debe contener la
fecha, nombre Yy
firma de quien lo
efectud.

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

nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de
certificados que titulos o]
comprueben certificados que
estudios de comprueben
enfermer(a. estudios de

enfermeria.

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

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

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

12 | Registro de Validar registro de

pacientes segun

tipo de serclogia

pacientes  segun
tipo de serologia
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M 7] MEXICO l i@% COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
positiva positiva '
13 | Registro de | Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversion seroconversion
Cumplimiento de Documento que
lavado de manos demuestre
14 | por parte del capacitacion en el
personal de lavado de manos
enfermeria.
Al ingreso &l Verificar al ingreso
tratamiente de de los pacientes al
hemodialisis, los ffeta . 9;15 'Oclie'
. ratamiento e
i hemodialisis  no
deberan Ingresar traigan objetos que
con Indumentaria pudieran
15 | limpia, sin objetos contaminar
gue ocasionen durante el proceso
. contaminacjén del tratamiento.
durante la sesion
de hemodiélisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE (A UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA UNIDAC DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FiRMA
ﬁﬁw
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Anexo T5 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE

HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
NUMERO DE CONTRATO:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
‘ (BIMESTRAL) (ANUAL)
: FECHA
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYQ
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
'Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

- ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

e -
BRI

firap “1ih
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Anexo T6 (T-sels)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE-_

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO:

CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

CANTIDAD

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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A AN GOBIERNO DE =X
%’ MEXICO |

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTITUTO MEX!CANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNCLOGICO

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE
ﬂiC_)JABBEL@l CAWACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
MMWM MANIFIESTO LO SIGUI

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

ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

LUGARY FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
Convocante 0 Area Nombre de la convocante
Adguiriente o area adquiriente
2 Nombre Nombre compleic del

representante lega!

3 Nombre o razon social del Nombre 0 razon sociat de
licitante ja empresa licitante
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- COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

4 lLugar y Fecha Lugar y fecha de
elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s}, apeilido

paterno, materno y firma
del representante legal de

la empresa licitante

INSTITUTO MEX!CANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T: 2 {Ti DOS) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR
EL SERVICIC INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE SESIONES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

2019
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@g Mﬁkﬁco | o COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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

El reporte deberé seré generado en un. formato de datos basado en €l estandar ECMA-
262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato
de intercambio de datos ligero, basado en textoy en un subconjunto de notacién literal
del lenguaje de programacion el cual presenta las siguientes caracteristicasy ventajas.

o Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados &

través de matricesy objetos.

Compatible con matrices nativas.

Cormpatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se

evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el

nombre de un miembro de objeto

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

o La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que |a
mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.

o No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; s€ puede usar la
funcién eval de JavaSscript

o & © &

JSON esta constituido pof dos estructuras:

« Una coleccidon de pares de nombrefvalor. EN varios lenguaies esto €s conocido
como un objeto, registro, estructura, diccionario, tapla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo.

» Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto s€ implementa
como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Cada registro de cesion reguiere los siguientes datos:

Nombre del Paciente

Primer Apellido del Paciente

Segundo Apeilido del Paciente

Numero de seguridad Social

« Agregado Médico

o Fechay horadeinicio de sesién de Hemodialisis
o Clave del Programa de Diélisis

. Clave CIE-10 del Diagnéstico de la Sesion

o Complemento del Diagndstico de la Sesioén
L]

o © 8 G

Primer Apellido del Médico Tratante
Ssegundo Apellido del Médico Tratante
. Nombre del Médico Tratante
« Matricula del Médico Tratante
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Cédula del Médico Tratante
Clave de la Via de Acceso Vascular
Clave de Heparinizacion _
Primer Apellido del Personal que inicia la sesidn
Segundo Apellido del Personal que inicla fa sesién
Nombre del Personal que inicia 1a sesion
Matiicula del Personal gue inicia la sesion
Para cada materfal utilizado en la sesién del paciente:
o Clave de! Materis|
o Cantidad utilizada
Para cada medicamento suministrado al paciente:
o Clave del medicamento
o Fechay hora de suministro
o Via de suministro
o Dosis suministrada
e  Para cada Medicion
al finalizar la sesién
o Fechay Hora en que setomala medicién
o Clave de la medicioén
o Resultado de la medicion

e Para cada signo o sintoma presentado por el paclente antes, durante o al finalizar
la sesidén

o Clave del signo o sintoma presentado
Primer Apeliido del Personat que finaliza la sesién
Segundo Apeliido del Personal que finaliza la seslén
Nombre del Personal que finaliza la sesién
Matricula del Personal que finaliza 13 sesién
Fecha y hora de fin de la sesién
Namero de Serie de la Maquina de Hemcodidlisis en la que se dio iz sesidn al
paciente
Numero de sesién de hemodidlisis recibida por el paciente
Observaciones realizadas durante la sesidn
Clave del motivo de suspension de la sesion
Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza |a sesion
Fecha'y hora de registro de la sesién
Tipo de Mensaje
Clave del Servicio Contratado
RFC del Proveedor
Identificador de la Aplicacién
NGimero dei Contrato

2D e.¢ & o & & &

(Manualy Automatizadé) tomada al paciente antes, durante y

e & &8 © & @

5 & 3 2 4 & @& 0 @ %9

El archivo de datos mostrars el registro de cada una de las sesiones de hemodislisis con
la sigutiente estructura:
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Nombre deil varc .
paciente nombre har 50 Requerido
Primer ' . ‘
Apellido del appate | Varc | gg Requerido
A rno har .
Paciente
Segundo
Apeliido del a;;_r;ln;t \Il_la;'rc 50 Requerido
Paciente
Numero de
Seguridad nss \ﬁ; 10 Requerido
Social
Agregado agrmed | Varc .
Médico ico har = Requerido
Fechay hora ﬁ:?::
de inicio de fech_aAt qatet * ddThh: Se requiere un Requerido
sesion de encion | Ime ) formato de 24 hrs
e s mm:ss.S
Hemaodialisis ss
Clave del rogDia | srhall
Programa de prog . * Requerido { S
- fisis int
Dialisis
De

En caso de
Clave CIE-1O acuaelrdo contar con
del cveCIEl N la clave CIE-
Diagnoéstico 0 char 4 iﬁ?grlrggc 10es 5
de 1a Sesion ional requerido

CIE 10 enviarla

Complemento comple fr?v;::rs\?a?:ieo
del mentoD | varch
Diagnostico jagnosti | ar 200 CIE-10, este
de la Sesion co campo es

Obligatorio
Primer apeliido
Apellido del varch "
Médico '?rittzrnr}cc; . 50 Requerido
Tratante
Segundo .

. flido
Apellido del ape varch .
Madico _hﬁztea:;o Car 50 Opcional
Tratante e .
Nom_bre_del nombre [varch| 50 Requerido (m )
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Médico Tratante] ar
Tratante
Matricula del | matricul varch |
Médico afratant 10 Reguerido
Tratante e &
Céduia del
Medico ?::jaur:g vaarrch 20 Opcional
Tratante i
ClavedelaVia | .
de Acceso vuasA;:ce srirr';:ll * Requerido | S
Vascular
Primer apellido
Apellido del Paterno | varch .
Pzrsonal que | IniciaSe | ar S0 Requerido
inicia la sesién sion
Segundo apellido
Apellido del Materno | varch .
Personal que | IniciaSe | ar =0 Opcional
inicia la sesién sion
Nombre del nombre h
Personal que | IniciaSe va;:: 50 Requerido
inicia la sesidn sion
Matricula del | matricul varch
Personal que | alnicias 10 Requerido
inicia la sesién | esion ar
Clave del cveMate | small .
Material rial int 4 Requerido | S
a Requerido
- tida Ceria
. cantl . materiales
% g;ﬂ;':;: dUc‘;giza m;t:.'g Z Opcional
para
Heparinizaci
on
Clave
0 cveMedi correspondiente
2| Clave del A de acuerdo al . ;
6 | medicamento | C3Ment [ char | 14 cuadiro basico de | Reduerido | S §
g °© medicamentos _ C
'% del IMSS
o Aaaa- .
f1Fechayhora |fechaSu | datet N ey Se requiere un
de suministro | ministro | ime ddThh: formato de 24 hrs
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SS
Viade viqSumi integ | « Requerido s
suministio - nistro er
; dosisSu
SRS ministra varch 20 Reqguerido
suministrada da ar
Aaaa-
FechayHora | fechaTo mm-
en que se . | datet N _ | Se requiere un .
toma Ig' m;l\g ﬁd' ime gﬂg?s formato de 24 hrs Requerido
medicién SS .
Para cada tipo de
medicién se
puede tener dos
opciones de
origen:
- Manual,
realizado por el
personal médico
ﬁ - Maquina,
.g Clave de la cveMedi | integ * registrado por 18 Requerido S
5 | medicion cion er magquina de
g hemodidlisis
Se espera recibir
por lo menos un
grupo de cada
tipo de medicion
Estas mediciones
se generan antes
durantey al
finalizar la sesién
Se requiere
resultad consultar los
IResu!ta_d_q - oMedici num i 405 catalogos de Requerido
a medicion eric .
on clave de medida y
tipo de medida
Clave del
E |signoo cveSintojinteg | « .
% sintoma ma er Opcional | 5
h | presentado
| Primer apellido | varch : STy
* | Apellido del Paterno | ar =t Requerido QW ")
o o,
Pégina 40 de 51 s

2019

AL R LILLY fE R
FEMILIANO LAFATA



GOBJERNO DE

¥ MEXICOQ

|
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Personal que Finaliza
finaliza la Sesion
sesion
i?)geﬁir:i%odel apellido
Personal que h;:;t aelri;ao vaar::h Requerido
ﬁna'lfza la Sesion
sesién
gg::obr:;dﬂe nombre varch
- a Finatiza : Reqguerido
finaliza la . ai
. Sesion
sesidn
g::;;Cnu;? di-‘ matricul varch
ona'q aFinaliz ’ Requerido
finaliza la aSesion | &
sesidn
zch?r? gehlgra fechaFi | datet Se requiereun . Requerido
: nSesion | ime formato de 24 hrs a
sesion
Numero de
Seriede la
Maquina de nuMmero
Hemodialisis SerieEq | char Requerido
enla que se uipo
dio la sesién al
paciente
Ndmero de
sesién de ggsinl?\ra
hemaodislisis . cha Requerido
o emodial
recibida por el isis
paciente
Observaciones
realizadas observa | varch Ooci |
durante ia ciones ar REIONE
sesion
, Requerido
Clave del .
motivo de motivoS enh caso de
suspension de usging char nlo
la sesion =2 e.tarse
la sesi
Clave cvePres | varch Dato obtenido Req i
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Presupuestal | upuesta del catalogo de
de la Unidad 1 unidades
Médica gue médicas del
realiza |a Instituto
sesion Mexicano del
Seguro Social
Aagaa-
Fechay hora mm- .
de registro de feqhaRe qatet * ddThh: ?: requu;re U: h Requerido
la sesian gistro ime mm:ss.S rmato de 24 hrs
SS
. . Mensajes ya
nz?ws?a?e tlpsoal}len va;’::h 4 definidos por el Requerido | S
sistema
Dato obtenido
. delcatdlogo de
Clave del servicio -
Servicio Contrat Uk 3 Serviclos del Requerido | S
Contratado ado =S lnSt'Futo
Mexicano del
Seguro Social
Este dato
corresponde
RFC del rfcProve | varch 13 erovecledF: oy R id
Proveedor ellor = irma la licitacion equerido
con el Instituto
Mexicano del
Seguro Social
Dato
Identificador . . : proporcionado
dela ldggl';ca char [ 18 por el Instituto Requerido
Aplicacion Mexicano del
Seguro Social
Dato
. numero proporcionado
(l\:ch::;re;rtc;del Contrat va;ch 30 por e} Instituto Requerido
: r ;
o] . Mexicano del
Seguro Social
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMEROTI 3 (1 TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
2019
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

México D.F.,a — de__ _~ de20__

por medio del presente, MM_M&M—— en mi caracter de
© representante legal de la sociedad _wam {en adelante
EL PRESTADOR" manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que 5sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para €l 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
“informacion” o “informacion confidencial" significa todos los datos, conversaciones
telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos
(correos elqctrénicos). medios Gpticos o de cualguier otra tecnologfa o cualguier otro
material que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera 0 de analisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a
gue tenga acceso o que le sean proporcionados por *EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada dela
ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefiale *EL INSTITUTO" y sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divuigacion.- "EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenocs a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, opticay en general por ningdn medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad industrial
yde la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica. Sino se cumplen
ios términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule
cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion cemalada en e! parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la
difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos 0 para
cualquier otro, por lo que "gl. PRESTADOR® se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacion, a nombre propio y de |as personas que formen parte del mismo, asi como
del personal directivo, administrativoy operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:
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T Utilizar toda |a informacién a que ten

prestacion de servicio ante *EL IN
del contrato adjudicado.
2) Limitar la revelacion de la infor

puedan hacer de la misma. ,
3) No hacer copias de lain
4) No revelar a ningln tercero la informac
“EL INSTITUTO",
5) Mantener estricta confidencialidad de la
con

la prestacion del servicio, bajo la pen
de otra indole, y por lo

beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de |a Infor
acuerdo, *EL PRESTADOR", entr
copias que contengan la informacién confi

rmacion.- Una vez concluida
egard a “EL INSTITUTO" todo

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

ga acceso o generada con motivo de su
" Unicamente para cumplimentar el objeto

formacion, sin la autorizacién por escrito de "EL INSTITUTO".

i6n, sin la previa autorizacion por escrito de

informacién y/o documentacisn relacionada

la vigencia del presente

nfidencial que le haya sido proporcionada por
"EL INSTITUTO", no debiendo conservar i i

copias que contenga lg referida informacisn

este punto.

“EL PRESTADOR" ace
informes, dictdmenes, desarrolios, cddigos
todo aquello que se
confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la
L1 {un) afio contado a8 partir de

Confidencialidad. El plazo de 1 {un) a

una o mas veces, por voluntad de las

cada uno, en cuyo caso dichas pré

firmadas por ambas Partes o reducid
(un) afo.

Este documento solamente
partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leye
lo relacionado con Ia inter

se someten a la jurisdiccion

de México, EXpresamente renunciando
corresponderies por razon de

sus domicilios presentes o futuros o p
causa.’

pta que todas las especificaciones

podrd ser modificado mediante

pretacion y cumplimiento del
Yy competencia de los. Tribunales co

confidencial.

» Productos, estudios teécnicos,

fuente y programas, datos clinicos, asi come
obtenga como resultado en la prestacié

n del servicio, seran

menor de entre las siguientes:
la fecha de firma de este Acuerdo de

fio antes mencionado podré ser prorrogado,

Partes por periodos adicionales de1{un) afio
rrogas deberan constar por escrito y estar
© en caso de vigencia de contrato menora

consentimiento de lag

S vigentes en la Ciudad de México, Para todo
presente Documento las Dartes

mpetentes en la Ciudad
a cualquier otre fuero que pudiera

or CL;:?';& otra
N\S\%‘“\\"‘%@
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&y mExico | W
de cada una de sus hojas (tiles por

Este documento se firma por duplicado al calce
ada una de las Partes, én Tokio 80, 4°

ambos lados, qguedando un original en poder de ¢
piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado}

Nombre y firma del
representante legal con
facultades laborales
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE iNNOVACION Y DESARROLLO TECNOLAOGICO

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

2019
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
{HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARAEL
CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION]} a nombre de mi
representada INOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para
todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo Ti 4 (Tl CUATRO), los
cuales se detalian a continuacion;

o [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
o [TELEFONOY EXTENSION]

¢« [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en &l contratdo [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 LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO

NUMERO TI5 M CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

2019
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DESIGNACION DE SISTEMAY EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

(LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL-
CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito  por medio del presente dar a conocer los datos de el {los) Sistera{s) de
Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencion y lals) empresais) que
le dara 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]

o [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONOY EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
o [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR vy 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 [DELEGACIC)N O UNIDAD MEDICA.

sin otro particular quedode usted, enviandoies cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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exos" Hemodislisis Subrogada

Valids

Dr. Juan Pablo Ville Barragn
Coordinador de

Dr. Armando Pérez Cabrera
Planeacién de Encargado de Ia Coordinacion Técnica
Infraestructura Médica de Seivicios Indirectos
Pdgina 51 de 51 m

T3

}]

EMILIARG 74






“Cédula de verificacion de proteccién civily seguridad en unidades de hemodislisis”

= MEXICO

GOBJERNO DE

IMSS

ANEXO T10 (T diez)

Nombre de Unidad:

Domicilio:

COORDINACION TEGMICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Calte con Numero:

Colonia:

Municipio

Director:

o Delegacién:

Entidad:

Tiene el Programa Interno de Proteccién Civil vigente y aprobado por Ia
autoridad estatal o municipal.

Tiene Licencia de uso de suelo, constancia de seguridad estructural,
Licencia de funcionamiento, dictamen de instalaciones eléctricas yde
gas, visto bueno de bomberos, contrato del sistema de alarma, péliza de
seguro de responsabilidad civil, contrato del servicio de seguridad fisica,

certificacion anual del mantenimiento ¥ recarga de axtintores . bitécoras
de mantenimiento.

“de capacutacbn otorgada por empresa 'autorida O por ia
autoridad local, de al menos el 60% de todo el personal, en e} uso de

extintores y procedimientos de evacuacion, asf como de capacitacién de
los Integrantes de la Unidad Interna de Proteccién Civil.

[ Constancia

credta on-wdencna documental y fotoraﬁca & realizacién
simutacros en el nimero establecido por la autorid

Y POT {0 menos uno con hipétesis de incendio.

ad estatal o municipal

Cada brigadista cuenta como mini
identificacién, casco protector,
y silbato.

Mo con chaleco o brazalete go
guantes (carnaza y/o hule), lémpata sorda
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Cuenta con panel de control, baterfa de respaldo, sefial de alerta
6 estroboscépica y auditiva, botén o palanca de pénico ¥ esta enlazada a
una central o servicio de emergencia.

ay un detector por cubflculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno
7 por cada B8O metros cuadrados; instalacién cableada e integrados al
sisterna de alarmay conectados a un tablero con indicadores luminosos.

Estan ubicados a una distancia méxima de 15 m entre uno y otro, a una
altura maxima de 15 metros a la parte méas alta del equipo, con carga
vigente, colocados en sitios visibles de fécil accesoy libres de obstéculos,
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 sefializadas, iluminadas y libres de obstaculos,
que permitan Ia circulacion de dos personas adultas simultdaneamente y
9 la distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de la
unidad no debera ser mayor a 40 metros hacia la ruta de evacuacion, en
caso contrario el tiempo maéximo de evacuacion a un lugar seguro
deberéa ser de 3 minutos.

e ; - e e e
Cuenta con al menos una salida de emergencia, con ancho minimo de
120 metros y 210 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su
respectivo cierre automdtico y con barra de pénico colocada entre 105y
130 metros de altura, o con algun otro mecanismo que permita abrirla’
desde el interior, mediante una operacién simple de empuje, con sistema
de deteccion de aperturay debidamente identificada.

10

lluminacion de emerencia, ubicada en rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y cualquier variacion o desnivel de piso; debe garantizar su
funcionamiento automatico cuando se interrumpa a energfa eléctrica.
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Cuenta con sehalizacion de proteccidn civil
identificar visualmente los mensajes de
prohibicién y obligacién, come son lag rutas
Menor riesgo, rutas de evacuacién, puntosder

que ia poblacién pueda
informacidn, precaucion,
de evacuacién, zonas de
eunion, extintores, etc.

Cuenta con un punto de reunién extern
fuera de los Iimites del prediode fau
la autoridad municipal yfo un tercer a

0 que consiste en un &rea ur
nidad de hemodidlisis, validado por
creditado.

13

El Programa interno de Proteccion Civil,
detectados, establece |a necesidad de aplicar

puertas una pelicula de proteccién que los h
de hemodidlisis ya

de acuerdo 3 los ri i
a los cristales de ventsnas Y

ace Inastillables vy la unidad
cuenta con ella, o no se requiere.

14

Las escaleras tienenun anche minimo de 0.80 metros, [a huella e ios
escalones tiene un ancho minimo de 027 metros,
como maximo una altura de 023 metros ¥y cuenta cof materiai
antiderrapante, con dos pasamanos fijos a una altura de 0.60 y 090
15 metros; cuentan al menos con un descanso; el anch

0 de los descansos es
igual o mayor a la anchura reglamentaria de la escalera. '

los escalones tienen
LY

Rampas con un minimo de 120 metros de ancho y pendiente no mayor

de 8%, el acabado de |a rampa con textura antiderrapante y barandales a
0.20 metros para adultos ¥a 0.60 metros para menores,

ST iy ; el | 3
Cuenta con retardante al fuego en paredes
vigas y techumbres de madera,

Presenta documento emitido por parte de la autoridad estat o
municipal, que determina gue con base en el Atlas de Riesgos de su AL
jurisdiccion, fa ubicacién de |a unidad de hemodidlisis, no representa =
riesgo de afectacion a la poblacién y ai inmueble, habiendo verificado

X
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condiciones:

Riesgos.
de Riesgos.

base en el Atlas de Riesgos.

que el domicilio del nmueble observa como minimo las siguientes

a) Esté ubicadaamenos de 150 metros de una gasolinera

b) Esté instalada a menos de 150 metros

c) Esté establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de
productos peligrosos (principaimente i
riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc.)

d) Esta situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX (que
conduzcan sustancias combustibles)

e) Ubicada a menos de 100 metros de du

f) Esta establecida a menos de 100 metros de totres de alta tensién o
ductos de electricidad de alta tension

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

de una estacion de gas

ctos de Gas Natural

h) Radicada en zona de alto riesgo de inundacion con base en el Atlas

i)y Ubicadaen inmediacién de cerros o laderas con riesgo de deslave con

nflamables) y otras industrias

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

POR EL INSTITUTO

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

personal designado por la Delegacion ¢
) UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

Técnico Especialista en Seguridad en el
Trabajo
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PAS COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

(ANEXO NUMERO TT1) GUIA PARA LA EVALUACIQN DE LA CEDULA DE VERIFICACION DE
PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD PARA UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Estos requisitos deberdn ser considerados en la evaluacién
seguridad, conforme a

subrogadas.

de proteccién civil vy
la cédula de verificacion para unidades de hemodiilisis

1. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL (PIPC)

Es un instrumento de pianeacion Y operacién 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 sl artfculo 76 del Reglamento de la Ley General de Proteccién
Civil

La Unidad Interna de Proteccién Civl, 6érgano normativo

' Yy operativo responsable de
desarrollar y dirigir

las acciones de proteccién civil en fa unidad de hemodialisis, elabora,
actualiza, opera y vigila e! PIPC. El disefio y elaboracién del PIPC deben ser aprobados

por la autoridad estatal o municipal competente de proteccion civil, a través de un
documento oficial con vigencia minima de un afo, en a

pego a io sefiafado en la Ley
General de Proteccién Civil y su Reglamento.

La Unidad de Hemodialisis 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 program

a.

