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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 DC205045
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

~u% comformidad con su dmbito de competencia, en téeminost
“~"Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendaniieritos y Serv

Contrato Abierto para la prestacién del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada”
(Partida 70}, que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.,
que en lo sucesivo se denominard “EL INSTITUTO”, representado en este acto 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 Declaraciones y Clausulas siguientes:

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

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Pblica Federal con personalidad
jurfdica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro
Social, como un servicio plblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

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

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

1.3.- El C. Mario Pacheco Ortega, en su caracter de Titular de la Coordinacién Técnica de
Bienes y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en su calidad de Apoderado Legal, de conformidad con lc establesido en los articulos
268 A de la Ley de Seguro Social y 68 tltimo parrafo del Reglamento Interior dei Instituto
Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura
Publica nimero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado
Eduardo Garcla Villegas, Titular de Ia Notaria Pdblica Namero 15 de la Ciudad de México, e
insciita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
22112019-115904, de fecha 22 de noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir
verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni

restringidas en forma alguna en cumpiimiento a ios articuios 24 y 25 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestataies.

l.4.- Se integran en el Anexo 3 (tres) dei presenie contraio, los servidores publicos de la

Deiegacién o UMAE que corresponda, mismos que seran responsables de dar seguimiento v

verificar e eumplimiento de los derechos y obligaciones \establecidos: en el mismo,. de
etiaiticuld 84, pendltimoe parrafo del

ios delSector Pablico.
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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodilisis Subrogada’” (Partida 70), solicitado por
la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica.

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

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

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

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

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

I1.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 1,427 de fecha 20 de febrero de 1945,
otorgada ante la fe de! Licenciado Emiliano Robles Leén, Notario Pablico numero 12 de
Guadalajara, misma que se encuentra inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma
Entidad bajo inscripcién 78, en el libro 24 de la Seccién Tercera, paginas 171 y 172 y matriculado
bajo el namero 134, del libro 8°, de la Seccion Primera del Registro de Comercio, bajo Ia
denominacion de “Productos Infantiles, S. de R.L.".

I1.2.- Mediante Escritura Pablica numero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Notario Publico nimero 12-de Guadalajara, e s
inscritdten el Ragisiro Paldictkde la-Propiedad de la misma Entidad bajolinscipeién 183-déktomo =2 %/ -
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97, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar el cambio de denominacién a
“Laboratorios Pisa, S.A. de C.V."

Il.3.- La C. Edith Maldonade Carcamo, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica nimero 3,656 de fecha 09 de junio de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Héctor
Basulte Barocio, Notario Piblico niimero 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 otros, en elaborar productos
quimicos, farmacéuticos y biolégicos, destinados a la terapia infantil; distribuir y vender los
anteriores productos, y producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