El PIPC debe contar con un diagnéstico de vulnerabilidad de riesgos internos y externos,
este uitimo, de conformidad con el atlas nacional, estatal o municipal de riesgos,
elaborado por el consultor o tercer acreditado en materia de proteccion civil por la
autoridad competente, que permita al responsable de la unidad de hemodislisis
identificar los riesgos a los que se encuentra expuesto el inmuebie, 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 la unidad no esta en situacién de

vulnerabilidad o que represente un alto riesgo para los trabajadores, derechohabientesy
visitantes,

El PIPC de cada unidad de hemodiatisis es un documento dindmico que requiere una
renovacion permanente, considerando que es necesaria su actualizacién cuUando
presente algn cambio, debe considerar medidas especificas para la evacuacién de fa
poblacién de la unidad de hemodislisis, lo que debe incluir personas con discapacidad.

En caso de que la autoridad local no emita esta autorizacion, la unidad de hemodialisis
debe contar con fa evidencia gue lo sustente.

ws\(}lw
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2 LICENCIAS, DICTAMENES Y CERTIFICACIONES
De manera permanente la unidad de hemodislisis debe contar con los siguientes

documentos:

21 Licencia de uso de Suelo.
Licencia de uso de suelo emitido por la autoridad municipal.
22 Dictamen o constancia de seguridad estructural.

Es el documento resultante de una inspeccién ocular y estudio técnico del inmueble de
la unidad de hemodiélisis, puede tener otros titulos como dictamen, refrendo, validacion
o certificacién de seguridad estructural. Consiste en una revisiéon 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), cotresponsable
en seguridad estructural, perito registrado © suU equivalente en la localidad
correspondiente al domicilio de la unidad de hemodialisis. Debe hacer constar que el
inmueble cumple con la reglamentacion aplicable en cada localidad. Especialmente,
deberan determinar si el inmueble es apto © inadecuado en materia de estabilidad y
seguridad estructural, para brindar el servicio de hemodialisis.

La constancia debe contar con la siguiente informacion:

Datos del so proveedor,

Ubicacién del inmuebile,

Antecedentes y memoria descriptiva del edificio,

« Alcances de la inspeccion fisica del edificio,

e Descripcion estructural resultante de la inspeccién y tipo de evaluacién
estructural,

- Evidencia fotografica sefialando los principales elementos estructurales,
Conclusiones y recomendaciones haciendo constar si el edificio cumple o no con
lo establecido en los reglamentos locales de construccién y en su caso, hormas
técnicas,

Nombre, firma y numero de cédula del profesionista que realiz6 et documento y

e Copia del registro o cédula del profesionista que realizé el estudio, expedida por la

dependencia gubernamental correspondiente.

e & ©

La vigencia de este documento debe ser de cinco afios, o la pericdicidad que el
reglamento de g:onstrucciones de la localidad establezca, en cuyo caso prevalecerd esta
ultima.

Ademas, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos:

« Cuando un inmueble sufra cambios por ampliacion o remodelacion que altere la
estructura del mismao; o

« Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
como un sismo, inundacién, una explosidn cercana, un deslizamiento ©
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asentamiento de tierras, incendio, huracén, entre otras, v la autoridad local
competente o estime necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta
entre el Nivel Central y las Delegaciones.

2.3 Lcencia de Funcionamiento.

Licencia de funcionamiento emitido por las autoridades sanitarias municipales.

24 Dictamen o verificacién de las instalaciones eléctricas,

Documento gue emite y firma bajo su responsabllidad una Unidad de Verificacién de
Instalaciones Eléctricas {UVIE), acreditada por la Secretaria de Energfa, a través del
Sistema Electronico de Dictamenes de Verificacidn, el cual certifica que 1a 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
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emisién.

La unidad de hemodiélisis debe acreditar que la instalacién eléctrica continda siendo
segura con un nuevo dictamen de verificacién en los siguientes casos:

e Cuando cambien las condiciones de la instalacion eléctrica por modificaciones
que alteren la demanda de energia o las condiciones de operacién eléctrica en
general; o
Cuando suceda una eventualidad que pueda 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 el Nivel Central y
las Delegaciones, la unidad de hemodialisis debe acreditar que la instalacion
eléctrica sigue siendo segura con un nuevo dictamen de verificacidn.

25 Dictamen o verificacién 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 certificacion solo se solicita a unidad de hemaodialisis
gue utilicen instalacion de gas LP. o Natural.

La vigencia de este documento sers establecida por la unidad de verificacion, siempre
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emision.

La unidad de hemodi4lisis debe acreditar con un nueve dictamen de verificacion que la
instaiacion de gas sigue siendo segura en ios siguientes casos;
e Cuando cambien las condiciones de la instalacién
alteren la demanda del combustible o las condiciones de operacion. dé‘@triw
general; 0 \;" iy
Cuando suceda una eventualidad que pueda dafar las instalacién de g‘égs‘tomo
un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tie@iﬁﬁ"huracé

de gas por modificacignes que

[+ ]
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una inundacion, entre otras, y a autoridad local competente lo estime necesario o
el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y las
Delegaciones.

26 Visto bueno de bomberos.

Visto Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal o local lo requierey emite).

247 Contrato del sistema de alarma.

Contrato vigente del servicio de mantehimiento del sisiema de alarma y seguridad.

28 Pdliza de seguro.

Poiiza 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 setvicio 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 Bitdcoras 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 ensefanza y aprendizaje de!l personal de la unidad de hemodiélisis para
fomentar la cultura de autoproteccién y prevencién, mediante el cual se desarrollan
habilidades, destrezas y capacidades de respuesta que permiten un mejor desempefo
en situaciones de siniestros, emergencias o desastres que pudieran afectar ala poblacion
e instalaciones del inmueble. Debe incluir, entre otros, el conocimiento, funcionamientoy
utilizacion de las instalaciones y equipos de proteccion contra incendio, asi como el
significado de la sefalizacion y demas temas relacionados en materia de proteccion civil.

Por lo menos 60 % del personal de la unidad de hemodidlisis debe recibir capacitacion
anual teérica y practica en los siguientes aspectos de seguridad:

Control y combate de incendiosy usoy manejo de extintores,
Planes de emergencia en casos de evacuacion, sismo, incendio y otros supuestos.
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Asimismo, por lo menos el
y jefe de brigada de busqu
a sus tareas.

personal designado como

Jefe de brigada de primeros auxil ios
eda y rescate debe contar

con la capacitacion correspondiente

La capacitacion debe ser impartida por personal autorizado y registrado ante las

toridades locales competentes de proteccién civil. La unidad de hemodijlisis debe
contar con copia de dicho registro. Por cada capacitacion se debe contar con un listado
de participantes, carta descriptiva del curso y diploma o constancia.

La normatividad general aplicable a este
002-STPS-2010", Numeral 5, Obligaciones
de los trabajadores, inciso 6.3; Numeral 1.

punto se encuentra consignada en ia "“NOM-
del patrén, inciso 5.8; Numeral &, Obligaciones
Capacitacion, incisos 111, 112, 113 y N4,

4, Simulacros

La unidad de hemodislisis debera acreditar |
que determine la autoridad estatal o mu
realizar con hipétesis de incendio, con
5. Obligaciones del patron, inciso 57; Nu
6.7, Numeral 8. Plan de atencidn a e
10. Simulacros de emergencias de

a realizacién de simulacros en el namero
nicipal, y por lo menos uno de ellos se debe

forme a la "NOM-OOZ—STPS-ZO]O". Numeral

meral 6. Obligaciones de los trabsjadores, inciso

mergencias de incendio, inciso 81, ¥ Numeral
incendio, inciso 101y 102.

Los simulacros deberan ser atestiguados
contd con la asistencia de la autoridad de
evidencia de la invitacion realizada para g

por las autoridades de proteccion civil, Sino se

proteccién civil, al menos se debe contar con la
ue esta acudiera

En todos los casos, los simulacros deberdn contar con evidencia documental y fotogréafica

Se procuraré que los simulacros no impliquen peligro de caldas ni riesgos de otro tipo en
la evacuacion que pudieran interferir el proceso ¥s

e debe tomar en cuenta las medidas
estratégicas necesarias para los usuarios con diferentes tipos de discapacidad cuando
sea el caso.

5, Equipe de Identificacién y proteccién personal para integrantes de las brigadas de
proteccion civil

Es el conjunto de elementos y dispositivos disefados para distinguir a los miembros de
las brigadas de proteccién civil Yy preservar su integridad ante factores generados por la
atencién de alguna emergencia, contenido en la NOM-OOZ—STPS-2010", Numeral

5. Obligaciones del patron, Inciso 52; numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, inciso
6.5, inciso 6.8; numerat 9, Brigadas contra incendio, inciso 9.3, '

Salvo que exista disposicion contraria por la autoridad municipal competente de

proteccion civil, el equipo de proteccion persona! para seguridad ge debe integrar de
acuerdo con las tareas que realizan las di

ferentes brigadas Y debe estar constituido por
los elementos minimos indispensables

para cada integrante, tomando en cuenta las
circunstancias de un fenémeno que provoque una emergencia, tal como se ges%e a
continuacion:

oo

e
-
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51 Brigada de Evacuacién: Chaleco o brazalete identificador de color amarillo,
l4mpara sorda {con carga), silbatoy casco protector.

52 Brigada de Prevencién y Combate de incendios: Chaleco o brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, l&mpara sorda (con carga), casco protector,
silbato y mascarilla de plastico o de telas especiales contra polvos y humos.

En caso de que la unidad de hemodidlisis cuente con sistema fijo de 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 sera especificado por las autoridades de
proteccion civil de ia localidad donde se ubique el inmueble.

53 Brigada de Busqueda Yy Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, l&mpara sorda (con carga), silbato ¥y
guantes de carnaza.

5.4 Brigada de Primeros Auxilios: Chaleco © brazalete identificador de color verde,
casco protector, lentes protectores, guantes de tatex, lampara sorda (con carga),
silbato y cubre bocas.

La unidad de hemodidlisis debe colocar estratégicamente uUn botiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, el cual debe contar cuando menos con: apositos,
algodén, abatelenguas, férulas de carton de 15 x 50 cm, gasas, guantes
quirargicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas (opcionales),
mascarilla para respiracion 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
elasticas de diversas medidas.

Cuando la autoridad competente de proteccion Civil colicite otros colores para los
chalecos, brazaletes y cascos €n la unidad de nhemodialisis, se deben utilizar los
dispuestos por dicha autoridad. En ese caso, la unidad de hemodilisis debera contar con
evidencia documental.

El equipo de proteccion personal para ias brigadas de seguridad debe colocarse de
acuerdo con la ubicacion de cada integrante de [a brigada, en un sitio de f&cil acceso.

ce debe contar con evidencia documental de que se proporciona a jos jefes de brigada el
equipo de proteccion personal para seguridad, asf como la capacitacién y el
adiestrarniento para su Uso, revisién, reposicion, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicion.

6. Sistema de alarma
Consiste en un conjunto de dispositivos electrénicos fijos ubicados en un lugar visible y
concurrido que alertan de cualguier operacion fuera de lo normal que pudiera

representar un problema. Los sistemas de alarma estan disefiados para operar de forma
autornatica o manual mediante un botén o patanca de panico.
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Para la seleccién, ubicacién,
necesario considerar |o sefial
proteccién civil o una perso
equipos. Para ello, se debers

instalacién y mantenimiento del sistema de alarms es
ado por un consuitor o asesor acreditado en materia de
na fisica 0 moral especializada en la instalacién de estos
ntomar en cuenta, al menos, los siguientes elermnentos:

© 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 desactivacién manual), Su ubicacion dependers
de io sefialado por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacién y se debe

evitar colocar adornos, carteles y objetos que obstruyan su identificacién, acceso y
buen funcionamiento.

¢ Baterla de respaldo. Elemento
alimentacion en caso de pérdida d
¢ Sefial de alerts estroboscépics
alertamiento visual que incluyen u

que funciona como segunda fuente de
& corriente normal de energfa eiéctrica.

y auditiva. Dispositivos electrénicos para

na sirena. Se deben ubicar en la unidad de
Hemodidlisis considerando el n

mero necesario para garantizar que la luz y el
sonido que emiten sean percep

tibles en cualquier lugar de las instalaciones, a fin
de que e| personal identifique las alertas,

Botén o palanca de pénico. Elemento qaue sirve para operar
alarma. Debe estar provisto de dispositivos de proteccion

activacion involuntaria. Se requiere cuando menos uno en cada
de Hemodialisis,

manualmente la
que impidan su
nive! de la unidad

El sisterma de alarma debe estar enlazado en todo momento a una central o empresa
externa de servicio de monitoreo que reciba las sefales en caso de activarse la alarmay
actle en consecuencia notificando a los servicios de emergencia. . La unidad de

hemcdiglisis debe contar con un contrato de servicio vigente, bitdcora u érdenes de

trabajo de mantenimiento al sistema de alarma con la persona fisica o moral proveedora
del equipo o un técnico especializado que garantice su correcto funcionamiento.

El sefialamiento de acuerdo con la NOM-003-SEGOB-20,

las caracteristicas del
sefiaiamiento de la ubicacién de un dispositivo de activacién

de alatma o botén de
panico es la siguiente:
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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, fa normatividad general aplicable a
estos equipos se encuentra consignada en:

La "NOM-002-STPS-2010“ nurmneral 5 Obligaciones del patrén inciso 510yen el numeral
7. Condiciones de prevenciony proteccién contra incendios inciso 7.4, Gufa de Referencia

|V. Detectores de incendio.

Detectores de humo: Dispositivos de muestreo de aire que captan las particulas de
humo.

Se debe tener instalado cuando menos un detector de humo en cada local, asi como en
los pasillos cerrados (contenido al menos entre dos Muros paralelos), conforme a lo
indicado en el Cuadro “Numero de detectores de hurmo por localy pasillo cerrado”.

Los locales exentos de su instalacion son cocina, sanitarios, séptico y baho de artesa, en
su caso, los pasillos abiertos y oOtros 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.

rio de detectores
..De acuerdo conla superficie del
" espacio '

A N gpnero mint

Detectores de calor: Dispositivos que se activan por el estimulo de 1a elevacion de la
temperatura.

Los detectores de calor deben estar instalados en los locales de la cocina ¥y
adicionalmente en aquélios donde existan fuentes de calor; estos Gltimos, previo analisis
de riesgos. Deben estar calibrados de acuerdo con las condiciones especificas de cada
jocal.
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Detectores de gas de combustién;: Di
aire y que a una determinada con
utilizan solo si cuentan con instalacio

Spositivos que detectan la presencia de gas en el

centracién emiten una sefial. Estos detectores se
nes de gas LP o natural,

pecializado, el cual debe encargarse también

de su instalacion y de la graduacion de la temperatura,

a. Extintores

incipalmente Para controlar fuego incipiente. E

stén disefiados
Manera manual,

acreditada y aprobada por |
bomberos, en ¢ que se de i

ordinario o alto. La vigencia de este documento sers establecida por el

siempre y cuando no s¢ modifiquen los factores que determinaron
grado de riesgo de incendio.

emisor del mismo,
la clasificacion del

A partir del resultado del grado de riesgo
ubicacién, considerando lo siguiente:

Clasek 7t

Grado de rissgo akto: Al Menos un extinto
Los extintores deben estar ub
el tipo de fuego, como seindi

m:
suiperficie o fraccion,
orride de acuerdo con

=0

r por cada 20000 m? de
icados a una distancia maxima de rec
Ca a continuacion:
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CELT Ll i R R e00m
* Los extintores para el tipo de riesgo de incendio alto y fuego clase B, se podran ubicar a
una distancia maxima de 15 m, siempre que sean del tipo mavil.

ta determinacion del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que
potencialmente pueden presentarse en un edificioy que son:

Fuego clase A Es aquel que se presenta en material c_:ombustib1e solido, generaimente
de naturaleza orgénica, y que su combustion se realiza normalmente con formacién de
brasas,

Fuego clase B:Es aquel que se presenta en liquidos combustibles e inflamables ¥
gases inflamables;

Fuego clase C.ES aguel 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, litioy potasio;

Fuego clase K ES aque! que se presenta basicamente en instalaciones de cocina, que
involucra sustancias combustibles, tales como aceites y grasas vegetales O animales. Los
fuegos clase K ocurren en los depésitos de grasa semipolimerizada, y su
comportamiento €S distinto a otros combustibles.

Cuando el consultor o tercer acreditado en materia de proteccion civil, las autoridades de
proteccion civil, bomberos © la unidad verificadora acreditada recomienden una
combinacion diferente de tipo de extintor y capacidad, se acatard lo dispuesto por dicha
autoridad. En ese caso, debera contar con la evidencia documental de lo anterior.

Dependiendo del resultado del estudio sobre el grado de riesgo de incendio del
inmueble, se determinaré el tipo de extintores. En términos generales, regularmente
recomiendan extintores de polvo quimico seco, aptos para fuego clases A, By C, con al
menos 45 kg de capacidad, ya que el peso y la dimensién son adecuados para sef
maniobrados por el personal.

Los equipos deben estar colocados en sitios visibles de Facil accesoy libres de obstéaculos,
sobre los trayectos habituales del personal © de las rutas de evacuacion. En caso de
localizarse en areas descubiertas, los extintores deben estar protegidos de la intemperie.
Su ubicacién debe tormar 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 en la zoha de operacion en color verde.
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. el responsable de indicar la correcta
ubicacién de estos eguipos tomande en o

N cuents la normatividad aplicable es el consuitor
o tercer acreditadn en materiz de proteccién civil.

Ejemplo de ubicacién:

Debe contar con un contrato anual

que asegure la carga permanente, el mantenimiento
alos equipos y su etiguetado, de ac

uerdo con lo establecido en Ia NOM-154-5SCFI-2005,

Conforme a la NOM-003-SEGOB-201}, las ¢

aracteristicas dei sefialamierito para indicar la
ubicacion de un extintor son las siguientes:
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o, Rutas de Evacuacion

La ruta de evacuacion es el recorrido horizontal, vertical o la combinacion de ambaos,
continuo y sin obstrucciones a partir cualquier punto de la unidad de hemodialisis hasta
una zona de menor riesgo debidamente cefialada, conforme a 1a NOM-003-SEGOB-2011.

Las rutas de evacuacion deben permitir 1a circulacion de cuando menos dos personas
adultas simuitaneamente.

La distancia a recorrer desde el punto mMas alejado del interior de la unidad, hacia
cualguier punto de una ruta de evacuacion no debe ser mayor a 40.00 m, conforme a la
NOM-002-STPS-2010.

Los desniveles o escalones en los pasillos y corredores de las rutas de evacuacion deben
estar sefalados de color amarillo con franjas negras conforme ala NOM-026-STPS-2008.
La sefalizacién de las rutas de evacuacion debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido, de manera gue cuando se pierda de vista una sefal se advierta la siguiente.

La Unidad Interna de Proteccion Civil y el personal de la unidad de hemodislisis debe
verificar en todo momento que los pasillos, corredores, rampas y escaleras gue sean
parte de la ruta de evacuacion, asi como jos puntos de reunion, se encuentren libres de
obstaculos para garantizar su adecuado uso. Esto excluye los objetos propios de cada
espacio COMo extintores o muebles fijos, entre otros. En el trayecto de las rutas de
evacuacion, no deben existir puertas giratorias o corredizas.

La unidad de hemodialisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la
evacuacion de personas con discapacidad y evitar riesgos de goipes Y caidas de los
trabajadores, derechohabientes y visitantes.

Las caracteristicas del sefalamiento oficial para indicar la direccién de una ruta de
evacuacion en el sentido requerido, considerando |a NOM-003-SEGOB-201, son las
siguientes:

201¢

L VAILLOL M
LMILIANG ZAPATA
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10. Salidas de emergencia

Es fa puerta que constituye Ia parte final de

una ruta de evacuacion y lleva a una Zona de
seguridad en el exterior, denominada punto

de reunién.

El inmueble debe contar al menos con una salida de emergencia, independiente del

acceso principal. La puerta de acceso principal puede formar parte de las rutas de

evacuacién. Las puertas internas del edificio, aunque tengan caracterfsticas similares a

una puerta de emergencia, no cuentan como tal,

Se ¢ lizér &
simulacro al.extetior & :
La puerta de fa sslida de erieny ' 2 "
prohibido utilizarla-col nitrada y salida afteifa pars efectos del servic 0P
En casa de que Is puerts de emerdencia. salg EW

bie:ser Comeidiza’o giraliNy

L]

a’'a una estalerq ‘e
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MEXICO

salida de

sepalamiento oficial para la ubicacion de

Las caracteristicas del
-003-SEGOB-201], son las siguientes:

ernergencia, considerando la NOM

e emergencia’ exteri e
ergencia” en el exterior d las Py

r el aviso de "No obstruir salida d

Se debe instala
tar obstaculos en €aso de una evacuacion.

puertas para evi
R .
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NO OBSTRUIR |
SALIDA DE

EMERGENCIA

T

lluminacién de emergencia

Son dispositivos de iluminacién, cuyo objetivo es distinguir las rutas de evacuacion,
salidas de emergencia y cualquier variacion o

fallo de 1a fuente de |uz artificial o cu

desnivel de piso, en caso de interrupcién o
Estos no suplen la iluminacién artific

ando existan condiciones gue impidan la visibilidad.
ial necesaria del inmueble en general.

Las |&mparas de emergencia deben disponer de una bateria que garantice su
funcionamiento automatico cuando se interrumpa la

Pa @ energla eléctrica. Se debe evitar
que estén blogueadas con algun objeto.

La iluminacion de emergencia debe estar ub

icada sobre las rutas de evacuacion que
incluyen pasillos cerrados, cubos de escaleras y

puertas de salida de emergencia.

El ndmero y la intensidad luminosa de las ldmparas de emergencia serdn establecidos

por el consultor o asesor acreditado en materia de proteccién 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 ei propésito de que la
poblacién identifique los mensajes de informacién, precaucién, prohibicién y obligacién.

Se deberd colocar toda la sefalizacidn Yy avisos de

Normas Oficiales Mexicanas, NOM-003-SEGOB-201,
Civil" y la NOM-026-STPS-2008

catalogo completo de sefiales.

proteccidon civil de acuerdo a las
“Sefiales y Avisos para Proteccion
"Colores y sefiales de seguridad e higiene” incluyendo el

Deben sefalizarse las restricciones de acceso en las zonas de riesgo, asl como las rutas de
evacuacion, escaleras, rampas, salidas de emergencia y puntos de reunidn.

13 Punto de reunién

et
El punto de reunién es el lugar de menor riesgo, dentro y fuera del inm\.ﬁ‘b
concentra la poblacidn gue fue evacuada. Debe ser validado por la _

: gueue
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proteccidon civit a través del PIPC, tomando en cuenta las condiciones de riesgo o
seguridad existentes en el lugar.

El inmuebie debe contar cuando menos con un punto de reunién interno, que se debe
ubicar dentro del predio de la unidad de hemodislisis en la zona de menor riesgo; vy al
menos un punto de reunidn externo que consiste en un area segura fuera de los limites
del predio de ia unidad de hemodislisis. La sefalizacién de ambos es basica para que la
poblacién pueda identificarlos en una situacion de emergencia.

Si por aiguna circunstancia no se permite sefalizar el punto de reunion externo, se debe

identificar con alguna sefal convenida en caso de evacuacion; ademds, es necesario que
el personal del inmueble tenga conocimiento de la ubicacion de éste.

El sefialamiento oficial de la ubicacién del punto de reunion, segun ia NOM-003-SEGOB-
2011, es el siguiente:

e @

1

PUNTO DE
REUNION

14. Pelfcula de proteccién en cristales

Vv
La pelicula de proteccion en cristales es una capa piastica transparente que se coloca en

una de las caras de los cristales para aumentar la resistencia y mantener juntas las
particuias del cristal una vez roto,

Su aplicacion debe ser en los cristales de los elementos arquitectédnicos 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 aplicacion en cristales

templados o laminados, espejos de sanitarios, muros o tragaluces de vitroblock, cristales
de gabinetes, muebles y vitrinas.

En las puertas transparentes o ventanas de piso a techo, incluso las de cristal tem plado,

se deben incorporar bandas sefalizadoras horizontales para hacerse visibles y evitar
tropiezos o choques.

Es importante considerar que las pelfculas de proteccion varfan en espesores y calidades
de acuerdo a variables que tienen que ver con 'z humedad y i& temperatura, por lo que
se recomienda gie el proveedor determine ia especificacion adecuada

localidad. “\é$Q\;$\§‘\Q%
Nk
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5. Escalerasy rampas de acceso

La escalera es un elemento construido y disefiado para comunicar varios espacios

situados a diferéntes alturas. Esta conformada por huellas, peraltes, descansos o mesetas.
Puede formar parte de la ruta de evacuacién 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 ias
siguientes especificaciones:

Los anchos de las escaleras deben tener

i un minimo-de 0.90 m en cada tramo
recto. . :

o El descanso o meseta debe contar con un ancho igual o mayor que elanchodela
escalera.

La huella debe medir entre 027 m y 031 m de ancho.

El peralte de los escalones debe tener una aftura de 015 020 m.

En caso de no contar con las especificaciones de huella y peralte, se acepta la
regla constructiva de dos peraltes mds una huella sumarén entre 0.61 y0.65m.
Las orillas o narices de los escalones deben ser redondeadas o sin esquinas,

» El pasamanos debe tener desarrollo sin interrupciones en ambos lados, con altura
de entre 0.85 a 095 m. La al

tura de'los pasamanos se determina a partir del
centro de la huella del escailon.
En caso de operar en pianta alta

_ . las escaleras deben contar con pasamanos sin
interrupciones a una alturade e

ntre 0.55y 0.75 m, en cada lado para el Uso de los
menores.

o Si el ancho de escalera es rmayor de 240 m, se dispondra un pasamanos
intermedio sin interrupciones.

Los elementos verticales de los barandales tendrén una separacion entre 010 m y
0.12 m, v deben contar con algin ma

terial que impida ef 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 6 contar con materiales
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros).
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En caso de contar con rampa, es preciso tomar en cuenta que, por motivos de seguridad,
debe tener una pendiente méaxima de 8% (baja 8 cm por cada metro de rampaj; ancho
de 120 m, descanso a cada 6.00 m, con un largo igual o mayor al ancho de la rampa; piso
antiderrapante y contar con un murete o barandal con las mismas especificaciones gque
en el caso de las escaleras.

6. Matetial de construcciény mobiliario con retardante de fuego

Sera necesario la aplicacién de retardante al fuego no téxico a:

o 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 aplicacion del material retardante sea suministrado por
empresas especializadas que garanticen el producto utilizado.

La ="é'v‘i‘;'{li'cacic’;n de ia sustancia retardante al fuego no debe exceder dos afios O, en sU
defecto, el tiempo que especifique el fabricante, io cual debe evidenciarse con la ficha

-

técnica del producto o garantia expresa del fabricante.
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Segun el Articulo 84 de |a Ley General de Proteccién Civil, se considera como delito grave
la construccion, edificacion, realizacién de obras de infraestructura Y los asentamientos
humanos que se lleven a8 cabo en una zona determinada sin elaborar un analisis de
riesgos y, en su caso, definir las medidas Para su reduccion, tomando en consideracion la
normatividad aplicable ¥ t0s Atlas municipales, de las entidades federativas Y el Nacional
Y ho cuenten con la autorizacién de la autoridad correspondiente.

emitido por parte de Iy autoridad estatal 0 municipal
Atlas de Riesgos de sy jurisdiccién, la ubicacién
representa riesgo de afectacion alapo
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CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
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ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA, JUNTA DE

ACLARACIONES Y ACTA DE FALLO"

AREXOS

DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CON

STA DE 29 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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FARMACEUTICA

Ststema ch‘ﬂlidad Certifieads 130 9001: 2013

Licitacion. Publica Electronica Internacional Baio Ia Cobertura de los Tratados de Libre Comercio
No. LA-050GYR9E8-E5- 2019

Cludad de México a 06 de diciembre del 2019
Instituto Mexicano del Seguro Social

Coprdinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicles.
Coordinaclén Técnica de Bienes y Servicios.

Divislén de Servicios integrales
PARTICIPO CON LA SIGUIENTE
UNIDAD MEDICA

SANEFRO

MONTERREY

Partida] Tipo _ _Localidad
65 | HGZ 17 N Monterrey
66 | HGZ67 | Apodaca

67 | HGZ4 __Guadalupe |
68 |HGZMF 6/San Nicolas de los Garza
69 HGZMF 2 Monterrey
70 | HGZ 33 _Monterrey

ANEXOS
DIVISIOH T CONTRA™ )8 (-
Pasan de |a Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafa No. 1840 Gol. Moderna-
Col. Judrez C.F QBR00 C.P. 44190 Guadaiajara, Jai.
Alcaldia Guauhiémop, COMX. Tel: 33 3678 1600 /7. 33 3610 1

Tel: 55.5241 1300 Lada sin costo: 800 627 715
sieg e TH Ventas 800 6728 007 Wwiw.plsa.com.mx
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Anexo T 0 (T -éero)

Cludad de México a 06 de dlaembre del 2018
Instituto Mexicano del Seguro Social _
Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contrataclén de Ser\nclos
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.
Divisién de Servicios Integrales
Presente.

Ofe Técnlca oy mi e

l;z;;ﬂr i
B TR

T identificadicn deta Unida
Jcltante: Laboratorios PiSA S.A. de C.V

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A DE C.V
Unidad de Hemodialisis Subrogada {Unidad Sanefro Monterrey)

Av. Vicenie Guerrero No. 2001

Domicilio:
Colonia Centrika 1 Sector 1a etapa ) C.P.. 64520
Teléfono: (81) 8372 3485/ 8374 4504 Ext: N/A
Municipio/Delegacion: Monterrey Estado: Nuevo Ledn
Horario de Atencién: 06:00 Hrs A 21:00 Hrs
Nombre Médico Nefrologo: | =
Numero de Cédula Profesional | |
. Se ubica dentro de un
2
Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m Hospltal
a)Metros Cuadrados del rea de tratamiento de Hemodialisis 175 Si No

(anexar copia del croquis del area gris)
. Méaquinas de Hemodiélisis

General (Anexar documento)

Sero
Total Sero positivo .
b)Numero de maquinas de Hemodialisis negativo
25 2 23
Equlpamlento Marca (s): Modelo (s):
Méquina de Hemodialisis BELLCO ROREEIER
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua 9600
Equipo de reprocesamiento automético .
de dializadores (en caso de usarlo) g Bt Renatron Il
Cuenta con:
Certificacidn/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad No Certificado

X Se anexa documento del Consejo de Salubridad General que indica

que estamos Certificados.

1208

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 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Paseo ds |4 Reforma No. 180 Piso 23

Av, Espafia No. 1840 Col. Moderma

Col. Judrez C.P. 06600 Paglna 1de 11 C.P. 44190 Guadatajara, Jal.
Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX .. Tel: 33 3676 1600 /1. 33 3810 1609
Tek 55 52411300 : Lada sin costo: BOD 627 7150

Tel, Venlas: 8006728 007 ' -

wanw.pisa.somanx A

Ealia AN774


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL  POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


' SOCUDAENTE
" RESPONSARE W,

Ay

Servicios al paciente -
El gervicio Incluys: a ‘ - 8l
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional - '_ X
Realizacién de estudios de 'Iaboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado S| | No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X ) X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las 4reas descritas en el apartado_"_lnfraestructura. Equipamiento y Suministro” del X
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-201 0, "Para la practica de la hemodialisis™.
Se cumple con resuliados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados porla X
NOM-003-55A3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003- X
SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los X
establecldos en la ETIMSS 5640-023-004,
Méquinas
Requerimlento
Unidad del IMSS AnexoTq | Tequerldas para
Distancia Seslones Hemodidllsis
Delegacion i nor partida
Tino (km) 936 seslones
Naglego Localidad Méaximo minlmo por
maguina
Nuevo Ledn HGZ 17 |Monterrey 2.9 (km) 2,548 3
1
Nugvo Ledn HGZ 67 |Apodaca 21.5 (km) 3,913 5
Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe 6.9 (km) 3,328 4
San Nicolas de los
Nuevo Ledn HGZMF 6 4,108 5
Garza 8.4 (km)
A E p
Nuevo Ledn HGZMF 2 | Monterrey 4.3 (km) 3,666 4
Nuevo Ledn HGZ 33 |Monterrey 4.9 (km) 3,614 4
J il
Total:

Paseo de 1a Reforma No. 180 Piso 23
Col. Judrez C.P 08800
Alcaldia Cuauhtémoc, COMX
Tek 55 52411300

el Ventas: 800 6728 047

Ay Espania No. 1840 Col. Mode
Pagina 2 de 11  C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Tel: 33 3678 1600 /1. 33 3810 1600

Lada sin costo: 800 627 7150
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Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacién. _

i No ~ | Numero de Folio-
Avlso de Funclonamlento :X._' ' B 03803
Licencia Sanitaria : .x | NFA '

Responsable Sanitario Nombre

" NtGmero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

03803

Nombre del Director de la Unidad de Hemodiélisis:

Fecha: 06 de Diciembre del 2019

Director de Operaciones SIA y I-ID

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

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

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA

Atel

ente

C. flanuel Cefritos Tovar

Representante Legal de Laboratorios Pisa, S.Ade C.V.,
quien es representante comuin de Productos Hospitalarios, S.A de C.V.
¥ Prestadora de Servicios los Remedios, S.Ade C.V.

Paseo de la Retorma No. 180 Piso 23
Col. Judre2 C.P.06BOC  Pdgina 3
Algaldfa Cuauhtémoc, COMX

Tel; 55 52411300

Tel, Ventas: 500 6728 007

Av. Espatia No. 1840 Col. Moderma
de 11 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.

Tel: 33 3676 1600 £. 33 3610 1609

Lada sin costo: 800 627 1150

www.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 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


. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i DIRECCION IS ADMINISTRACION
iid iquisiciones & nfraestructura

' acidn de Adquisicion de Bienes
g ¥ Contratacién de Servicios
 Coordinacléty Téehica-de Blenes.y Serviclos
- ‘Divisién de Servictos Integrales

En la Ciudad de Méxio
de! edificio ubicado 1€ _
06700, Demaigacion Te _ féunieron - los
servidores publicos. v der f final de la
presente acta, ebn objeto. detigv: G- |2 | acién indicada
al rubro para'la contratacion del “Servic %
2020", de acuerdo a.lg i
Arrendamientos y -Servicios

9, én el piso 12
Cedige Postal

Arturo. Rosales Baeza,
México, A.C. Testigo. Sox

oficio UNCP/S09/ACP/TS/0:A48/2019

Vien el Sector Riblico” (e adelat Ley), 45 y 46 del’
Reglamente de:la. Ley (& ante-Reglamentl), asimist

Este acto s presidido por el Lic. Gésar Benjamin Pandal Martines, Thular de l& Division de
Servicios integrales, corrio o establece &l-nufrieral 53.8.inciso ) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materig de Adyulsictones, Arreridamilgfitos y- Servicios- del Instituto
Mexicano dél Segur¢’ Social, en .corretactdn con el nurheral 71,3211 del Manual de
Organizacién de la Direccitn de Adriinistracior:; servidor piibtico facultsdo para presidir el
présente evento. LENe e no e

Quien preside el acto infarma- gue
conformidad con:lo dispuesto’ erv:log pu

presente -acto 'estd siends videograbado, de
i 4 merales & d& la:seccidn Il del "Acuerdo por &f
que se expide. &l "Ptﬁtqéﬁlb-.-.dej-,_'-Jﬁmqa;‘:'_i&ri__.,_-feﬁ.'_'.;M}a, i de Contiatacionés Puablicas,
Otorgafmierto y Prérroga de: Licencas,. Permises; Autorizacines 'y Corcasiones:
publicado en ei Diario Oficiaf de'fa Féﬁ'eiéé:iéniglgﬁiqugiaas_té'.-.dé’im&f y-el *Acuerdo por el
que se Modifica el Diverss: que expldé: el Protocolodé ‘Actuscion en Materia de
Contrataciones Publicas, Otergamiento ¥y Prérroga de Licencias, Permisos; Autorizaciones
y Concesiones”, publicado en e| Diarie;Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.
El presidente del acto, fue asistido-por el Dr, Armandg Pérez: Calbsrera chcargado de
Coordinacion Técnica de Servicios inditectos; en calidad de &rea requirente, consolidado
y técnica, quign solventard las preguntas de cardcter técnico y el 4rea contratante\
solventara las preguntas de cardcter administ

| ) rativoy econdimico, cuyos nombres y firmas
constan al final de ésty acta,

7
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. DICE

ACTA DE JUNTA DE ACHARAGIONES

B WS BB e M R VTMLmRE wE ey e W e e

B DIRECCION DE ADMINISTRACION

. Upidad de Adduisiciones e Infraestructurs
S - Coordinacioh dé Addjuiisicion de Bienes
WL .. yContratacion dé Sexvicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

' o Divisién de Servicios Integrales

DEBE DECIR:.

&3 Propuesta Téenica

4214  Buenas Précticas '
Copia del certificado de buenas practicas
de manufactura, en' el idioma del pals de
origen de los equipos y biehes decansumo
ofertados, acompafiado de su traduccion
simple 'al espafiol y expedida por 'las
autoridades ‘sanitarias U organismos de-
del FDA ©

certificado Comunidad

Econémica Europesd, vigentes de los|

equipos y blenes de consuma ofértados,
que asl lo requieran.

4215  Certificado de Libre Venta
Copia simple del certificado de libre venta
vigente emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de contro! del pals
de origen, en el que se sefiale due los
equipos ¥ bienes de consumo necesatios
para la prestacion del servicio puedern sef
usados &in resiriccion de uso-en el pals dé
origen, acompafiado de traduccién simple
al espafiol

| 42 Pmpuesta téénica.

los “egulpos y-

ECTH

rtificado de buenas practicas de
en @l idioma del pafs de origen de
bieties de constimo ofertados,
acompafiado de su traduccién simple al espafiol
y expedido por las autoridades sanitarias u

Copia del ce
manufactura,

: Qrganismds' de control del pais de origen.
control del pals de origen o copia simple |

.‘_

Cdpla simple del certificado de libre venta o

certificado . FDA 0. certificado __Comunidad
{eie. jca Europea _vi i i
érnitido - por

jas autoridades sanitarias U

‘organismos de control del pals de origen, en &l

que se sefiale que los equipos ¥ bienes de
¢onsumo necesarios para la prestacion del
servicio pueden ser usados sin restriccion de usoc
en €l pais de origen, acompafiado de traduccion
simpile al espafipl.

532 Criterios para la Evaluacion dq- la
propuesta técnica.

10. Para todas las partidas, en las que
participa el licitante, se corroborarad la
congruencia entre el pais de origen dei(los)
bien{es) con base en el domicilio del(los)
fabricante(s) que indigue(n) el{los)
Registro{s) Sanitario(s) presentados para
acredita¥ los requisitos_establecidos en el

5.2 Criterios pars. la Evaluacion de la propuesty
técnica,

3,

10. Para todas las partidas, en las que pariicipa el
licitante, se corroborard la congruencia entre el
pals de origen del{los) bienles) con base en el
domicilio del{los) fabricante(s) gue incliguelri)

acreditar los requisitos establecidos en el Anexo
Técnico de la presente Convocatoria, contra

el{los) Registro(s) Sanitario(s) presentados par;ﬂ\

el
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- INSTITUTO MEXICGANO: DEL SEGURO SOCIAL
- F - DIREGEIGN DE ADMINISTRACION
Unidad.de Adquisiciones e infraestiuctura
.. Coordinacion dé Adquisicién dé Blenes
Sl W e y Colitrdtacién de Servicios
U AR coordiiastdn Téehica de Blénes y Servicios
SHE " Divisién de Servicios Integrales

Anexo' - “Téenico” “de’. la. presente | mani
Convocatoria,” contia el ‘manifestado ‘@i cof

el{tos) escritols) que presente: conforme & 224 de "la p
los. Anexos VI y WN-'d&- la -presente | corresponda,
Convocatotia seqin corresponds... .- i |:.. sl i it ¢
 Tl'fequerimiento de seiones de hamadidlisis subropads ™

| Dice:, g g B RN 0K ‘

4224 de "l presente Convocatoria segar

-l | Sesiones.
RO SIS SR 45 S/ S TR _| Minimas | Méximas
¥ | 10 | ‘Durango - | OGNBORZIST : HGFZM A7) puritge | 8799 | 21908

: : R e - _démez . — —
©j 10| Dumengo | omlsonsi ‘i Hoz |- 45 __Palacio, | 997 | 4992

No | del AUMAE - | c{p

Tl reciuerimiento de sesiones dé hemodislisis eubrogado
Debedesir i oo

__Sesiones
1812 meses
S e ket o o f o | Minimas | Méximas
1] 10 | Durango -1 - 100116022151 | HGZMF [ - 1 | Burango | ‘8799 | 21996
5] 0 | Durango’ | iomisoidist 1 HeE [ 46 - - gomez | 3284 | sa0m

No| der | Delegacion | Lo [ dmer | oo
No. del JOMAE c:lp Tlpo S Localldad

d 1

Acto seguido, se muestran las solicitudes de aclaracion a la
tiempo y forma por los interesados, asf como la res,
Contratante y Requirente/Técnica,

docurnento dénorhinado * '
contiene las respuestas otor
integrai de la presente acta.

Carivocatoria presentadas en
puesta otorgada por el Area
respectivaments, ' adjuntando a Ila presente el
Concentrado ' Respuests LA-050GYRO88-E5-2019 HS", fue
gadas a las solicitudes. de aclaracién, mismo gue forma phite

En este sentido se precisa que no se cuénta con mas Preguntas pdito I de Yos
ficitantes, por tanto con fundamento en el articulo 46 fraccion il del O &

1o de la Ley,
S
O
N
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. - T © . DIREGCION DE.ADMINISTRACION
GOBIERNODE . | (] Unidad de Adquisiciones e nfraestructura
ME X I C 0 L v Coordinacion de Adquisicién de Blenes

' : ) : y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienesy Serviclos
' Divislién de Servicios Integrales

se otorga un plazo de 07 hotas héblles 'é{/ue inicia a partir de |a publicacion del acta en el
sSistema CotnpraNet y concluye & 1{ag'10:00 horas del dfa 27 de noviembre de 2019, para
formular y remitir a CompraNet, las preguntas que consideren necesarias en relacion con
las respuestas emitidas y aclaraciones a la Convocatoria.

De cc_)nform-idad'cori' el articulo 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la
Convocatoria a la licitacién. ' '

Por tratarse de una Licitacién: Pablica Electrénica, pata efectos de su notificacion y en
términos del Gltimo parrafa del aiticulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundiré a traves de
CompraNet en la direccién electrénica: https://cornpr t.hacienda.gob.mx, al concluir
este acto y sustituye ia notificacién personal; asimismo se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicion de los licitantes copla de esta acta en la Divisién de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango numero 291, piso 4, Colonia~Roma Norte, Codigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, y se fijaré un
ejemplar del acta en el mural de comunicacion Ubicade el mismo domicilio por un
término no menor de cinco dias habiles.

Firmande al margen y al calce para los efectos legales, y de conformidad con los

asistentes a este evento y concluye a las 12:45 horas del dfa de su inicio. /
Nombre Area

Lie. César Benjamin Pandal Martinez Titul.ar_ de la Divisién de
Servicios integrales i

Encargado de la

Dr. Armando Pérez Cabrera Coordinacion Técnica de

i | servicios Indirectos
Lic. Mayra Selene Garclia Aguilar ' Direccion Juridica /
M

Testigo Social

Nombre

C. Arturc Rosales Baeza
Representanie Legal de Academia de

o ™

Contratacion Puablica de México, A.C.

e

Fin del Acta
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' dquisiclanes'e infraestrugtura

* . Coordinacién Téarica de Blenes y Servicice
\ . PiElSn de Serviclos Integrales

En la Ciudad de Méxice, sler ero de 2020, en la sala
de juntas del piso 12 u &n-facalfe  dé Duran l;icolonia -Roma' Norte,
demarcacion. territoria) : sdigo,. po ad’ de.-México; se
reuniefon los’ servidores n al final de'la
presente Acta, con objeto- 3 anvocatoria de Ta
Licitacién indicada al rubre; ¢ culel- 37 de la. Ley de
Adduisiciones, Arrendamientosy: eft. adelante; la. Ley), as
comoa lo previsto en el apartado 311 e contrato™ del numeral 3.
“Forma y témminos Gue reglrdn fos & Convocatoriay asimismo se
encuentra presente el ing. Afmande resantante dé Academila ‘de
Contratacion Publica de México, A€, o por:la- Sécretaifa. de la
Funcion Publica fedi 1482019 para- e presente

‘ lante oficio” UNCRS0o/ACH
procedimiento. S : SN

El acta fue presidido por ef Lic: César Benjamin  Pandal Martinez, Titular de la- Divisién
de Sesvicios Integrales del Instituto. Mexicana del: Segurg. Soclal,  servider .publico
designado por la Convocante ‘e conformidad con et nurrieral 5.3.8 de las Polfticas,
Bases y Lineamientos en Materia. de’ Adduisiciones, Arrendamientos y- Setvicios. del
Instituto Meéxicano del Seguro: sqcial vigentes, en correlacion con el numeral 7.1.3.2.1.1
del Manual de Orgamization. de’.1g" Diteddion - de“Administracisn, “servidor ‘publico
facultado para presigir el presehteevento. . . .0 o o

Quien preside el acto informa-que ests siendo videograbado, de-confarmidad con lo
dispuesto eri los nuimerales 6 y B de s’ seicgion |1 del "Acuerdo. por el que se expide el °
Protocolo de Actuacién en- Matefia. de’ Contrataciories Piblicas, - Otorgamients y
Prorraga de Licencias, Permisos, Autorizaciones'y Concesiones", publicado en el Diario
Oficial de la Federaci6n et 20'de agesto. de 2015; v el *Acuerdo por el que se Modifica e!
Diverso aue expide el Protocolo. de Actuacién en Materia. de Contrataciones Pablicas,
Otorgamiento y Préiroga de Licencias, .Permisos, A Utorizaciones y Concesiones",
publicado en el Diario Oficial de Ia Federacién' el 28 de febrero de 2617 IR

Y

A continuacion se hace constar que en presencia de los asistérites se dio lectura al Fallo
del procedimiento a la Licitacién Piblics de cardcter Internacional Electrénica nimero
de CompraNet LA-050GYRI8E-E5-2019 corréspondiente @ la contratacion del “Servicio/ |
Medico. Integral de Hemodiélisis Subrogada”, emitido por la Convocapte, eK' y
forma parte integrante de esta Acta. - o s

Para efectos de niotificacion

T\ SN
; personal, se hace constar que én este acto®
los articulos 37 y 37 Bis d

I : minos de
e la Ley, se les enviard por cotreo eleg

co un avis
W
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

E _IJIHEGCI(BNDE,AHMINISTRACI@M

" uhidad de Adgulsiciones.& Infragstructurs

~ Cobrdinacion de ‘Adquisicion de Bienes
sy Contratacion de Servicios

. Conydinacion Técnica de Bienes'y Servicios
e “Diviglén de Servicios Integrales

Ue I’ preserite ctd e shéganira & su diéposicien en 1a direccion

compranet ol X para efectos de sy notificacién. Asimismo, se

irfforméndoles g
electrénica:. W ANPRFANeLGVSLILS +5 . i
S forma que a partir de ests fectia se fijars en el pizarrdn de anuncies del mural de

comunicacién ubicado en el 4°piso del inmyebie sito de ia calle de Durango No. 291,

colonia Roma Norte jDem-‘ar_rcacién.-':-Térritot.iél-' cuauhtémoc; G.P. 06700, Ciudad de
México, en donde se fijard una copia ejemplar de |a presente Acta por un término No
menor de cinco dias h;-:f;biles; " STl

Cabe sefialar que a este acto no asistid ninguha p_e‘réoné quie haya manifestado interés
de asistir como observador. R E

Después de dar Iect_uré a la preserite Acta, se dio por terminado este acto, siendo las
19:00 horas, del dia 03-de enero de 2020. '

Esta Acta consta de 02 hojas, 43 hojas de Fallo y 277 hojas de anexos, firmando para los
efectos legales y de conformidad, los asistentes a gste evento, quienes reciben copia de
la misma. : - '

Nombre _ 1 —Arez

. ; | | Titular de la Divisién de
Lic. César Benjamin Pandal Martinez Servicios Integrales

=

Titular de ia

) Coordinacion - de
Dr. Juan Pabilo Villa Barmgén Planeacioni de

Infraestructura Médica

Por el Organo I'm_'.el"no de Controf

Nor.hbre

Lic. Enrique Jiménez Escobedo

* Testigo Sociel

Nombre

ing. Armandabali‘ndo Reyes

% | Fin del Acta
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IRSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECTION DEADMIN mm.
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién.de Adquisicién de Blenes

y Contratacidn de Servicios
Coordinacién Téenica de Bienes y Servicios
Divisién de Serviclos Integrales

De conformidad con lo establecido en los artic
28, fraccién U, 32, 36 Bis, freecin i1, 46 y 47
¥ Servicios del Sector P
adelante Reglameénto),

apertura de proposicio
Planeacién de Infraestru
fundamento en el artic
desechamiente”
evaluarén las

klos 25, 28, fraccion I, 26 Bis, fraccion I, 27,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
blico {en adelante la Ley) y los correlativos de su Reglamento (en
en el perfodo comprendido entre el acto de presentaciéon y
nes y la fecha de notificacién de Falio, la Coordinecion de
ctura: Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con
ulo 36 de la Ley y én el apartadd 6, “Causales exprasas de

Y el numeral 5. “Criterioe especificos conforme a fos cuaies se
propogiclonos® de la Convocatoria de Ia presente Licitacién, realizé la

evaluacion de las propuestas técnicas y la Coordinacién Té&cnhica de Bienes Y Servicios a
Wravés de la Division de Servicios Integrales, evalué las propuestas econdmicas, mismas

aue fueron recibidas a través de CompraNet en el acte de Presenta

Propesiciones de la Licitacion Pblica Electrénica Internacional

Tratados de Libre Comercio nimero de CompraNet LA-OBOQYRS88-E5-2019, llevada a
cabo el dia 06 de diciembre de 2019, para la contratacién del

cién y Apertura de

bajo la cobertura de

“Servicio Médico integral
de Hemodislisis Subrogada®™, v que corresponden a los siguientes licitantes:
Eden. Razén social Partida Ofertada
Arw Solutions, SA. de CV. _ 24,26,27,28y29
1 |Arw Solutions, S.A de CV.en participacién corjunta con Opéradora 25
de Servicios de Satiid Santa Lucia, S.A. de CV.
2 iAsher Medical, S.A, de CV. 82
3 | BTNT Service, SA.de CV. ) 90
Centro de Agistencia Renal, S.A. de CV. en participacitn conjunta '
con Cenardix, SA de CV. Servicios Médicosy de Equipemiento, SA. 49y 50
4 deCV. , _ _ o8
Centro de Asistencia Renal, S.A. de-CV. en participacién conjunta @ A
con Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV, Centro de Q @ '
Piagnéstico Angeles, S.A. de CV.y Nefromédica, S.A.de CV. § : | //
Centro de Diagnéstico Angeles, SA. de CV,
5
Centro de Diagndstico Angeles, SA de CV.en participacion
L.

conjunta con Fresenius Medical Care de México, S.A.deCV.

-



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINI!

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacion de Adquisicién de Bienes

y Cotitratacion de Serviclos

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

No. —_ Razénsoclal Partida Ofertada
6 |Centro Integral de Nefrologla; SA. de C.V. 5,32y 34
" Centro Médico Culiacén, S.A, de C.V. en participacion conjurita con .
Administradora de Personal Sinaloa; $A. deCV.
8 Certeza Laboratorio Clinicoy Zuministros Médicos LACE, S.A. de C.V. 80, 81, 82y 98
en participacién conjunta con Grupo NRA, S.A. de C.V. .
o |Clarial, S.A. de C.V. 3
10 | Clinica Integral del RIASN Mante, SA deCV. s
Clinica Médica Santa Rosa, 'S.-A{ de CV. en pa‘rticipécip’n conjunta
11 |con Adhara Medicina Integral, S.A. de CV. y Tecnobiosalud, S.A. de G
C\V.
12 |Corporativo de Hospitales, SA.deCV. 101,102,106 y 121
13 De;pacho Jurfdico Empresariai DJ.E., SA de CV. 30y 33
14 |Dilabim, SA.de CV. 120
Fresenis Medical Care de México, SA. de CV. 7,25, 61, 62, 63 y 122
Fresenius Medical Cate de México, SA. de CV., en participacion ©
conjunta con Corporacién Pamedic, SA. de C.V
Fresenius Medical Care de México, SA. de C.V. en participacién 20
conjunta con Grupo Integral de Atencion Nefrol6gica, S.A. de C.V.
Eresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacion 3'5 120
15 | conjunta con Dytsa, SA. de CV. yld
Fresenius Medical Care de México, €A de CV., en participacién 30y 4]
conjunta con Bivingenierfa Mexicana 3R, S.A.de C.V. y
Fresenius Medical Cere de México, SA, de CV, en participacién 57
conjunta con Hemodfalisisy Nefrologfa, SA. de C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacion 58
conjuntgiéon Unidad Renal Ambulatoria, S.C. )
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacion
15 |conjunta con Unidad Renal Teplc, SA de CV. y Bioingenierfa 64
Mexicana 3R, S.A.de C.V.




INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION,
Unidad de Adquisiciones e Infraestructu
Coordinacién ds Adquisicién de Bie

y Contratacién de Serviclos
Coordinacion Técnica de Blenes vy Serviclos
Dhisién de Servicios Integrales
Ne. N
Fmsemua Medical Care de Mé’idep. S.A. de CV. en partfcipaclén ) 73
conjunta con Nefiologla y Hemodiilsls de la Cugrica, §A.de €. |
Fresenlus Medical Care de México, SA. .de CV. en ’partieipacién ' =
conjunta con Herno Medici, SA deCV. i
Fresenlus Madical Care dé México, S.A. de GV. en partlc‘lpacibn ' -
conjunta con Centro dé Disghéstico:Angeles, S.A de CV. i
16 |Gifyt, SA.deCV. 10,1, 989,101,105 y 121
17 | Grupo Hospitales San José, SA. de CV. 79, 91,92,93, 95,96y 97
18 | 1GSA Medical Services, S.A. deCV. 12,83y 84
19 30‘"9@ Adberto Gonzdlez Vé!ez 24
Laboratorios Pisa, s.A. de cv en participacién conjunta con ;‘7532'2642 42,; :: :g
20 | Productos Hospitalarios, S.A. de CV. y Prestadora de Servicios Los
66, 67,68, 6S,70,88y
Remedios, S.A. dé C.V,,
| 120
21 |Lapl Unidad de Hemodiéllsjs.-S_.A. de CV. 53y54 /
22 | Logfstica Marvil, S:A. de GV, 0o
2% |Médica Ideas, 5.A. de CV. o 30
Médica Santa Carmen, SAPlL.deCV, 6,16, 7¢y &1
i Médica Sants Carmen, SARPR., de CV. en participacién conjurta con —_—
| Clinica de Hemediglisis Juan Pablo I, S.C. - ya
Médice Santa Carmen, SAPL de €V, en participaciéh conjunta con
Sofuciones en Nefrologfa S.A. de CV. y
25 [Medigraficos, S.A. de CV.
26 | Nefrologfla y Dialisis de San Luis, 5.C.
27 | Occinefgroup, S.C.
] 28 | Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V. |




IHSTITUTO MBICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCIOM DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes vy Servicios
Divisién de Servicios Integrales

No. | “Razén soclal = Partida Ofertada

29 | Plenitud Centro Coahuilense de Hernodialisls, S.A. de CV. Gy58
Presefa, S.A. de CV, en partic‘ipaclén conjunta con Inifarifid, SA. de

30 |CV, Grupo Renalife, SAPI. de CV. e Instituto de Especialidades 35,45y 120
Nefrologicas, 5.C.

31 | Proveedora Hospitalaria San Pablo. S.A. de CV. 61

32 | Renavita, S.A. de C.V. ‘ | ) 6

Sefvicios de Salud San José, SA. de C.V. en participacién conjunta

33 | con BTNT Service, SA de CV. 18,19y 78

324 |Servicios Integrados Tecnoldgicos de la Salud Morger, SA. de C.V. Vi
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. 10,76, 77y100 |
Servicios Médicos y de Equipamiento, £.A. de C.V. en participacion
coniunta con Centro de Asistencla Renat, S.A de C.V.y Nefromédica, 48 53, vy 122 {’ \ g
SA deCV.

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. deCV.en participacion &y

35 | conjunta con Centro de Asistencia Renal, SA. de CV.

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en partu:lpacién - \
3

conjunta con Reyna Marfa Jiménez José

Servicios Médicos v de Equipamiento, SA. de CV. en partlclpac:éh ":.,
conjunta con Setvicios integrados Tecnolégicos de la Salud Morger,] = 75,103y 104
SA de CV.

36 |Sigilfrido Milian Flores 29

3,7 Soluciones Tecnolégicas Medicas, S.A. de CV. en participacién oS

" | conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, SA. de CV. Y
38 | Unidad de Dislisis la Lorna, SC. 44
20 |Unidad de Terapia Renal S.C. 107 ¥y 108

:3‘:

Asimismo, Ia Du\nslén de Servicios Integrales, realizé el andlisis de [a documentacién legal \\

administrativa de los licitantes antes mencionados, conforme a lo siguiente:



INSTITUTO MEMICANG DEL SEGURO SOCIAL

(5]] N DE ADMINISTRACION

Unidéd de Adgulsiciones e Infraestructura

Coordliideiéh de Adguisicién de Blenes

o y-Contratacidn de Servicios
Coordinacién Téenica de Bienes y Servic

Divigién de Servicios Integrales

L Criterio de Eveluacién. -

Con fundamento en el apartado &. Wummmmwmea los cuales se
evaluarin las proposiciones® de la Convncatoria, @l criterio utilizado para evaluar las

proposiciones recibidas en el presente procedimiento de contratacién se reallzars a
través del criterio de evaluacién Binario,

Se comunica a los licitantes que se verifics el
Sanclohados disponible en: : |
Tec/j icha

dij. D ¢ A JUIGIONDLIDNCE.COD.F
neio H asf como el listado de las personas con
el Instituto Mexicano del Seguro Social,

lo dispuesto en el artfcule 50 de la. Ley

2020. De dichia verificacién se consta

las que
&e encuentra impedido de contratar conforme 2

y 88 del Reglamenio, con corte al 03 de enero de
k6 que los licitantes participantes en el presen

procedimiento no se encuentran en dichos listados, los directorios se imprimieron y se
integrados en el expediente de la presente contratacion.
e Evaluacién Técnica.

L& Coordinacién dé Planeacién de Infraestructura Médics, mediante oficio ndmero 09
84 61 29A0/1283 recibido en la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios el 30 de
diciembre de 201,

envid la evaluacién técnica de las propuestas presentadas por los
licitantes antes referidos.

La Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica, realiz6 la evaluacion técnica

nédica de las propuesias pregentadas por los licitantes en cita, mie
Coordinacion Técnica de Seaquridad y de Resgt

npras u@qa
Resguardo de inmuebles realizé i@ﬂ@h ery-
materia de proteccion civii, conforme a io siguiente: §’ '

W)
&
Con fundamento en los artfculos 36, segundo pérrafo de la Ley, 51 d

: e s lamento y el
spartado 6. “Causales expresas de desechamiento”, del numeral € la (:onvocat:r/lé
£@ evaluaron las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, sefialados /e Ia\

Primera tabla del presente documento, conforme a lo sefialado en el Anexo '!‘/




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACIGN

Unidad de Adquisiclones e Infraestructurz
Coordinacién de Adqulsicién de Bienes

y Contrataclén de Servicios

coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Dhvisién de Servicios integrales

LICITACION PUBLICAE <_J‘- o j;g_ ERNAC
EAG ik ol

. Andlisis de ia Documentacién Legal Administrativa.

Con fundamento en el articulo 36 de la Ley, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

a través de la Division de Servicios integrales, realizé el anélisis detallado de la v
documentacién legal administrativa solicitada en fa Convocatoria y presentada por Ie:ssf“{-_ "l
licitantes, sefialados en el primer péarrafo del presente documento, conforme a Ik i
sefialado en el ARexo 2.

i
I
{

W/

IV. Evaluacién Econémica.

i
AW \é
Con fundamente en los articulos 36 de la Ley y 51 de su Reglamento, la convocante pof ;}
medio de la Coordinaclén Técnica de Bienes y Servicios a través de la Divisién de Servicios b
integrales, evaluaron las propuestas econémicas consideradas solventes en la evaluacion
técnica v legal administrativa conforme se establecio en la Convocatoria, conforme a o
sefalado en el Anexo 3.

ta Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a traveés de la Division de Servicios
integrales, detect¢ que se presentaron errores aritméticos, en sus propuestas econdmicas
para las partidas que ofertan, por lo que con fundamento en el articulo 5% del
Reglamento y & la Convocatoria en el numeral 5. “Criterios especificos conforme a o
cuales se evaluarén las proposiciones”, apartado 53. “Ciiterio de evaiuacion de o
propuesta econémica”, inciso d) “En caso de que se detecte un error de cdiculo &n /
alguna proposicidn, se podrd llevar o cabo su rectificacion cuando lo correccion No | J/
impligue la modificacion del porcentaje de descuenta.”, por lo anterior, la Convocanie }
realizé las correcclones comno se indican en el Anexo 4. !/

Vi
Derivado de;lc:s anterior, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a traves de 1§ )5
Divisian de Servicios integrales, emite el siguiente:

R, R*
B i, ’l':"



INSTITUTO MEXICANG DEL. SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Uriidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacién de Adquisicion de Blenes
: y Contratacién de Servicl
Coordinacién Téenl

lca de Blenes v Servic
Divisién de Servicios Intagrales

"FAELG

L. Licitantes cuyas proposiciones se desecharon:

En el presente procedimiento de contratacién, la convocante ericoniré elementos para
desaechar ias propuestas presentadas

por-los licitantes que a continuacisn se enlistan con
base en lo siguiente:

. - ' Parthja_ Desechadas
Razdn social p ‘!;hiﬁh}!"
Arw Solutions, SA.deCV, 26,27,2By 29
BTNT Service, SA de CV. 80
Centro de Asistencla Renal, SA. de CV. éf participacion | |
conjunta con Cenardix, SA de C.V, Servicios Médicos y de 48 v 50
Equipamiento, S.A. de CV.

Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. én participheién
conjunta con Servicios Médlcos y de Equipamiente, S.A de

CV., Centro de Diagnostico Angeles, SA de cv. y >4
Nefromédica, S.A. de CV.

2

. : ' ¢ " | 52,54,55,56,108, 110, 0, 12,
Centro de Disgnéstico Angeles, SA. de CV. T3, 14, TI5, T16, 117 y 118
fentio de Disgndstice Angeles, SA de CV. en S

participacion conjunta con Fresenlus Medical Care de 1o & ug'{“%}
México, SA. de CV. A%

I L

Ciarial, S.A. de C.v. ' ' } §€ q,@s

Clinica Integral dal Rifién Mante, SA de C. . @3
_ N

N

{ =7

-7



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMIN

Unidad de Adquisiciones e Infraestructurs

Coordinacién de Adquisicién de Bienes
y Contratacién de Servicios

Coordinaclén Técnica de Blenes y Senvicios

Divisién de Serviclos Integrales

Partida Desechadas
Raxén social Téenicamente

Clinica Médica $anta Rosa, SA. de C.V. en participacion
conjunta con Adhara Medicina Integral, SA. de CV. ¥y e
Tecnobiosalud, SA. de CV.

Dilabim, S.A. de C.V., 46
Fresenius Medical Care de México, S.A.de CV. 1,62y 63
Fresenius Medical Cate de México, SA de CV. en
participacién conjunta con Corporacién Pamedic, S.A. de 19
cV
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en
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 y Nefrologfa, SA. 57
de CV.

Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en ™
participacién conjunta con uUnidad Renal Ambulatoria, 5.C.

Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en
participacién conjunta con Unidad Renal Tepic, SA. de 64
CV. _ ‘

Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en
participacién conjunta con Nefrologfa y Hemodiélisis dela 78
Cuenca, S.A.de CV.

Fresenius Medlcal Care de Meéxico, SA de CV. en 75
participacion conjunta con Hemo Medici, S.A de CV.

Gifyt, S.A. de CV. g8, 101y 121
Grupo Hospitales San José, SA. deCV. 79, 9}, 92, 93, 95, 96 y 97
Médica Ideas, 5.A. de CV. 30 '
Médica Santa Carmen, SAP.. de CV. 6,79y 91

Pl W S ST
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Coordinacién Téenica de Blenes ¥ Sewvicios

Divisién de Servicios integral

ie— T Pertios Desechadas

— . neelnl e , Técnicemente
Médica Santa Carmen, $.A.P). de GV, en participacion 76
conjunta con Soluciones en Nefrologla S.A de CV.
Nefrologia y Didlisis de San LU, S.C. - B4, 85y 87
Plenitud Centro Coahuilense de Hemedisiisls, S A deCV. Gy58
Presefs, BA de CV, eén patticipacitn conjunta con
infarind, S.A de C.V, Grupo Renalife, SAP.. de CV. e 35y 45
Instituto de Especialidades Nefrol6gicas, S.C.
Proveedora Haspitaléria San Pablo, SA. de CV. &1
Renavita, SA. de CV. | N A 6
Servicios de Salud San Jogé, SA. de CV. en participaéién 18,18y 78
conjunta.con BTNT Service, SA. de CV. .
Servicios Médicos y.de Equipamiento, SA, de GV, 10,76 . 77 y 100
Servicios Médicos v de Equipamiento, SA. de CV. en
participacién conjunta con Centro de Asistencia Renal, 48,53, y122
SA. deCV.y Nefromédica, SA.de CV. _ ‘ _
Servicios Médicos ¥ de Equipamiento, SA. de CV. en|
participacién conjunta con Centro de Asistencla Renal, 8
SA deCV.

Servicios Médicos vy de Equipamienta, SA. de GV, en 7
participacién conjunta eon Reyna Marfa Jiménez Joss

Selvicios Meédicos v de Equipamiente, SA. ds CV. eﬁ

A
participacién  confunta con  Serviclos integrados 73,7 \M '
Tecnelogicos de Ia Salid Morger, SA. de CV. _ Q‘Q
Sigiifrido Milian Flores g\ﬁ‘ [\
Unidad de Terapia Renal 5.C. y108 /]

N\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACIOR

Unidad de Adquisiciones e Infragstructura
Coordinacién de Adgulsicién de Blenes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Téchica de Bienesy Setvicios
Divisién de Servicios integraies

Lo anterior de conformidad con la evaluacién técnica, realizada por la Coordinacién de
planeacién de Infraestructura Médica, en su caricter de Area Requirente/Técnica, misma
que se adjunta al presente como Anexo 1.

1} El Licitante Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacién corjunta con
Serviclos Médicos y de Equipamiento, SA de CV. y Cenardix, S.A. de V.
(partidas 4¢ y 50) no firma su proposicion econémica con la firma electrénica que
emite el SAT.

La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN Al
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccién 1l y 34 de loy
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sisterna CompraNet |
documentacion legal, su proposicién técnica y econdmica firmada con la firm
electrénica avanzada que ernite el SAT. La falta de firma electronica en |
propuesta técnica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afectc i%
solvencia de la misma. [.J" \

El Lcitante Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacion conjunta col
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. y Cenardix, S.A. de CV., ho firrne
electrénicarente con la firma electrénica avanzada gque emite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatorla en &
apartado &. “CAUSALES EXPRESAS DE. DESECHAMIENTO? numeral 625 S
desecharan los proposiciones que no estén firmodas electrénicamente con la firm f:l
electrénice gue emite el SAT /

En esie seiitido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y n
cumple con lo requeridoen la Convocatoria.

2) ElLicitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. para las partidas 52, 54, 55, \
56, 109, TG, T, T2, T3, Ti4, 115, TI6, N7 Y 118 en forma individual y en participacion 3,

%

A }‘
13
%
,
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. — DI DEADMINISTRACION

Shad  GOBIERNG e v L5 Unided de Adquisiciones & infraestructura

Coordinacién de Adquisicién de Bienes

¥ Contratacién de Servicics

Coordinacion Técnica de Blenes y Serviclos
Division de Servicios Integra

conjunta con Fresenius Medical Care, S.A.de C.V. para la partida 117 ¥ 119, no firma
SU proposicién con I firma electrénica que emite el SAT.

La convocante en ei apartado 4 ‘REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con funhdamento en 10% articulos 26 BIS, fraccién Il y 34 de la
LAASSP ol lichkante deberd

remitir .o través del! sisterna CompraNet g
documentacién legal, su p

ropasicién técnica y econdmica firmada con la firrna
electrénico

ovanzada que emite el SAT. Lo folta de firmo electrénica en la
propuesta técnico o econémica

serd motivo de desechamiento, pues afecta /g
solvencia de la mismc [.]"

El Licitante Centre de Diagnéstico Angeles, SA de CV. para las partidas 52, 54, 55,
102, TIO, M, 12, N3, N4, 5, 116, T'7 y T8 en forma indivdual y en participacion conjunt:
con Fresenius Medical Care, SA de CV. para ia partida N7 y N9, no firmeé
elecirénicamaente con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento e
apariado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE

desecharan los proposiciones que no estén
electrénica gque emite el SAT”.

n o establecido en 1z Convocztoria en el
RESECHAMIENTO® numeral €25 ‘Se

firmnadas electrénicomente con ia firma

En este sentido se desecha su Propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y
cumple con lo requerido en la Cornvocatoria,

3} El Licitante Servicios Médicos ¥ de Equipamientos, S.A. de C.V, para las partidas
10, 78, 77 ¥ 100; de forma individual Y en participacién cohjunta con Centro de
Asistencia Renal, 5.4 de CV. Y Nefromédica, S.A. de C.V. pars ias pariidas 48,535 y
2%; en participacién conjunta con Centro de Asistencia Renal, e C
partide 51; en participacién conjunta Reyna Maria Jimenez José m fda72y
en patticipacién conjunta con Servicios Integrados Tecnoldgic

0 la Salud
Morger, S.4. de C.V. para ias partidas 73, 103 ¥ 104 no firma su ptdPosicién con Ia
oy .

/ firma electrénica que emite el SAT. e
9
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Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
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-y Contratacién de Servicios

Coordinaclén Técnica de Blenes vy Servicics
DNvisi6n de Servicios Integrales

ta convocanie en el apartado 4 “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBENM
CUMBPLIR" solicité que: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccion ll y 34 de fes
LAASSP el licitante deberd remitir o través del sistemd CompraNet o
documentacion legal, su proposicion técnica y econémica firmada con la firmda
slectrénica avanzada que emite el SAT. Lo falta de firma electrénica en o
propuesta téchica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afecto lo
solvencio de ia misma [..]J"

El Licitante Serviclos Médicosy de Equipamientos, SA. de C.V. para las partidas 10, 76,
77 y 100 de forma individual; y en participacion conjunta con Centro de Asistencia
Renal, S.A. de GV. ¥y Nefromédica, SA. de CV. para las partidas 48, 53 y 122 &n
participacion conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. para la partida 5}
en participacién conjunta Reyha Marfa Jimenez José para la partida 72 y en
participacion conjunta con Sepvicios Integrados Tecnolégicos de 1a Salud Morger, i
g A de CV. para las partidas 73, 103 y 104, no firmé electrénicamente con la firma
olectrénica avanzada que emite el SAT. i

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en &l |
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTC" numeral 625 “Se %
desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firrno Kt

electronica gue emite el SAT" fs

|

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no ,j*’
cumple con lo requerido en la Convocatoria. - ;‘j}

4) El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. ofertd ja partida 117 de / / !
manera individual, mientras que el Licitante Fresenius Medical Care, de Méxice," k
S.A, de C.V,, an participacion conjunta con Centro de Diagnéstico Angeles, 8.A. d¢ i
C.V., también oferts la partida iT7.

En razén de lo anterior, se puede constatar que. el Licitante Centro de Diagndstict WY
Angeles, S5.4. de C.V. presenté mas de una oferta para la partida TH7.
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3)

1) Ellicitante Renavits, S.A.de C.V. (partida 6) modifict el PMR de |a

Derivado de lo antetior y con fundamento en lo establecide en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.8 “Cuando el
licitante presente mds de una proposicién para la mismae partida”

En este sentido se desecha la propuesta de Centro de Dlagnéstico Angeles, S.A. de
&¥. pare la partida W7 y la propuésta de Fresenius Medicai Care, de México, S.A.

de CV., en participacion conjunta con Centro de Dlagnéstico Angeles. 5.A. de C.V.,
para la partida 7.

El Licitante Centro de Diagnésticc Angeles, S.A. de CV. ofert6 la partida 54 de
manera individual, mientras que el Licitidnte Céntro de Asistencia Renal, S.A. de
CV,, en partlc;lpamén coruunta COR Sorvlcios Médicos y de Equipamiento, S.A. de

cnv-n _ = IFIRGIGLY AN d Nmm&dlea' s:An de‘ C.V
también oferté Ia partm.-:; 5&

En razén de lo anterior, se puede constatar que e! Licitante Centro de Diagnéstico
Angeles, S.A. de C.V. present6 més de una oferta para la partida 54.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en ia Convocatoria en e
apartado €, “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 6.8 “Cuando e
licitante presente mds de una proposicién para la misma partidc”.

En este sentido se desecha la propugste de Gentre dé Diagnéstico Angeles, S.A. de

GV, para la partida 54 v la propuesta de Centro de Asistencia Renal, £.58. de c.v

&n pamclpamén con,gunta con Senflc%es Méﬂlms y de Equipaimiente, 3.A. de C.
nost] ligeles, £.A. de €. Nefromédica, S.A. de C.V. pl

@

ocatoria.
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La convocanie en el apartado 2.3 Precios Méximes de Referencia sefialé que “Lus
Precios Mdximos de Referencia (PMR), a partir de los cucaies sin excepcion, 1os
licitantes deberdn  ofrecer un porcentaje de descuento por cada clave de
procedimiento y bienes de consumo complementarios, que se detallan el Anexo |

PMR".

Ahora bien, en el Anexo 1 PMR la convocante sefiald como PMR a partir del cual los
licitantes deberan ofertar su porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 (iMil
doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

El Licitante Renavita, S.A. de CV, en el Anexo X Formato de Propuesta Econdmice
modifica el PMR de la Convocatoria para quedar en la cantidad de $1,316.00 (il
trescientos dieciséls pesos 00100 M.N.} y oferta un porcentsje de descuento .20%. /Y
dando como un precio unitario aplicando el descuento ofertado la cantidad de { :
$1.313.37 (Mil trescientos trece pesos 37100 M.N.), cantidad gue inclusive es mayor al

PMR a partir del cual la Convocante solicita a los licitantes ofertar sus porcentajes deg s
descuento.

L

v

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el , ?
apartado €. “GCAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTC” numeral 627 “Se 3

desecharan la propuestas econdmicas que modifiquen el PMR.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia ¥ no
cumple cory lo requerido en la Convocatoria. -

2) El Licitante Clinica del Rifién Mante, S.A. de C.V. {partida 95) modificé el PMR de la ﬂ
Convocatoria.

La convocarnie en el apartado 2.3 Precios Méximes de Referencia sefiald que "Los

Precios Mdximos de Referencia (PMR), a partir de los cuales sin excepcion, ios

X

Hci‘i@gtes deberén ofrecer un porcentgje de descuento por cada clave de
procedimiento y bienes de consumo complementarios, que se detdallun el Anexo | \‘\@
PMR", wf
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Ahora bien, en ef Aneéxo 1 PMR |a convocarnite séfiald corio PMR a partir del cual fos

licitantes deberdn ofertar sy porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 (Mil
doscientos cincuenta pasos 0000 MN.)

cantidad que inclusive es mayor al PMR a
licitantes ofertar sus porcentajes de descuento.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en Ig Convocatoria en el
@partado & “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 627 “Se
desecharan la propuestas econémicas que modifiquen ef PMR."

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afects Ia solvencia y
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

El licitante Grupo Hospltales San José, SA. de C.V.

(partidas 72, 91, 92, 93, 95, 95 y
27) presenta datos incongruentes asentadosensu p

ropuesta econdmica Anexo X,

El Licitante Grupo Hospitales San
Propuesta Econémica sefiala como '

(sic) ¥ en el apartado de vigencia manifiesta: “o presente tendrd una vigencia de

dius" {sic), cabe resaitar que el Acto de Presentacidn y Apertura de Proposicioss
procedimiento de contratacién que nos ocupa

2019, por tal motivo al momento de recibir |
Srupe Hospitales San Jesé,
misma va no estaba vigente,

red
a propuesta econdm licitante \

vez que la ‘
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Derivado de lo anterior y con fundamento en (o establecido en la Convocatoria en &l
apartado 6. wcAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.2& “Cuando
no exista correspondencia, resulten incompletos © incongruentes los daius
asentddos en su propuesta econémica Anexo X.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con o requerido en la Convocatoria.

L)

2)

El Licitante Dilebim, S.A. de C.V., en su Anexo X, formato de sropuesta econdrmicd
manifiesta gue cotiza la partida 120 correspondiente a la UMAE HE CMRN OCC
Oblatos, HESP, S/N Guadalajara.

Sin embargo, en la evaluacion técnica de la Coordinacién de Planeacién de |
infraestructura Médica, dicha drea sefiala que el Licitante Dilabirm, S.A. de C.V. |
presenta olerta técnica para la partida 46 correspondiente a la Delegacion Jalisco, |
HGZ TI0 Guadalajara.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria efi &l 1\!\ [,
apartado 6. s AUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral .28 "Cuarndo N
solo presente la propuesta técnica y ho se presente la propuestd acondmica de lafs)
partida(s), gue oferte, o viceversa.”.

En este seniido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no /*}1’“

cumple con lo requerido en la Convocatoria. / / i

El Licitanie Medica Santa Carmen, sAPL de GV, en su Anexo X formato e

&

propu et econémica manifiesta que cotiza para las partides 6, 16, 79 y 9%

Sin embargo, la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Meédica una vez h\
realizada la evaluacién técnica de la proposicién ofertada por el Licitante Médica 1\
santa Carmen, SAPI de C.V, remitié la evaiuacion de las partidas 16 y 79, toda vez
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Que dentro de la informacion técnica el licitante en comento no presenté oferta
técnica para les partidas 6 »

91, motivo por el cual no estd en condiciones de emitir
una evaluacién técnica para esas partidas.

ecido en la Convocatoria-en el
TO" humeral 6.23 “Cuando

En este sentido se desecha su Propuesta, en virtud de que afecia la solvencia y no
cumiple con lo requeride en Ia Conwvocatoria.

2 Licitantes cuyas propuestas resultaron solventes.

f-on jundamento en los articulos 56
numeral 5 “Criterios

proposiciones™ de la Co
anglisis detailado de Ia d

y 36 Bis de la Ley y Bl de su Regiamento, asf como el
especificos conforme a los cuales oo evaluarén las

nvocatoria y como resultade de Ia evaluacion técnica y dl

ocumentacion legal administrative, se aceptan como solventes
las propuestas presentadas por los licitantes:
- | | ~ PARTIDAS EN QUE FARTICIPAY |
HCITANTE QUE RESULTARON SOLVENTES
Arw Solutions, S.A, de C.V. ‘ 24
Arw Solutions, SA de CV. en participaciéi *

conjunia con Operadors de Servicios de Salud 25
Santa Lucla, S.A de CV.

Asher Medical, 5.4 de Cy,

8e
Ceiniro integral de Nefrologle, SA. de C.V. 3,32y 34 o
Centio Médico Cullacan, SA de CV. en J@ Q
participacion conjunta con Administradora de 88 oy @
Personal Sinaloa, S.A. deCV. "i”;"-»"'%éa
»\. L \
NEPEA
N
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I ———
PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y

LICITANTE QUE RESULTARON SOLVENTES

Certeza Laboratorio Clinlco y Suministros
mMédicos LACE, SA. de CV. en participacién 80, 81,82y 58
conjunta con Grupo NRA, SA, de CV.

Corpbmtivo de Hospitales, SA de CV. , _ 101, 102,106 y 121
Despacho Juridico Empresarial DA.E., SA. deCV. 30y 33
Eresenius Medical Care de México, S.A. de CV. 25, 61y 122

Fresenius Medical Care de México, SA.de CV.en

participacion conjunta con Dytsa, SA.de C.V. 35y120

Fresenius Medical Care de México, SA. de C.V, en

participacion conjunta con Bloingenleria 30y &i

Mexicana 3R, S.A. de CV,

Gifyt, S.A.de CV. - 10,7,y 105

IGSA Medical Services, SA.deCWV. 12,83 y 84

Jorge Alberto Conzélez Vélez 24 \

Laboratorios Pisa, S.A. de CV. en pa rticipacién
conjunta con productos Hospltalarios, SA. deCV.| 4,5,8,9,16,17,21, 22, 36, 37, 3B, 43, 46,
y Prestadora de servicios Los Remedios, S.A. de 47,59, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 88 y 120

CV,

Lapl Unidad de Hemcdiéslisis, SA. de CV. 53 y 54

Logistica Marvil, SA. deCV. - o9

Médica Santa Carmen, SAP.. de CV. . 16

Médice Santa Carmen, SAPL de CV. en

participacion conjunta con Clinica de By L2

Hermnodiglisis Juan Pablo Il, S.C.

Medigraficos, SA. de CV. 74 T
Nefologla y Didlisis de San Luis, SC. 86 | |
Occinefaroup, S.C. ' 38 “\\
Operadora de Hospitales Angeles, SA. de CV. 7 ;\'M"’\;
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gl S PARTIDAE ENGUE PARTICIPA ¥
— . QUE RESULTARON SOLVENTES
Precefa, SA. de CV, en participacitn cohjunta
con Inferind, $.A. de C.V. Grupo Renalife, SAP., 120
de  CV. e institute de Especialidades
Nefrologices, 5.C. | o e . |
servicios Intsgrados Techaidgicos de o Salud| -
Moiger, SA. de Cv. 7 o
Soluciones Tecnolégicas Medicss, SA de €V, en
participacion conjunta con Lister Lat_sora”t,o"ri‘p.qe 94 y97
Referencia, SA. de C.v.
Unidad de Dislisls |a Lom, sC. 44

Con los importes sefialados en

el Anexo 3, lo anterior al cumplir con Is totalidad dellos
requisitos téenicos y legales ad

ministrativos solicitados en la Convocatoria,
5 Adiudicacién,

De conformidad con lo establecido en el artfculo 36 Bis Y 57, fraccién IV de la Ley, asf
cemo al punto 371, “Acto de fallo v

firma de contrato” de I3 Convocateria que rige e
presente procedimiento, se adjudican

licitantes cuyes proposiciones resulta

Fon solventes, porque cumplen con los requisitos
Iegales, téenicos v econérmicos requeri

dos'en la Convocatoria Y cuentan con e

» QUedando como se observa a
Continuacion /
S
Ha, : o - PARTIDAS [ IMPORTE MINIMG ||
LICITANTE - ) LY
] HEITANTE ADIUDICADO ADIUDICADAS |  ADJUDICADO . {' S ARRODICADO
v - Y .
1 | Asher Medical, S.A de C.v. &g $100888750 | <S35 04661250
g Y
S A el 1
Centro Integral de Nefrologfa, S
A do CV. | ®.32y34 $23.353,710.oq§‘\\ $56,379,205, )

-



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURCD SOCIAL
DIRECCION DE ADMINI

Unidad de Adquisiclones e Infraestructurs

Coordinacién de Adquisicién de Blenes

~ yContratacion de Sewvicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Ne. PARTIDAS PORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMC |

LICITANTE ARJUDICARO |, njypiCADAS | ADIUDICADO ADIUDICADS
Centro Medico Cullacén, S.A de
C.V. en participacion conjunta )

3 conh Administradora de Personal 88 $9,320.240.00 $23,298,340.00
Sinaloa, S.A. de C.V. ]

4 | GHyt, S.A de CV. 10, 1y 105 $30,544,9'76.0'7 $76.359,9‘7.§£¢5-
Labc.w.atori-os Pisa,. S A de CV.en 4.5,8,9,17.2),
participacion conjunta con 2. 36, 37, 43, 46

5 |Pproductos Hospitalarios, S.A, de 47' 59’ 65'. Gé 6'7' $181,091,095.01 $452,701,376.92
C\V.y Prestadora de Servicios ’68. o 76 '
Los Remedios, SA. de CV. oY

6 Edt\e!dica Santa Carmen, SAPL de 16 $5,006,542.50 $12,518,782.50 ?!L
Medica Santa Carmen, SAP.. de =
CV. en participacion conjunta

7 | con Clinica de Hemodialisis Ly42 $40,6851M7.50 FION 71219500
Juan Pable I, 5.C. o

8 |Medigréficos SA. de CV. 74 $57.147,792N1 $142,868,858.54
Servicios Integrados ’

g |Techolégicos de La Salud 7 $'I4,'736.630.00 %6340,960.0(3
Morger, SA. de CV. ?

10 |igsa Medical Services, $A deCV 12,83y 84 $51,355,641.00 $128,385,387.00 ‘{
Lapl Unidad de Hemodiélisis, /

Ny decy. : 53y 54 $66,185,593.57 3,155.461.053.757/

12 | Occinefgroup, .C. 38 $5,084,640.00 $12,'709,840.0g
Operadora de Hospitales - T ?

13 Angeles. G A de CV. 7 $10,867,736.00 $2’?.168,M{!.UO g
C tivode H itales, S ' -

14 dce’-'gfl'a o de Hosphiales, SA | 1o jo2106y121 | $29.78280000 - | $74:453,600.00
Fresenius Medical Care de T t

15 | exico, SA. de CV. : 25,61y 122 $81,428,220.00 $203,567,195.00 ”\}%

Y,
1y
Y

\



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

B , ‘DE ADMINISTRACION
- Unidad de Adquisiciones einfraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes /
Yy Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenes y Servici
Divisién de Servicios integral
e —_— - : II."'.':"' IMPORTE MAXIMG
m:rr R ARIURIC ADJUDICADO
Fresenius Medical Care de
México, SA. de CV.en
= participacion conjunts con $83,098,340.00
Dytss, SAdecy.
Fregenius Medical Care de
Méilco, S.A. de V. en
17 | participacisn conjunta con vyH $14,578,483.68 $36,444,950.33
g Bioingenierfa Mexicana 2R, 54,
| 1| Unidad de Dislisis La Loma S.¢. 4 | $34540095D $8,733,757.50
138 [Logistica Marvi SAdeCV. 99 | $10842020.00 $27,105,760.00
' Despacho Jurldico Empresarial . o
0y : L, A
| 20 D1E SA.deCV., 39y33 $45,928,600.00 $114.§22,760.00 {
i !;gfrolqg[a y Didlisis de ' Sany Lus, 86 $5,004,384.00 $12,508.496.00
T |Seluciones Teenolagice i '
Médices, SA de CV.en
. 22} participacién conjunta con 94y 97 $£2,287,175.00 $53,217,93750
? Lister Laboratorio de Referencia,
| SA. de CV.
| Preséfa SA. de Cv. eny
perticipacion conjunta con
. |Infarind, S.A.de CV, Grupo : )
2 | Renalife, SAPI de CV. ¢ Instituto | 120 $1507,825.00 $4,768,725.00 ,
de Especialidades Nefrologicas,
__|s&
%4 | Arw Solutions, S.A, de CV. 2% $e221m500 | o,
- | i o0
Certeza Laboratorio Clinico y _ o o R
| Buministios Médicos Lace, SA. | 80,81,62,y98 | $56799.08028 "%41,993,931.09/ 1
de C.V, en pariicipacion Q@ /C/ \

/

—



A% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones & Infraestructura
Goordinzclén de Adguisicion de Bienas

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Téchica de Blenesy Servicios

Divigléis de Servicios integrales

1

No. T N GARTIDAS | TMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMC |
LICITANTE ADJUDICADO ADJUDICADAS " ADIUDICADO ADIUDICADO
conjunta con Grupo NRA, S.A.de
CV. |
n

La partida adjudicada para el licitante Asher Medicai, S.A. de C.V., es la numero: 8% pov
un importe minimo de $10,018,887.50 (diez miilones diecioche mil ochocientos
ochenta y siete pesos 50/100 M.NJ) més VA y por un importe maximo de $25,046,612.50
(veinticinco miliones cuarenta y seis mil seiscientos dote pesos 50/100 M.N.), més IVA,
de acuerdo a lo solicitado en ol Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes il
Hemodidlisis Subrogada ¥ a 12 meses” de la Convocatotia que rige el presents
procedimiento ¥ conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se

describe a continuacion:
AEHER MEDICAL, 5.A. DE CV.
CANTIDAD | CANTIDAD % DE nmo
’ UN [« ] #
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL PMR | DESCUENTO coN 'ﬂf"m WAPOR L
4N MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO NIMO MAXIMG
g (MN) _—
B9 Sinaloa 7 8,263 20,657 £1,250.00 .00 $1, 21250 £10,018,887.50 $25,046,612.50
Subtowsl | $10.018,887.50 | $25046/61250
VA $1,603,02200 | $4007.458.00
Tosl | (MENH0H50 19,0540 7050
>

Las partidas adjudicadas para el licitante Centre Integral de Nefrologfa, S.A. de CV. smﬁ
las namero: 31, 2 y 34 por un importe minimo de $23,353,710.00 (veintitrés millonet/
trescientos cincuenta y tres mil setecientos diez pesas 00/100 M.I) més IVA Y por b
importe méxime de $58,579,295.00 (cincuenta y echo milicnes trescientos setenta & ;
nueve mil doscientos noventa y cinco pesos 00/100 M.N.), més VA, de acuerdo & s
solicitado en ol Anexo T1 “Requerimiento de Sesfones para pacientes en Hemodidlisis
subrogada 1 & i2 meses” de la Convocatoria que rige €l presente procedimienta v Q\
conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

Pagina 22 de 43



INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION

_ DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Goordinacién de Adquisicidn de Bienes |

_y Contrataciéh de Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios /

IMPORTE IMPORTE
FARTIDA | RELEGAGION G : :

T A fidsipo | s3es | wdee, Booal om0 0 | $670808000 | $167876600¢

) Hidelgo 5708 F72085000 | $18,046275.0C

34 Hidslgo 7572 | $942734000 | $23565360.0¢

' ' $2338310.00 | 48837920500

WA $3.736593.60 $9.340,687.20

Total | $27,09030560 | 907,719,952

Lz partida adjudicada para el licitante Centro Madice. Culiacén,

5A. de CV. en

particlpacién conjunta cor Administradora de Personal Sinalog, 5.A. de C.V. es Ia
nimero: 88 pof un importe minimo de $9,320,240.00 (ueve millones trescientos

veinte mil doscientos cuarents pesos
de $23:298,340.00 (veintitrér milion
cuatenta pescs 00/I00 AN,

00/100:M.:N) mis IVA, ¥ por un importe méxime
et doscientor noventa y ocho mil tresclentos
més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Ti

“Requerimiento de Sesicnes paia pacientes en Hemodislisls Subrogada 1 a 12 meses”
contenido de su

de la Convocataria que rige el presente procedimiento y conforme al
bropuesta econdimica tal y como se describe a continuacion:

" CENTRO MEDICO CULIACAN, 54 D
5 EN PARTICIPACION CORJUNT/, CON £ SInAnS: ’
ORI, "m‘m TOTA. | TOTAL
: MiMRes | sakmgn
(23] Sinaioa B246 20618

$23,298,340,0

$3.727,734.41

$%7,026,0744




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Cgordinaciéh

"DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

de Addulsicion de Blenes

y Contratacidn de Servicios
Coordinacion Técnica de Blenhes y Serviclos

pivision de Servicios Integ raies

Gifyt, S.A. de C.V.
$30,544,976.07 (treinta millones quinientos cuarents y cuatro

Las partidas adjudicadas para el licitante
un Importe minimo de :
mil novecientos setentay
$76.359.978.24 (setenta y
setenta y ocho pesos 24100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo
“Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodiélisis

sois pesos 07/100 M.N.)

propuesta econdmmica taly como se describe a continuacién:

sels miliones trescientos cincuenia y nu
solicitado e

més IVAy por un importe maéximo de
eve mil novecientos
n el Anexec 11
Subrogada 1 a 12 meses”

de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su

son las namero: 10, Tl y 105 por

GIFYT, S.A. DE GV,

. PRECIO o
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO N—
- parmioa | PSS ION | “rovaL | TOTAL | PMR DESCUENTO |  CON I s et
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
(MN) i
W Chiapas - 7,501 @252 | $1,25000 200 §122600 | $8943725.00 | 2235870000
1 = Chlapss 16552 £379 | $125000 200 $122500 | $20276200.00 | $50,680275.00
.
f7_ 105 Veracruz Sur 1,061 2652 $1,250.00 0.09 §1.248.87 $1,525,051.0% £35,312,005.24
Subtotal | $30,544,97607 | $76:359978.24 i
VA $4,867,9617 | $12217,59652
Tota! SEBAB2IT2.26 | $88,8115V4VG

|
!
|
;
L A

/

Las partidas adjudicadas para el licitante Laboratorios Pisa, S.A. da C.V. en participacio

Hospitalarics, S.A. de C.V.
las namero: &, 5, 8, %, T, o0,

conjunta con Productos
Remedios, S.A. de C.V. son

/ f;’

i
y Prestadora de Servicios iﬁ
22, 36, 37, 43, 46, 47, 59, 65, 6h,

€7, 68, 68 y 70 por un importe minimo de $181,091,095.01 (ciento ochenta y uno

rillones cients noventa y uho mil noventa y cinco pesos 01/100 M.N.)
de $45270137692 (cuatrocientos cincuenta V¥
setecientos uno mil trescientos setenta y sele pesos 92/100 M.}
“Requerimiento de Sesiones para
Hemodidlisis Subrogada i a 12 meses" de la Convocatoria que rige el presente

importe  MaxiMo

a lo solicitado en el Anexo TI1

3

§

.

pnas VA y por un
dos millones
mads IVA, de acuerdo
pacientes &

e

s T



procedimiento y conforme al coriteriido. de su.
describe 2 continuacitn:

INSTTTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adgulsiciones e infraestructura
Coordinacidn de Adquisicion de Bienes

¥ Contratacién de Servici
Coordinacién Técnica de Bienes v Servici

Divisién de Serviclos Integral

propuesta econdmica tal v como se

\v4
| UNITARID
PARTICS. | DELECACION | TOTA. | TOvAL | PMR | DESCUBNTO |  cON sl ety
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO '
. Béaja
4 California 1852 4,62_8 ) $1,250.00 200 n.zz&oo _ $2,255.70000 $_s,569.3001
* California 8658 21645 ‘ $1,250.00 : 200 $1.225.00 _ﬂﬁw, .00 $2851§ﬂ£
A Collma 16770 A%ms | fizsogo | w3 thosn $1522917240 | $38,0729%
A e Colime | &8 | 14l S50 275 SzisE | trasbasers | qepesass
// o Guangjusto | 14207 | e 1.1.25000* %00 $izeso | gwzsee7s0 | 343083750
A Guamajueto | 6214 555 | $1260.00 00 | 12350 | 476898200 | $1e224s6a
A = | cusnauete | wews 38795 | 1285000 | 3% 20787 | $022688406 | $4806477
P Jallsco 17,446 4385 | $iasooo | 283 $89625 | $i5E3597750 | 439,08594
AT Jslisco 26,472 66195 | $1250.00 2730 $omas $2472988875 |  $60.3Z110¢
A z:s Jallsca 4992 12480 #1,250.00 285 fNn4E2 $6,063,383.04. $15,158,45"
A s misco | waes | azzz o | $i25000 2830 $89625 | BI54AMERI2S | samongs
A SJallsno B85S 46,436 1;1.2.5»0.0;'T " 2B30 $696.25 $16647,843.75 $4161826
© Michoacsn | 14,800 36958 | $1250.00 770 son2s | #134ess0000
6B 1 Ndevo Ladn 1026 2548 $1,250.00 5.00 $1187.50 Sz,
68 Nuevo Leén 1566 3913 $1250.00 B.00 $1150,00 m,e;%e : $4,49095
' e e ‘ ' ‘ a0
rw? N Le g ] . ¥ (] " ]
T | NuevoLesn 3328 $1,250,00 | 6.00 $1,175.00 ﬂ.@g&m $3.91040
I an Nuevo Ledn 1,644 4106 $i,250100 8,00 $1150,00




INSTTTUTO MEXICANG DEL SEGURO SUTIAL
GIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructuia
Coordinacién de Adquisicisn de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Sexvicios
Divleion de Setvicios Integrales

LABORATORIOS PIGA, S.A. DE CY.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, £.A. DE C.V.
¥ PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, 5.A. DE C.V.

69 Nuevo Lesn 1467 2,666 41,250.00 600 $1175.00 41,725,725.00 $4307,55000 |
70 Nuevoleon | 1446 366 | $125000 | 600 $17500 | $1699,05000 | $424845000 !
Subtotal $181,091,095.01 452,700 31682
WA $28.974,575.20 TR0
La partida adjudicada para el licitante Medica Santa Carmer, BAPRL de CV. s la
numero: 16 por un importe minhimo de $5,006,542.50 {cinco miliones seis mii quinientos | f
cuarenta y dos pescs 50/100 M.N.) maés IVA y por un importe maximo de $12.5'I5.782.5®.-‘\\§5
(doce millones quinientos quince mil setecientos ochenta y dos pesos 50/100 M.N)/
mads IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Ti “Reqguerimiente de Sesiones parel L
pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige ex 7
presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econoémica tal y cornd, A
se describe a continuacion: 9 /‘
i
MEDICA SANTA CARMEN, S.AP.L DECV.
— PRECIO -
CANTIDAD | CANTIDAD % DE URITARIO s
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL PMR | DESCUENTO [  COM Ixm:: ";fzfﬁw o
MENMA | MAXIMA OFENTADO | DESCUENTO 7
_ _ | (AN} .
4+ 6 Gusnajusto | 4363 0907 | $125000 820 4750 | $5.00654250 $12,e:is,?,é'"-..-r
Subtotol | $5.00654250 | $12515.76250
WA SBOLOS680 | $2,002525.10
Totd | S580758630 | $1816.30156 ||

Las partidas adjudicadas para el licitante Medico Santa Carmed, SARL de €Y. an K
participacién cosjunta con Clinica de Hemodislisls Juan Pabio i, 5., son fas ntmers:
\23 y 42 por un Importe minimo de $40,685117.50 (cuarenta miliones seiscienio.



INSTTTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
 DIREGCION DE ADMINISTRAGION
Unldad de Adquiticiones e Infraestructura
Céordinacién de AdqulsiclSn de Bienes

g y Contrataéién de Servicios
Coordinacién Téenica de Blenes y Serviclos
Divislén die Servicios Integrales

echenta ¥ cince mil clento diecislete pesor £0/100 M:N:) més IVA y por un importe
miaximo de $1012,195.00 (2lentc une miilones seteclentos doce mil clento noventa y
cince pesos 00/100 MK}, més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexe Ti
“Requerimienta de Sesionier pera paclentes en Hemodiflisls Subrogada 1 a 12 meses”
e la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de st
Propuesta econdémica tal y como se describe a continuacién: ' \,

" MEDICA SANTA CARMEN, SAPJ DE .V,

- EW PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO i 5C.
CANTIDAD | CANTIDAD - %DE | UNITARIO
vorion, | PELSOACION | “ootar | Total | eMr | oescuommo| | cow ot oy
biMe | padxiva | OFERTADO | DESCUENTO
. —— | Lo DANY

25 | Guanejusto | mIe | @290 |92000)  S20 | $MS00 | 373mee000 | $enasemas

s e e

2 Jsileco 2 | eséd |$zso0| 420 ‘bvso | s332548750 | sammoeso

 Subtotel | $40685T750 | $101712385.

VA $6,509,618.80 $162739512

La partida adjudicada para el licitante Medigréficos 5.4, de C.V. es la nOmero: 74 por un
irmporte mihime de $57,147,792.71 [cincuenta vy siete miliones clento cuarenta y si
mil setecientos novents y dos pesos 7100 MN.J més IVA Y por un Importe méximo d
#i42,068,858.34 (clento cuarenta v des millones ochocientes sesenta v acho mil
echecientos cincuenta y ocho pesss 34/100 M., més IVA, de acuerdo a fo solicitadio en
¢l Anexo Ti *“Requerimients de Sesiones para pacientes en Hemedidlisis Subg nd‘g;_,ji_
o 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y rprie al
contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacion: (&s‘"'
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INSTITUTC: MENXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones & Infraestructure
Coordinacién de Adquisicion de Bienes

y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenes y Serviclos
Divisién de Servicios Integrales

MEDIORAFICOS 5.A. DECV.

— —FRECIO —

PARTIDA | DELEGACION “r?rffb TotaL | MR nastup:m ungg:m 0. oo,

MINIMA | MAXIMA - OFERTADO | DESCUENTO
] : (MN

74 Puebla 45,833 n4ss2 | $i25000 o 0.2;5 $124687 | 570477927 | $142,8E885L34
| subtotl | $57)47.79271 | $14286485834

VA $9,143,646.83 | $22,859,01733
Tonl | 8620143954 slsa.m.mm% ’
b

La partida adjudicada para el licitante servicios Integrados Tecnoidgicos de La Salud
es la namero; 71 por un importe minimo de $14,736,630.00 (catorce
| seiscientos treinta pesos 00/100 M.N.) mds IVAY
(treinta y seis miliones ochocientos
més IVA, de acuerdo a lo ' /A

Morger, S.A. de C.V.
millones setecientos treinta y selis mi
por un importe méximo de $36,840,960.00
cusrenta mil novecientos sesenta pesos 00/100 M.N.),

/%
f

i

solicitado en el Anexo Tl “Requerimiento de Sesiones para pecientes en Hemodiilisis
Subrogada 1 2 i2 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento v
conforme al contenido de su propuesta econdmica taly como se describe a continuacion:

SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, S.A. DE C.V.
i _ PRECIO v
| CANTIDAD | CANTIDAD % DE UHITARIO A
parTiDA | pELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUEMVO |  cON oo IMPORIL /]
| mima | MAIMA OFERTADO | DESCUENTO MAXIME,
!l/ (MN -
o7 Oaaca 1,981 29952 | $125000 | 160 §123000 | $16736,630,00 | §36840980.00
Subtotsi | $14,756,630.00 | $36,840,960.00
" INA $2357,8608C | $5894553.60
Total | E1V,084,400.00 | §42, 1355160

Las partidas adjudicadas para el licitante igsa Medical Services, S.A. de CV,, son las
ndmero: 12, 83 v B4 por un importe minimo de $51,555,641.00 (cincuenta y un millones
trescientos cincuenta y cinco mil seisclentos cuarenta y uno pesos 00/100 M.N.} mis
IVA y por un importe méximo de $128,385387.00 (clento veintiocho millones

A



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
. DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

, y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenes Y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

trescientos achenta v cinec Kt trescientos ochents v slete pesor D0/1I00 M.N.), més
WA de acuerde a lo solicitado &n el

SheXe T *Reduerimiento o d¢ Sesiones para
pecientes en Hemodislisis Subrogada 1 & 12 meses” de iz Convocatoria que rige el

presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdmica tal Yy como
s describe a continuacion;

/ N\

TSA MERNCAL SERVIGES, S.A. DE C.V
CANTIRAD | CANVIDAD %DE | UNITARIO
PEFTDA | DELEGACION | TOTAL | TOVAL | PMR |pEscubno |  cow o iy oSl
wibMe | saoomd OFERTADO | DESGLR
— . MN)
yH Chihuahua 14,840 37348 | $125000 092 $,23650 | 1850219000 | $462567365¢
P 5;2,;;:? 15,060 37648 | $1250,00 092 $23850 | $IBESH000 | $46627,048.0
| s EmS SN -
Bé i) 1466 20565 | $1250.00 g2 8123850 | 91420064100 | $35506025¢

o o[ — 573
wa | geamscess | seosgele

L.as partidas adjudicadas para el licitante Lapi Unidad de Hemodislisis, S.A. de C.V. s0N

ias namero: 53 v 5& por un importe minimo de $56,185,593.87 {sesonta ¥ s2is miliones
ciente ochenta v cineo mil quinie__nm noventa y tres pesos av[loo M.N.) més IVA vy por \
un importe méximo de $158, 481,088 7% (clonto sesenta y-cinco miliches cuatroc

sesants y un mil cincuentz y ocho pesos 75/100 MM), mis IVA, de o gerdgdtio
solicitado en el Anexo T1 “Recuerimiento de Seslones para paclentes e g

Subragadn T & 12 meses” de |a Convocatoria que rige el presente iiento y
conforme al contenido de sy propuesta econdémica tal y como se describe & Y

A




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOUIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacion de Adquisicidn de Bienes

y Contratacion de Servicios

Coordlnaclén Técnkca de Biehes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

8 mExicol;

LAP! UNIDAD DE HEMODIALISIS, 5.4 DE CV.
' PRECIO -
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARID g
g ; IMPORTE MR
ARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENYTO CON SAIMIME m&xmj::?
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
i)
Estagdode
53 México / 35743 84,357 $1.250.00 €37 $1170.37 LBO40070401 | $987IRI0L00
Ponlents
E<tado de /
54 Méxdico i 22808 57,008 $1,250.00 637 L7057 $26,69379896 | $E6,732156566
Ponlente .
Subtotal §66,185503.87 | $165481,0568.75
VA $10580,69502 | $26,473769.40
Total $76,775200.69 | $191,934,62815

La partida adjudicada para el licitante Occinefgroup, S.C. es la numerc: 28 por un ;s
importe minimo de $5,084,640.00 (cinco millones ochents vy cuairo mil seiscientosef

cuarenta pesos 00/100 M.N.) mas VA Yy por un importe maximo de $12,709,840.00 (doce 5\
millones seteclentos nuevo mil ochocientos cuarenta pesos §3/100 i4.N.), mas IVA, de |
acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tl *Requerimiento de Sesiones para pacientes en \
Hemodislisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria gue rige el presenie W R
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal v como se
describe a continuacion:

) .f'aif’t’:
OCCINEFGROUP, 5.C. /,;: ‘
PRECIO 77 \
CANTIDAD | CANTIDAD 9% DE UNITARIC ol
DARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOVAL | PMR | DESCUENTO |  GOM oy wpopie |
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUBNTO | MANMO MAXIC |
e . (.53 |
- 38 . Jalisco 5778 4443 | $125000 2960 $08000 | $5.084540.00 | $1270984000
Subtotal | $50B454000 | §12,/08,540.00 |
VA $813542.40 208857440
Total FEROBIBZAD | SV G414




~ \\_\

INSTTTUTO MBEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisicisnes e Infraestructura
Coordinzelén de-Adquisicién de Bienes A

y Contrataclén de Servicios
Coordinacion Téenica de Bignes y Servicios
Divislén de Setvicios Integrales

L2 partide adjudicada para.el licitante Operadora. ds Hosgltales Angeles, S$.A. de C.V. es
& nGmero: 7 por un importe minimo de $10,867,736.00 {diez millones ochocientos
sesenta y siete il setecientos reinte y sels pesos: 006/100 M.N.) mas IVA y por un
importe méximo de $27,168)141.0¢ (veintislete millones clento sesenta y ocho mili
ciento cuarenta y uno pesos 00/100 M.N,), mids IVA, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo T1 "Requerimiento de Sesiones parz pacientes en Hemodislisis Subrogada 1 a
T& meses” de la Convocatoria que fige el prasente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacién:

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA.DECV.

i PRECIO
FALTIDA | DELEGACION | YOTAL | TOTAL | PR | DEscumero |  cow ":[m 'm:f
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTS
1 i
7 Coshulla 9,064 22,659 $1.250.00 408 £1,199.00 $10.3€7.735.00 $27,155,'|4’|.m

Subtotal HI0867,736.00 | $27,68)41.0
V4
[/ S\ 73BRZTTG 54546.905?

ki

Las partidas adjudicadas para el licitante Corporativo de Hospitales, 5.A. de C.V. son las (

nimereo: 108, 102, 106 y 121 por un importe minimo de $29,782,800.00 (vaintinueve
mitiones setacientos ochenta y dee mii cehoclentos pesos 00/100 M.N) més IVA y por
un importe mMéximo de $74453,600.00 (setenta y cuatro miliones cuatroc
cincuenta ¥ tres mil seiscientos pesos 00/100 M.N.), mds VA, de acuerdo 2 lo solicita lo

an el Anexo T1 “Requerimients de Segiones para pacientes en Hmdlélist%

T & T2 meses” de la Conveocatoria que rige el presente. procedimiento y’cbn

vontenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuaciors: Q%%;'
o



LA

LICITACION PUBLIGA EL

INSTITUTO
un

) MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION BE ADMINISTRA
idéd de Adquisiciones e Infraestructuirs

Coordinacién de Adquisicisn de Blenes

y Contratacién de Servicios
Coordinacién Téenica de Blenes y Sarvicios
Divisién de Servicios integrales

CORPORATIVO DE HOSPITALES, 5.A. DE C.V.
_ PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO : .
DELEGAC! bt PO PONT
EARTIRA mumm TOTAL TOTAL | PMR |DESCUENTO} = CO¥ I:-:Im:‘: '&':Axﬂe
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
_ N} )
—_" Vﬂ:‘:{:* 287 7176 £1,250.00 36,00 $800.00 4279680000 | $5740,80000
oz | Verscruzsur | 3588 soro | $125000 400 $120000 | $430560000 | $10764,000.00
106 Veracruz Sur 167 416 $1250,00 . 400 £1200.00 $20040000 | $48920000
UMAE HE 14 — ' ‘ )
121 CMN . 2B725 neR $1,250,00 36.00 $800.00 $22,9680,00000 | $57,449,600.00
Vearacruz
Bubtotel | $25,78280000 | $74,453600.00
WA $4,765%24B.00
Totsal £34,548,048.00

Las partidas adjudicadas para el licitante
son las nimero: 25, 61 y 122 por un impo
millones cuatrocientos veintiocho mil
por un importe méaximo de
sesenta y siete mii ciento
solicitado en el Anexo T1%
Subrogada T a 12 meses” de la Convocator
conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se

$203,567
noventa y

doscie

cinco pesos 00/i00 M.N.},
Requerimiento de Seslones pare pa

Fresenius Medical Care da México, S.A. de cvz/ g
rte minimo de $81,428,220.00 {och \
ntos velnte pescs GO/100 M.N.) m
J195.00 (doscientos tres miliones quinientos:
mss IVA, de acuerdo alo §  y
clentes en Hemodidlisis ' /|
fa que rige el presentie procedimiento v
desctibe a continuacicn:

enta ¥ une |
as VA Y|

-
1—_ FRESENIUE MEDICAL CARE DE MEXICO, £.A. DE C.V. :
- ' ' PRECIO
: \ EANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIG o
 PARTIDA _Qﬁ'fu““c"f’“ TOTAL | TOTAL | PMR |DESCusNTo |  CON ’zﬁg IPORTE
MAS MiNIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO BAAXIRED
{M.N)
- Guerrero 3678 793 | $,25000 1360 $1,08000 | $30,65544000 | $ROEE,441.0
Morelr;)s 33540 83850 $1,250.00 13.60 £1,080.00 $36,22% 20000 $90.558.00f3.00

< ]



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Unidad de.

DIRECCION DE ADMINISTRACION
_ Adquisiciones e infraestructura
Coordinaclén de Adquisicisn de Bienes

Coordinacién Técnlca de Bienes v Serviclos
Divisién de Servicios integrales

¥ Contratacién de Servicios 4

FRESENIUS MEDICAL CARE DR MEXICO, $.A. DE C.V.

A | BHORALE L sas Ne0S | $125000 | 440 | geson | $554956000 | $mavazSsOc
Subtotal $81,428220.00 | $2035677950
va | #s0eems20 | savoman

L& partida adjudicada para el licitante
perticipacién confuria eun Dvisa, S.A. de C.V.
de $55,240,060.00 (reintc 'Y tres millones
pesas 00100 M.&) mss IVA y por un ifpo

Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V.en
esla namero: 38 por un importe minimo

dosclentos cuarenta mil ciento sesenta
fte méximo de $63,098,340.06 (ochenta y

tres miliones noventa y ocho mii trescientos cuarenta pesos 00/100 M.N.), més IVA, de
acuerde a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Seslones para pacientes en

Hemodidlisis Subrogads 7 2 meses” de ia
procedimiento y conforme al contenido de su
describe a continuacién:

Convocatoria que rige el presente
propuesta econémica tal v como se

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. }
EN PARTICKHSACION CONJUNTA CON DYTSA, SA. DE CV.
N ' — PRECIO
FIETIV | DELEGACION | TOTAL mm?f Pur | DEscumero Meon | Mpomts IMPORTE
b, | bAxama OFERTADO | pescuenro |  MiNIMO MAXIMO
| pANy |
A s Jalsco 2272 80678 | @280001 1o 1085000 | 3324016000 | $e3.008 340k
o Subtotal | $33240160.00 | $a309834or
va SEIBAZSE0 | 1320877340

PN
Lag partidas adjudicadas para el licitante Fresenlus Medical Care deMéx@. N
Bioingenierfa Mexicana 3R, 5A.de €

de $14,578,483.68 (catorce millones
enta v tres pesos 68/100 M.N.) m4s IVAY por un impo

@n participacién conjunta con
%8 y 41 por un importe minimo
¥ ache mil custrocientos och

M. sorffas namero;
Mitos setenta




s GOBIRRIO DR

&xﬁfﬂ MEYICO

oy

l 1) ;

méximo de $36,444,959.33 (treinta y sels millones
novecientos cincuenta y nueve pesos 33/100 M.N.),

en e! Anexo T1 “Regquerimiento de Seslones para pac
1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU
DIRECCION DE ADMIN
Unidad de Adquisiciones & Infraestructura
Coordinacion de Adquisicion de Bienes

y Contratacién de Servicioo
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

RO SOCIAL
ISTRACION

contenido de su propuesta economica tal y como se describe a continuacién:

cuatrocientos cuarenta y cuatre miil
rmés IVA, de acuerdo a lo solicitado
jentes en Hemodidlisis Subrogade
y conforme al

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A- DE C.V.

La partida adjudicada para el
por un importe minimo de $3
mil dos pesos 50/100 M.N.) mads |
millones seteclentos treinta y tres ml
M.N.}, mas VA, d

s

EN PARTICIPACIGN CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V.
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO .
bARTIOA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO |  COX IMPORTE | ko
MiNIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
. {M.N
39 Jallsco 1768 4420 _$1,zso.oo’ 0.01 $1,269.87 $2209.77006 | $5.524,42540
7 ; -
A Jalisco 9,896 24730 $1,250.00 0.0 $1,249.87 $12368,71852 | $30,920,55553 )
¥
Subtotal | $145764835.68 %36.4%?7;,;5
7N $23%2 557120 :t,s.g;f o
4
Yotak 18, 50,0407 sﬂ{zvs.,m

licitante Unidad de Diélisis La Loma $.C. es la namero: 44
4954,002.50 (tres millones cuatrocientos noventa y cuatry
VA y por un importe méximo de $8,733,757.50 (ocho |
| seteclentos cincuenta y siete pesos 50/100

e acuerdo a lo solicitado en el Anexo T? “Requerimiento de Sesiones

para pacientes er: Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige &l

presente _procedimiento'y conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y cormo
se desdiibe a continuacién:

o “"




PNSTITUTO MEXIC

C:oordl.nadén T

écn

' DEL SEGURO SOCIAL
™ DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones it @ Infreestnicturs

Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contratacidn de Servicios
lca de Blenes v Servicios

Divisién de Servicios integraies

L& partida adjudicada para el {icitante-
uit importe minime de $1

describe a continuacién:

0,84%,020.00
veinte pesos 00100 M.N.)

fveintisiete millohes clente

{ carmpab | canmmar % 0E UNITARIO
PARTIDN | DELSGACION | Tom JOTEL | PR s _gox | TAMCE | MPORTE
- 3 _
1 4 Jalisco 2,798 8994 | $12580.00 010 $124875 | $3,484,00250 | $873575750
B Subtotal | $2,494,00250 | $8,723,757.50
VA $559,04040 | $1397,40120
Voial | $4,083,04290 | $1BE.70.

Logistica Marvil 5:A. de CV. gs la ndmero: 99 por

(diez millones ochoclentos cuarenta Y tres mil
mas IVA y por un importe méximo de $27,105,780.00
cinco mil seteclentos ochente pesos 06/100 M), més IVA,
de scuerdo & lo solicitado en el Anexo i? “Requerimiento de Sesiones parm
Hemodidlisls Subrogada 1 & 12 meses®™ de la Convogatoria

pacientes en
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta eco

que rige el presente
ndmica tal y como se

' LOGISTICA MARVIL §.A. DE C.V.
. e
CANTIDAD | CANTIBAD XDE | UNITARIO | e M
GARIIDA | DELECACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUBNTO CON MINIMO MAX]
. MIA | MANIMA OFERTADO | DESLIENTO
Veracruz
it — 9189 25N 1 9i2s0001 560 $1180.00
Subtotzl
VA




INSTITUTO MBXUCANO DEL SEGURD SOLIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACKS:!

Unidad de Adgulsiclones e infraestruciuir
Coordinacién de Adquisicion de Bietie:s

y Contratacién de Servicias

Coordinacién Téchica de Blenes y Setviclos
Divisién de Serviclos Integrales

Las partidas adjudicadas para el licitante Despache Juridico Empresarial DJ.E. S.A. ¢
C.V., son las nimero: 30 y 33 por un importe mihimo de $45,929,600.00 {cuarenis Y
cinco millones noveclentos veintinueve mil seiscientos pesos 00100 M.N)) mas VA Y
por un importe méximo de $714,822,760.00 (clento catorce miliones ochocienios:
veintidés mil setecientos sesenta pesos 00/100 .N.J), méas IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Ti “Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodidlisiv
Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimientc y
conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacion:

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E. S.A, DE Gy,

PRECIO 7
LANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO N
PARTIOA | DELEGACIGN | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO |  COW poriiebly P
MINIMA MAXIMA | OFERTADD | DESCUEZENTD S

{M4.N.)

30 Hidalgo 33,670 84175 $1250.00 0£0 $1,240.00 $41,750,800.00 | $104377,000.00

7

33 Hidalgo 3370 B4 $1.250.00 0.80 $1,240.00 $4,1768,80000 | $10,445,760L.00

=4
Subtotnl | $45929,600.00 4:114.922,-7%%{6
¥

VA $7,348,756.00 I8 TTLESLED

Totul FEBITUIBEO0 | STEBABS SV
A

I

La partida adjudicada para el licltante Nefrologla y Didlisis de San Luis, 8.C. &5 la | |
namero; 86 por un importe minimo de $5/004,584.00 feineo miliones cuatre il | i\
trescientos ochenta v cuatro pesos 00/100 M.N.) mds IVA y por un importe maximo de il
$12,508,496.00 {(doce millones quinientos ocho mil cuatrocientos noventa y seis pesos
00/100 M.N), mias IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Ti “Requerimiento do

tnes para pacientes en Hemodlallsis Subrogade 1 & %2 meses” de la Convocatoria
que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econGmica
tal y como se describe a continuacion:

Vad _te _ medd AL aww




INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquiisiclones e Infraestructura
Coordinacion de:Adquisicién de Bienes

y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnice de Bienes y Serviclos
Divisién de Servicios Integrales

MEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, 5.C.

””””” - ?_. 'Im n

(£ FTIDA | DELEGACION | TOTAL OTiL | PMR cON pptoictls e
MINIMA | MAXIAS DEBOLENTO

~ , N}
A e S“F"l‘—'*"f 4,062 s | $izs0.00 144 fizz200 | 4500438400 | $12508.496.00
' Subtotcl $5.oo4.3%00' $12.508,496.00
VA $800,70144 | $2,00135936

I partidas adjudicadas para el licitdnte Solticlones Techo gicas Médicas, S.A. de C.V,

«ix participacién conjunt= con Lister Loboratorlo de Referencla, £.4. de C.V. son las
numere: 8& y 9% por un importeé minimo de $21.287775.00 {veintiuno millones
doscientos achienta y sieie mii ¢iéihie setente y cinco pesos 00100 M.N.) més VA y por
Uit importe Mmaxirmno de $5X.217,977.50 (cincuenta y tres millones dosclentos diecisiete
novecleritos trelnta v siete pesor 50100 M), més IVA, de acuerdo 2 lo solicitado en el
~nexc T1 “Requerimiento de Sosloties para patientes eh Hemodiéiisis Subrogada 1 a
7. meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
<ontenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacién:

SOLUCIONES TECNCLOGICAS MEDICAS, 5.4 DE TV,

EN PARTICIPACIGN CONIUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, Z.A. DE CV. }
| PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE URITARIO IMPORTE
FOARTICS, | DELEGACION |  TOTAL. TOTAL PMR | DESCUBNTO COX nANMK
MivmGz, | MAXIMA OPFERTADD | DESCUENTO NMO
VI P . . L anan)
Py r B Tomaulipas 1B 254 35085 $1250.00 200 $1,225.00 §16.271,650.08
AT o
/ 1 "'” ' : -
/) g | Temeuipas | 4uss w45 | f1zso00| =00 $121250 $5.0§55?5 \
Subtotal | $N287¥7500 | $53277.9375
IVA D

Total




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAE.
DIRECCION DE ADMINISTRACIGN

Unidad de Adquisiciones e Infraestructiir
Coordinacién de Adquisicion de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinaclén Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

La partida adjudicada para el licitante Presefa 5.A. de C.¥. @n participacién conjunta
con Infarind, S.A. de C.V,, Grupo Renalife, SAPI de C.V. e Instituto de Especialidades
Nefrolégicas, §.C. es la numero: 120 por un importe minimo de $1,997,825.00 {un millén
novecientos siete mil ochocientos veinticinco pesos 00100 M.N.) més IVA y por un
importe méximo de $4,768,725.00 (cuatro millones setecientos sasenta y ocho miil
setecientos veinticinco pesos 00/100 M.N.}, mas VA, de acuerdo a lo solicitado en &l
Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones pare pacientes en Hemediélisis Subrogada 1 ¢
12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

' PRESEFA S.A DECV. ;
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, S.A. DE C.V., GRUPO RENALIFE, SAPI DE C.V. |
E INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, 6.5
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | UMAGE | TOVAL | TOTAL PMR | DESCUENO |  CON ':m ’m
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
. MY
UMAE
/" HE ;
120 CMN 2778 5694 $1,250.00 3300 $5637.50 $1907,82500 | $4,768,725.00 ﬁ
occ
Oblatos _
Subtotai $1,907,825.00 $4,768,725.00
117N $305252.00 FTE2,956.00 )
Totw | $azmerron | Sssmvmon

A
La partida adjudicada para el licitante Arw Solutions, S.A. de C.V. es la nimero: 24 por ui h
importe minimo de $4,212175.00 {cuatro millones doscientos doce mii clento setenta v /
cinco pesus 06/i06 M.N.) més IVA y por un importe méximo de $10,529,268.75 (diez
millones quinientos veintinueve mil doscientos sesentz y oche pesos 75/100 M.
mas VA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo TI “Requerimiento de Sesiones
pacientes en Hemodiidlisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rigie
presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como
se describe a continuacién: G

) \_E;\
I

M tonm T aln ZW %,



DIRECCION

iINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacién de Adquisicin de Blenes

y Contratacién de Serviclos
Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios

Divisién de Servicios Integrales

PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DEScuETo |  com s || T
MR | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
A My
A e Cuerroro | 3604 8009 |#125000| &80 $UGBTS | $420175.00 | $1052926875
Subtotal ' $4,212X75.00 $10,529,268.75
VA $67394800 | $1684,883.00
Towl | £4,8865.00 | $122m 95075

2& partidas adjudicadas para ef licka
fMedicos Lace, SA. de C.V., en cenju
T, 82 y €8 por un importe minimo de
setecientos noventa y nueve it novents
importe maximo de $i41,995,98 o '
nevants y es il noveclentos

=

[+]

achenta y unc pesas 09/100 M.N),
o solicitado en el Arexo T “Requerimiento de Sesiones
Hemodidlisls Subrogeda 1 & 2 mesas” d
procedimiento y conforme al conteni
desctibe a continuacion:

 CERTEZA LABORATORIO CLRIGO ¥ SUMINGTIOE MEDICOSLACE, S.A DE GV,

nte Certeza Laborateric Clinico ¥ Suministros
nto con Grupo NRA, $.A. de C.V. son las nimero: 80,

$56,799,092.28 (cincuenta y seis millones
¥ dos pesos 28/100 M.N.j mas IVA Y por un
PLO2 (ciento cuarenta vy unc millones noveclentos
Mé&s IVA, de acuerdo

para pacientes en
e la Convocatotla que rige el presente

do de su propuesta econémica tal y como se

/

f
L _ EN PARTICIPACION CONIUNTA CON-GRUPO NRA, SA. PE C.Y,
PRECIO

|

. CANTIDAD | CANTIDAD %DE UNITARIO PO

| PR m‘ﬁwﬂ TOvAL | votaL | emr lomscumsio! cow ’ﬁi“-.‘-‘ §§

5 UREA BN | naomn OFRRTADO | DESCUENTO | MINMIR

-'.....—---.., : {MNJ) ' = e /
A eo Quintana Roo 608 1521 $1250.00 0.01 $24087 | (B7ed083 | $10m0504
A -8 ] quinanaros | 223 sseo- | ¥125000T T, $124987 ‘séﬁ,mm:s: $6.986:773.2

- _ -
_/ j &2 QuintanaReo | 7,062 g4 | N25000 0.0 $124987 | 46,26581.94 $22,065204:

(/L/



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMIN

Unided de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contrataclén de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios

Divisién de Sefvicios Integrales

<ETEEA CABORATORIO CLINICO ¥ SUMINISTROS MEDICOS LACE, 5.A. PECV,

EN PARTICIPACION CONIUNTA CON GRUPO NRA, 5.5 DECY.

o8 | Tiaxcala 35537 | 88842 k,250.00 0.01 $124087 | $4441663018 | $M0408505%

rbtol | $SeTER08E28 | PN9IS6L08
VA $9,087,85476 | $227003657
Jotnl | SEEB86567.04 | $164,N3,015.08

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 62 particas, por los impories que se
indican a continuaciéon:

. IMPORTE MINIMO ADJUDICADO B o TMPORTE MAXIMO ADIUDICADO
$813,805,539.62 $2,034,692,625.42
{Ochocientos trece millones hovecientos . | {Dos mil treinta y cuatro millones seiscientos
cinco mil quinientos treintay nueve pesos noventa y dos mil seiscientos veinticinco pesos
62100 M.N.) | 421100 MN.)

Asimismo, con fundamento a lo establecido en el segundo pérrafo del artfculo 37 de {&
Ley, a continuacion se relacionan las partidas que resultaron desiertas 60 partidas,
debido a que no se presentaron proposiciones para dichas partidas:

PARTIDAS | DELEGACION :?:"moﬁ “czx":m PARTIDAS | DELEGACION :;?‘"-"m CANTIDAD |
DESIERTAS|  /UMAE DE | pESIERTAS|  /UMAE NIMADE | MAXIMADE |
» SESIONES SESIONES SESIONES | SESIONES
A 1 Aguascallentes 42276 - 105,690 7 Ouxace . 5304 15,260
2 Baje California 2226 5,564 75 Puebla 26,390 65.9'?5/4
3 g} BakCalioimia 3484 870 7 Puebla 1592 3919 /
Yy Coshulla | oA | 2s3 ] Puebla 3464 aeld |
™ Chihuahus 2,018 5,044 7 Quetétaro 46,963 WsE
A % Durango 8799 21996 79 Quetétaro 24,770 04
4 B Burango 1997 4992 85 | San Luls Potosf 2268 570
4+ ® Guanajusto 12,486 213 @7 | SanLuls Potosi 3042 7605




ntratadén de Servicios
Coordinaclén Téenlca de Blenes vy Serviclos

Divisién de Servicios Integrales

PARTIDAS | DELEGACIEN e "“:El

CESIERTAS fumMAE ity

e : | _ | SESIONES | SESIONES
A7 Gianajugeo = 1 L@‘ N | Tabeso | wamn 4,002
T2 | Guangjusto | 295 2o | Tamaulipas @6 | em
A s Guetréro 3486 g7io  Tarriaulipas 1607 4007
A P Guerrero 618 547

Temeullpes | Bass %586
Termedlipes | zees [ eem
: Temwdipas | 6828 17089
Veracruz Norte 5486
Veraciuzsur | o

Guerrero 1430

A " Guerrero | 1380

&9 Jalisco
46 Jelisco 16,640
&n Edo.cde Méx. Ote. |~ 2,868

157,170
Af1 Edo. de Méx. Ote. | e

50 Edo.de MéxOte. | 2880 52448
i _FI | EdodsMéxote. | 34040 85,008
A e Edo.de Méx. Pte, | 28928 72,506
A e Edo, de Méx. Prs, 1306 3263
AT o deve e | e T w58

g7 Michoacan N
B Michoacsn 336 | 7

. 28314
o Michocacan =% | nbes

G ' M‘orqlos 8905 ' 24986

P Nayarit 16,427 5,067

A Oaxzca 472 | 1Sk

| Verseruz sur W22
iicaﬁjeqaé' " 9400
_DelNorte DF, | | 26208
 DelNereOF | x5
Del Norti DF. 662
| DelNotéBE | 1iavg
| ‘DelSur DF. 30420 76,050
DeiswrBF. | 30368 75329
DelSwiDf. | 7m0 m-ﬁ
Del Sur B.F, 10,754 26584
PelSurDf, | 13775

DelSwDF. | 2027
Del Sur DF, 2293

40,404

ai-aj‘ 4[| & aa ﬂa 3(3|8|B|§ fﬁ § a8 *‘3 3

%. Firme del contrate Yy garaniia. |

-53 ‘\Qs
i3e conformidad con el articulo 37, fraccién ¥, se especifica lo sigu:ent@ @"
Se informa a los licitantes adjudicados que, 3 través cle la persona qug ,Quénte con las
facultades para este efecto, debers presenta

rse a firmar el contrato Wndlente eldia
T de enere de 2020, on g Division de Contratos, dependiente de la ®ardinacion Téeni




Coordinaclon de-Adquilsicion de Blenes

" yContrataclén de Serviclos
Coordinacién Técrica de Bienes y Servicios
Divisiéh de Serviclos Integrales

. _ xdrcm A;.Am‘:.-_t\;u; '

de Planeacion y Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango
No. 291, piso 10, colonia Roma Norte, demarcacién territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, Ciudad de México, para ello es necesario que a Mas tardar & dia habil siguiente al
de la emision de este Fallo, entreguen a la citada Divisidn la documentacion requerida e
el Inciso b) “Firma del Contrato” del numeral 3.J1. “Acto de falio y firma de contrate”
de la Convocatoria que Nos ocupa.

15 SUBROGAIO

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacion requerida, podré
forrmalizar el contrato con anticipacién a ia fecha sefialada, previa solicitud del proveedor
y autorizacion de 1a Divisién de Contratos.

Asimismo, deberé entregar en la Divisién de Contratos en el domicilio referido en el
presente nurneral, a méas tardat dentro de los 10 dlas naturales siguientes a la firrna dei
contrato, la garantfa de cumplimiento del contrato mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente congtituida en términos de la Ley de Instituciones de Segurosy
de Flanzas por el 10% del importe maximo total del contrato, a favor del Instituto
Mexicano del Seguro sSocial.

/

Se hace mencidri gue con fundamento en lo dispuesto en el inciso a) *Acto de Falio” deﬁ
numeral 301, “Acto de Falio y Firma de Contrato® de la Convocatoria que rige &l {
presente procedimiento, asi como lo establecido en los articulos 7 y 46 de la Ley, con Al
esta notificacién del Fallo por el que se adjudica el contrato, las obligaciones derivadas de ;
éste serén exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmarlo en la fecha y
t&rminos sefialados en este Fallo. i

s

Para tal efecto, ia Coordinacion de Planeacid
Area Requirente, establece que las obligacio

n de Infraestructura Médica en su caracter
nes seran exigibles a partir de la ernisién del

Fallo hasta el 31 de diclembre

de 2020, mientras gue

la prestacion del gervicio debers sar

iniciada a més tardar el 19 de eneroy concluird el 31 de diciembre de 2020.

j".ﬁ;;,s Nombré y cargo de los servidores piblicos.

De conformidad con el articulo 37,
servidores publicos que emitén el presente
evaluacién técnicay econémica:

fraccién V1 de la Ley, se menciona a continuacion los 4
acto, asf como los encargados de emitir |& \h
o

7



INSTTTUTO MBICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones € Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

_ Y Contrataclén de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Serviclos

DivisiSn de Servicios Integirales /

L2 emision del aeto, de conformidad con el numeral 5.3.8 incise a) e las POBALINES, es
realizada por el Lig, César Benjamin Pandat Martinez, Titular de la Divisién de Servicios
Integrales, en su cardcter de Area Contratante

La evaluacién téenjica-n Cdica, de conformidad con el numeral 5.3.9 de lag POBALINES,
@& autorizada por el py, Juan Pebla vine Barragén, Titular de iz Coordinacion de
Planeacion de Infraestructura Médica vy revisada Por el Br. Armende Déray Cabrera,
Encargado de Ia Coordinacién Técnlca de Servicios Indirectos, en su carécter de Are
Requirente/Técnica,

L5 evaluac He_protecc
PO NES, es autorizada
Ceordinacién Téenica de
Renjamin Ocher Vel
fiea Téenica,

20_civil, de “conformidad con el numeral 538 de
Por el Cnel. Flavio Aldjandro Perea alcarar Titular def/a
Seguridad y Resguardo de Inmuebles, vy revisada por el Lie,

gquez Titular de la Divisién de Proteceion Civil, en su caricter de

ica, de conformidad con e| numeral 5.3.10
F Benjamin Pandrl Martfnez,
de Area Contratante,

Conforme a o establecido en e) articulo 4€ de I3 Ley, los derechos y obligaciones gue se
deriven de los Instrumentos Juridicos respectivos, no podrén ser transferidos por el
Licitante adjudicado en favar de cyu

alquier otra Persona, con excepcitn de los derechos de
cobro, en cuyo caso se deberd contar con ef consentimiento del IMSS,

de izs POBALINES fue
Titular de la Divisién de Servicios

Cludad ce México a, 05 de enero de 2020

: WAl
Por |6 Bpordinacién de Planeacién Por la Coordiffagién Técnica
[de INfraestructura Médica

, de Bien Servicios

- *3udn Pablo Villa Barragén Llc. César Bgjamin Pagdat M 2
Teular de ia Coordinacién de Planeacién Thular dls
de Infraestructurg Médica |

i







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S044
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)
“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE %loms INCLUYENDO ESTARARRIULA

DIVISION B2 CONTRATOS






R

GOBIERNO DE

- i MEXICO \ Direccién de Prestaciones Médicas

- Unidad de Atencién Médica
& Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Iﬁlﬁﬂ:,%

ADMINISTRADORES. DEL CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
HEMODIALISIS SUBROGADA
LA-050GYR988-E5-2019

DELEGACION / UMAE NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE FUNGE
' COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

‘1 Aguasc:élientes Julio César Velarde Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos

2 | Baja California José Antonio Castillo Nufez, Titular de la Jefatura de Servicios
' Adminsitrativos

2z | Coahuila ' Gerardo Hernandez Lépez Romeo, Jefe de Servicios
‘ Administrativos

4 | Colima Arturo Bojorquez Reyes, Titular de la Jefatura de Servicdios de

Prestaciones Médicas

5 | Chiapas Marco Alejandro Puig Grajales, Titular de{a Jefatura de Servicios
‘ Administrativos

L

6 | Chihuahua Humberto Campos Favela, Encargado de la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas

Julio César Garcfa Rodriguez, Encargado de la Jefatura de
7 | Burango Servicios Administrativos del Hospital General de Zona 46 y del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar 1

8 Guané@uato Miguel Enrique Vallejo Cortés, Jefe de Servicigs: ﬁg&mmlstratwos ‘
- de la Delegacién Estatal Guanajuato

. :.=.;; =

9 Guer_n;er-o Mauricio Roldan Parra, Titular d'

Administrativos Delegacion Fstaf G}.tgmem

,-;L- PR el TR

Juan José Flores Pulido, Eﬁcarqa‘adb de’ 'Ié Jefatmmﬁe
Prestaciones Med:cas d,e la Deleclsn l-fvda!go

10 | Hidalgo

1 | Jalisco Adriana Michel Dmf

A

Prestaciones Médlcag, én, laf Délegigg&:lahm

F_,;“«--

12 | Estado de México Poniente =

José Alejandrb Ur’@ma Domingﬁez ?
L Serwcms Admmustraﬁvbk '




%, GOBIERNO DE

IMSS

Direccidn de, Prestaciones Méclicas
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

13 | Michoacan Luis Enrique Mendoza Flores, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Regional Michoacan

4 | Morelos Eulalio Valdéz Taboada, Titular de la Jefatura de Servicios de -
Prestaciones Médicas en la Delegacion Morelos
Gustavo Gabriel Pérez Contreras, Jefe del Departamento de

15 | Nuevo Ledn Adquisicion y Bienes y Contratacién de Servicios y Ercargado de
la 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 Delegacién Estatal Ozxaca

17 | Puebla Erick Enrigue lturriaga Perea, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Puebla

18 | Querétaro Luis Rafael Lopez Ocafia, Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas en la Delegacién Querétaro

13 [ Quintana Roo Barbara Xochitl Lopez Castillo, Titular de la Jefatura de Servicios |
Administrativos de la Delegacién Quintana Roo

20 | San Luis Potosi Héctor Gerardo de la Loza Alvarez, Titular de la Coordinacién de
Abasto y Equipamiento de la Delegacién San Luis Pc :osi

21 | Sinaloa JesUs Armando Tostado Martinez, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Sinaloa

22 | Tamaulipas :
Andrés Ortlz Salazar, Jefe de Senncnos Ax:irmnlstra'iii'voc

23 | Tlaxcala Francisco Javier Hernandez Lar'-'q _fga;r@'édg_.:d§_=la.;lefaf_curé ‘de-
Servicios Administrativos : T »

24 | Veracruz Norte - N
Rafael Zarate Pérez, Jefe_%d_e“Contﬂbl de-Aba,stQ::: i ST

45 | Veracruz Sur Eduardo Sanchez Mcin‘tanaro Encargaqjo‘de ’ta Jefatu ra de
Servicios Adminlstratlvos :

26 | UMAE CMN OCC Oblatos

ri

wwimss.gob.mx

b ek

T mmamen nu-l\u-hdu- o



Direccién de 'brestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica

«a"ﬂ-
é& : )
k. 2 M

Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica
27 | UMAE H_-F CMN Veracruz Vinicio Eduardo Ramén Guzman, Director Administrativo de Ia
» UMAE HE CMN Veracruz ‘
28 | UMAE HGRAL CMN La Raza | Jorge Jests Reséndiz Rosales, Director Administrativo de la
- UMAE 24 HGRAL CMN La Raza

Atentamente
a
‘ I~
Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Titular de la Coordinacion de PlaneaCIon
de Infraestructura Médica

X

Durango O 23






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero
DC205047

ANEXO 4 (CUATRO)

“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS

=R

EL PRESENTE ANEXO CONSTA JE 16 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA '

(xS
I;é} [ LR
pre R “}'eﬂf
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ANEXO IV
CONVENIO DE PARTICIPACION GONJUNTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS.
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS.

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS

TRATADOS DE LIBRE COMERCIC NO. LA-050GYR983-E5-2019
PRESENTE.

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELESBRAN LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.
REPRESENTADA POR EL C. MANUEL CERRITOS TOVAR EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL. PARTICIPANTE A", Y POR OTRA
PARTE PRODUCTOS HOSPITALARIOS, §.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:

1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,427, DE
FECHA 20 DE FEBRERO DE 1945, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EMILIANO ROBLES LEON
NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO iNSCRIPCION 79 EN EL LIBRO 24 DE LA
SECCION TERCERA, PAGINA 171 Y 172, MATRICULADA BAJO EL NUMERO 134, DEL LIBRO 8° DE
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.

€L ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD Si HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES;

a) ESCRITURA 1771 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 1946 PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
EMILIANO ROBLES LEON, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON
NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO No. 135, LIBRO 26, SECC. 3A,

MATRICULA 1A, LIBRO DECIMO, SECC. 1A; AMBCS DEL REGISTRC DE COMERCIO A CARGS

DE LA SEGUNDA OFICINA. FECHA 14 DE ENERC DE 1547, ANEXOS
DIISION DE CONTRATOS
Pasgo de la Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderma
Col. Judrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Alcaldia Cuauhtémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 /. 33 3810 160!

Tet: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150
Tel. Ventas: 800 6728 007 www.pisa.com.mx
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ESCRITURA 2,292 DEL 06 DE JULIO DE 1949.- OTORGADA ANTE EL LICENCIADO EMILIANO
ROBLES LEON, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCC, 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 CAMPG NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO, CON NUMERO DE INSCRIPCION BAJO EL NO. 25, LIBRO 30, SECC. 3A, REG. DE
COMERCIO 2A OFICINA, DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE DE 1950.

d) ESCRITURA 2,942 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1951, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO

f)

GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO. 18, LiBRO 31,
SECC. 3A DE FECHA 2 DE OCTUBRE DE 1951.

ESCRITURA 3,856 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 1954, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO, NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 108 LIBRO 34,
SECC. 3A DE FECHA 28 DE SEPTIEMBRE DE 1854.

ESCRITURA 3962 DEL 19 DE FEBRERO DE 1955, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO EMILIANO
ROBLES LEON, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON NUMERO DE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO 45 CUARENTA Y CINCO, LIBRO 35 TREINTAY CINCO,

SECCION TERCERA, DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD, SEGUNDA OFICINA,
SECCION DE COMERCIO. FECHA: 24 DE MARZO DE 1955.

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,
JALISCO NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRC PUBLICO: BAJO EL NO. 155, LIBRO 38,
SECC. 3A, DE FECHA 29 DE DICIEMBRE DE 1958.

h) ESCRITURA 10,024 DEL 20 DE FEBRERO DE 1869, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO

i)

)

GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 185, LIBRO 69,
SECC. 3A, DE FECHA 30 DE ABRIL DE 1969.

ESCRITURA 12,640 DEL 18 DE OCTUBRE DE 1973, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO. NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 208, LIBRO 85,
SECC. 3A, FECHA 7 DE NOVIEMBRE DE 1973.

ESCRITURA 13,777 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1975, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPQ, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRC PUBLICO: BAJO Ei NC. 101, LIBRG 111,
SECC. 3A, DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 1975.

ANEXO0S

DIVISION DE CONTRATOS

Pastn de la Raforma No. 180 Piso 23 Av. Espaffa No. 1840 Col, Moderna

Col. Jufrez G.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Alcaldfa Cuashtémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 /. 33 3810

Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627
Tel. Ventas: 800 6728 007 Www.pisa.com.
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k) ESCRITURA 14,279 D:EL'3 DE SEPTIEMBRE DE 1876, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON NUMERCO

DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 220, LIBRO 116, SECC. 3A DE FECHA 2 DE
OCTUBRE DE 1976.

) ESCRITURA 18,724 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 1982, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO, CON NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICC 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 LICENC!ADO GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 163, TOMO 97, LIBRO 10 DE FECHA
16 DE JULIO DE 1983.

n) ESCRITURA 29,747 DEL 10 DE ENERO DE 1991, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 78, TOMO 338 DE FECHA 23 DE
FEBRERO DE 1991.

o) ESCRITURA 31,712 DEL 28 DE ENERO DE 1892, 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 MARZQ DE 1992.

p) ESCRITURA 36,793 DEL 15 DE AGOSTO DE 1994, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO.
164, TOMO 542, LIBRO PRIMERO DE FECHA 27 DE AGOSTO DE 1994,

q) ESCRITURA 39,644 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 1995, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO.NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICC NO. 435, TOMO 576-A, LIBRO
19, DE FECHA 21 DE NOVIEMBRE DE 1995.

r) ESCRITURA 40,713 DEL 31 DE MAYO DE 1996, 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. 18, TOMO
808 LIBRO PRIMERO DE FECHA 6 DE JUNIO DE 1996,

8) ESCRITURA 42,078 DEL 29 DE MAYO DE 1997, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO CON

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO. 138, TOMO
644 LIBRC PRIMERC DE FECHA 5 DE JUNIC DE 1997

ANEXOS
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t) ESCRITURA 44,109 DEL 11 DE NOVIEMBRE DE 1998, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO, CON NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 154, TOMO 692
LIBRO PRIMERC DE FECHA 17 DE NOVIEMBRE DE 1898.

Slsbcma de Calidad Certificado ISO 9001: 2015

u) ESCRITURA 45648 DEL 08 DE FEBRERO DE 2000, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 51, TOMO 719, LIBRO 10 DE FECHA
14 DE FEBRERO DE 2000,

v) ESCRITURA 51,094 DEL 08 DE AGOSTO DE 2003, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL

REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO FOLIO MERCANTIL 7784*1 DE FECHA
1 DE SEPTIEMBRE DE 2003.

w) ESCRITURA 52,364 DEL 10 DE JUNIO DE 2004, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON NUMERO DE

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO FOLIO MERCANTIL 7794*1, DE FECHA 01 DE JULIO
DE 2004.COMPULSA.

x} ESCRITURA 59,390 DEL 11 DE JUNIO DE 2008, OTORGADA ANTE EL LIC. JORGE ROBLES
FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO

PUBLICO DE COMERCIO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 7794*1 DE FECHA 26 DE
JUNIO DE 2008,

y) ESCRITURA 62,253 DEL 18 DE JULIO DE 2011, OTORGADA ANTE EL LIC. JORGE ROBLES
FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO

PUBLICO DE COMERCIO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 7794*1 DE FECHA 29 DE
JULIO DE 2011.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SON:

1.2 “EL PARTICIPANTE A” TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRC FEDERAL
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MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO.

TOENTIFLCABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE S0CI0S ¥ RFC POR DIVISION DE CONTRATOS
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
RO O LIS, O oot ot o v | Paseodolaefomallo, B0PS023 A EspataNo 1640Col. Modems
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 Col. Jugrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadaiajara, Jal.
Acaldfa Cuaubtémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 4. 33 3810 1609
Tel: 55 52411300 {.ada sin costo: 800 627 7150

Tel. Ventas: 800 6728 007 www.plsa.com.mx

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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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
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1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON
EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 14,711 DE FECHA 16 DE
MARZO DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO
NUMERO 26, DE GUADALAJARA JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 7794*1 DE FECHA 21 DE
MARZO 2018, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS
FACULTADES NC LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA,
A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL SE ENCUENTRA UBICADO EN AVENIDA ESPANA
1840, COL. MODERNA, GUADALAJARA JALISCO, C.P. 44190.

1.4 SU OBJETQ SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

a) LA MANUFACTURA, ACONDICIONADO, MAQUILA, COMPRAVENTA, COMERCIALIZACION,
PROMOCION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION, REPRESENTACION, CONSIGNACION,
COMODATO, DONACION, IMPORTACION, EXPORTACION, TRANSPORTE Y ALMACENAJE DE
MATERIAS PRIMAS, MATERIALES, MEDICAMENTOS YA SEAN INNOVADORES Y/O GENERICOS
Y/G DE CUALQUIER OTRA CLASE QUE PERMITA O LLEGUE A SER PERMITIDA POR LAS LEYES
APLICABLES, EQUIPOS MEDICOS, MATERIAL DE CURACION Y QUIRURGICO, Y EN GENERAL
DE TODO TIPC DE INSUMOS, PRODUCTOS, MATERIALES Y EQUIPOS RELACIONADOS

DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA YA SEA PARA USO
HUMANO O VETERINARIO.

b) LA MANUFACTURA, ACONDICIONADO, MAQUILA, COMPRAVENTA, SUMINISTRO,
DISTRIBUCION, = REPRESENTACION, CONSIGNACION, COMODATO,  DONACION,
IMPORTACION, EXPORTACION, Y ALMACENAJE DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS

NO ALCOHOLICAS, ARTICULOS DE BELLEZA, ASEQ E HIGIENE PERSONAL PARA USO
HUMANO Y ANIMAL.

¢} ACTUAR COMO AGENTE, COMISIONISTA, MEDIADOR, REPRESENTANTE, DISTRIBUIDOR, Y
EN GENERAL COMO INTERMEDIARIO DE PERSONAS FISICAS O MORALES, NACIONALES O

EXTRANJERAS RESPECTO DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS RELACIONADOS CON SU
OBJETO SOCIAL.

d) LLEVAR A CABO DENTRO DEL MARCO JURIDICO APLICABLE LA PROMOCION, PATROCINIO,
COMERCIALIZACION, PUBLICIDAD, Y MERCADEO EN GENERAL DE PRODUCTOS Y/O
SERVICIOS PROPIOS Y/O DE TERCEROS, EN CUALQUIER PARTE DEL MUNDQ, POR SI MISMA
Y/O A TRAVES DE LA CONTRATACION DE TERCEROS YA SEAN PERSONAS MORALES Y/O
FISICAS, NACIONALES Y/O EXTRANJERAS, TALES COMO COMISIONISTAS, DISTRIBUIDORES,
AGENCIAS DE PUBLICIDAD Y MERCADOTECNIA, REPRESENTANTES FARMACEUTICOS,
VISITANTES MEDICOS, MEDICCS, ENFERMERAS, ENTRE OTROS, A TRAVES DE CUALQUIER
CANAL BE VENTA Y MERCADO, CONGRESOS, SEMINARIOS, FERIAS, SIMPOSIOS, CURSOS,
PLATICAS, Y EN GENERAL POR CUALQUIER MEDIO DE DIFUSION.

ANEXOS
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ESTABLECER, OPERAR Y ADMINISTRAR UN LABORATORIO DE METROLOGIA PARA OFRECER

SERVICIO DE CALIBRACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION, PREVIA LA CERTIFICACION
POR PARTE DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

PRESTAR TODA CLASE DE SERVICIOS DE FORMA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA:
SOPORTE  ADMINISTRATIVO, CONTABLE, JURIDICO, FINANCIERO, TESORERIA,

TECNOLOGIAS DE INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, GESTORIA, COBRANZA, SOPORTE
LOGISTICO, Y PLANEACION, ENTRE OTROS.

PRESTAR TODA CLASE DE SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO Y REGULATORIO
INCLUYENDO DESARROLLO DE PRODUCTOS, LA REALIZACION DE ESTUDIOS Y PRUEBAS DE
CONTROL DE CALIDAD COMO BIOLOGICAS, MICROBIOLOGICAS, Y FISICOQUIMICAS,
VALIDACIONES DE METODOS ANALITICOS, E INSTRUMENTAL A FAVOR DE SOCIEDADES
PERTENECIENTES AL MISMO GRUPO CORPORATIVO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTA.

ESTABLECER, OPERAR, Y ADMINISTRAR PLANTAS DE FABRICACION, ALMACENES Y
OFICINAS, EN CUALQUIER PARTE DE LA REPUBLICA MEXICANA Y DEL EXTRANJERO QUE
RESULTEN NECESARIAS Y CONVENIENTES PARA LA REALIZACION DE SU OBJETO SOCIAL.

REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES
COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES, PROCESOS Y EN
GENERAL CON CUALQUIER DERECHO DE PROP!EDAD INTELECTUAL.

ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, PARTES SOCIALES, MEMBRESIAS, VALORES E
INTERESES TANTO DE SOCIEDADES NACIONALES COMO EXTRANJERAS, ASi COMO
PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES.

ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y

VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES.

ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES, Y EQUIPO QUE CONSIDERE *, \]

CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS FINES ANTES :‘%\
MENCIONADOS.

DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO.

OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES, Y/O DE TERCEROS, INCLUYENDO EL

CONSTITUIRSE COMO OBLIGADO SOLIDARIO, SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS Y TITULOS
QUE FUEREN NECESARIOS.

EMITIR, SUSCRIBIR Y NEGOCIAR EN GENERAL TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITQ Y
REALIZAR OPERACIONES DE CREDITO.

ANEXOS
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P) EN GENERAL, EL CELEBRAR Y LLEVAR A CABO TODOS Y CADA UNO DE LOS ACTOS Y
CONTRATOS CIVILES Y MERCANTILES QUE ESTEN RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES
ANTES INDICADAS Y QUE ESTEN PERMITIDOS POR LA LEY. ENTRE OTROS.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

1.8 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.- “EL. PARTICIPANTE B” DECLARA QUE:

21 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521 DE
FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ,
NOTARIO PUBLICO NO. §, DE GUADALAJARA JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO
MERCANTIL INSCRIPCION 147 Y 148 DEL TOMO 91, LIBRO PRIMERO DE FECHA 30 ABRIL 1983.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD $1 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES;

a) ESCRITURA PUBLICA 37,422 DEL 04 DE NOVIEMBRE DE 1994. 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

¢} ESCRITURA PUBLICA 52,678 DEL 18 DE AGOSTO DE 2004. PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO, E INSCRITA EN EL

REGISTRC PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL 8046*1
DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DE 2004

.

d) ESCRITURA PUBLICA 61,331 DEL 03 DE DICIEMBRE DE 2010. PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIC DEL ESTADG DE JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL

8046*1 DE FECHA 20 DE ENERO DE 2011.

ANEXOS
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e} ESCRITURA PUBLICA 63,722 DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012. PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERQ 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E

INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO FOLIO
MERCANTIL 6046*1 DE FECHA 02 DE OCTUBRE 2012.

f) ESCRITURA PUBLICA NUMERO 64,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DEL ANO 2013, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO; QUE CONTIENEN LA COMPULSA DE STATUS DE LA SOCIEDAD, LA CUAL POR SU

NATURALEZA NO ES SUCEPTIBLE DE REGISTRO ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO. (COMPULSA).

g) ESCRITURA PUBLICA 68,386 DEL 15 DE JULIO DE 2016. PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA

EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL
6046*1 DE FECHA 25 DE OCTUBRE DE 2016.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SON:

2.2 "EL. PARTICIPANTE B” TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL

DE CONTRIBUYENTES NUMERO PHO-830421C59 Y NO CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,

2.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON
EL CONTENIDO DEL TESTIMONIC DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 67,588 DE FECHA 09 DE
OCTUBRE DE 2015, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y BEL 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.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL SE ENCUENTRA UBICADO EN AVENIDA PASEO DE

LA REFORMA WO i80 PiSO 24 COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC C.P. 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, FREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE

ANEXDS - O
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS Y RFC POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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GURACION 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.

c) COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACION DE ESPECIALIDADES

FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES, MATERIAL DE CURACION Y
EQUIPO MEDICO.

d) CREAR, OPERAR, Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA
PROPORCIONAR TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS Y SERVICIOS RELACIONADOS A
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL EN UNIDADES QUE CUENTEN CON TODAS LAS
CONDICIONES APROPIADAS PARA LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES,
INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATCRIO, QUE TENGAN COMO FIN
REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y AS[ COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION,
DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD.

e) REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES,
PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y PROCESOS.

f) DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES.

g) ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, ASI COMOC PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPO DE NEGQOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES.

h) ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y

VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES.

) ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y  ADMINISTRAR

3
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES Y EQUIPO QUE SE CONSIDERE \zﬁ

CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS
MENCIONADOS.

J} DAR O TOMAR DINERC EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE FUEREN
NECESARIAS.

k) EMITIR Y NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO.

f} EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALOUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SF CONSIDERE NECESARIA
O CONVENIENTE PARA LA SQOCIEDAD ENTRE OTROS,

ANEXOS
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POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

2.5 SENALA COMC 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:

341 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 11,572
DE FECHA 04 DE MARZQ DE 1991, OTORGADA ANTE LA FE DEL LiC. EDUARDC 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 PUBLICO SUPLENTE
ASGCIADO 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 2013.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SON:

_ o,

3.2 "EL PARTICIPANTE C” TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL h

DE CONTRIBUYENTES NUMERO PSR-9104033U7 YREGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERC I

3.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
F.“.CULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON

EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 4,542 DE FECHA 31 DE
OCTUBRE DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. HECTOR BASULTO BAROCIO NOTARIO

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS .
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS Y RFC POR ANEXOS -
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTI:)I;AEI':‘ALE)SSFERA .
ESTABLECI -
RIS L1 PN v 1.3 DE L L FEDEAAL DL TGP ARENGIA OVISION DE CoNTRATOS
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
r Col. Judrez €.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal, \
Alcaldfa Cuauhtémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 /. 33 3810 16 X
Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 b

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES Tel. Ventas: 800 6728 007 www.pisa.com.mx
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL POR

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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PUBLICO NUMERQ 7, DE ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 11328*1 DE FECHA 13 DE
NOVIEMBRE 2018, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA,
A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTS JURIDICG.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL SE ENCUENTRA UBICADO EN BRUSELAS, NUMERO
567 COLONIA MODERNA, 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, AS| COMO CUALQUIER OTROS TiPOS DE SERVICIOS RELACIONADOS
CON LO ANTERIOR.

b) ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PAR TICIPACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, ASI COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES.

¢} ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRASMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y

VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES.

d) ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES Y EQUIPO QUE SE CONSIDERE

CONVENIENTE, ADECUADO PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS
MENCIONADOS.

e) LA CONTRATACION DE COMISIONISTAS, SUBCOMISIONCITAS, AGENTES, REPRESENTANTES,
MEDIADORES MERCANTILES, Y EMPLEADOS, YA SEAN PERSONAS O EMPRESAS, MEXICANAS
O EXTRANJERAS, PARA ATENDER LA REALIZACION DEL OBJETO SOCIAL.

fi LA CONSTITUCION DE OTRAS EMPRESAS O SOCIEDADES AS| 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, AS| COMO SOLICITAR Y OBTENER FIANZAS DE
TODAS CLASES, SOLICITAR Y OBTENER SEGUROS Y DESCQNTAR TITULOS DE CREDITO Y

FACTURAS. ASl COMO OTORGAR AVALES U OTRO TIPC DE GARANTIA POR CUENTA DE
TERCEROS.

i) EMITIR Y NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TiTULOS DE CREDITO;

RNEXOS A
DIVISION DE £, ;270
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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 OBJETQO SOCIAL PRINCIPAL Y QUE SEAN
PERMITIDOS POR LA LEY, YA SEA CON PERSONAS F[SICAS O MORALES, ASI COMO LA
PARTICIPACION EN LICITACIONES G 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 CONFORMAN LA PARTICIPACION
CONJUNTA

EL PARTICIPANTE A* LABQORATORIOS PISA, 8.A. DEC.V,
EL PARTICIPANTE B PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
EL PARTICIPANTE C* PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, $.A. DEC.V..

e A AL AL A TR lalE i R (RN

4. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

41 CONOCEN LOS REQUISITOS, TEBMINOS Y CONDICIONES ESTIPULADOS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA

COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019, PARA EL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2020,

4.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDQ PROPOSICION
TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA
LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA”.

‘LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICAY
ECONOMICA EN LA LiCITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019, PARA EL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2020, Y EN CASO DE SER

ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL
CONVENIQ, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

EL PARTICIPANTE “A”
ANEX0S

DIVISION DE CONTTATOS -
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ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA Y
ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE FIANZAS CUMPLIMIENTO DE

CONTRATO Y COBRO DE FACTURAS AL IMSS, CONTROL DE PACIENTES A LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO.

ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE “EL PARTICIPANTE B” DE EQUIPO
MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES, SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y DOTAR DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO

CON VINGULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS, A LAS RESPECTIVAS
UNIDADES MEDICAS PARTICIPANTES,

EL PARTICIPANTE “B”

EL PARTICIPANTE ‘B" SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
EXTRAMUROS SUBROGADA A | OS PACIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
PARA PACIENTES DE LA DELEGACION NUEVO LEON, PARTIDA 69 UNIDAD MEDICA HGZMF 2

Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS
CON MAQUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO RESPECTIVAMENTE PARA

“EL PARTICIPANTE C”

SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL PARTICIPANTE B” LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y
RESPONSABILIDAD LABORAL DEL PERSONAL DESTINADO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, DE RECURSOS HUMANOS, COMO SON TECNICOS, ENFERMERAS AS| COMO
PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO CON EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS

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 1. 33 3810 16

Tet: 55 52411300 Lada sin costo; 800 627 7
Tel. Ventas: 800 6728 007 www.plsa.com.
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AGUA, EQUIPO DE HEMODIALISIS, SILLONES Y PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN
NEFROLOGIA CON CURSOS DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN
HEMODIALISIS, PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NO 003-SSA3-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS

GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

PARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONVENIO, LAS PARTES" ACEPTAN SUJETARSE A ACUERDOS DE NEGOCIACION Y CONSENSO
ENTRE ESTOS, PUDIENDO INICIAR CUALQUIERA DE ESTOS, CUANTAS INSTANCIAS DE
CONCILIACION Y MEDIACION CONSIDEREN CONVENIENTES ANTE LAS AUTORIDADES QUE
RESULTEN COMPETENTES, PREVIO A AGOTAR INSTANCIAS JUDICIALES.

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“| AS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL
SENOR MANUEL CERRITOS TOVAR REPRESENTANTE LEGAL DE LABORATORIOS PISA, S.A. DE
C.V.. A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE,
PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN
EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, AS| COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S! EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA'Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO
QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE LA LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2020, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS

PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGAGIONES QUE DERIVEN DE
LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES’ CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE “A”, QUIEN SERA EL
UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE CON
MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO LA-

050GYR988-E5-2019, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
2020. '

CUARTA. - VIGENCIA.

“ AS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTC 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, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO,

ANEXOS
DIVISION DE CON™2AT
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£

EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE
MODIFICACION.

QUINTA. - OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS

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

LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A CONOCER EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO
HORAS SIGUIENTES

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LLAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE
Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALAFE, LO

RATIFICAN Y FIRMAN, OE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 06 DE DICIEMBRE
DE 2019.

“EL PARTICIPANTE A”

MANUEL cE{iRng( TOVAR H
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL

ELP

S
EDITH 0 cmﬁ@

REPRESENTANTE LEGAL

de
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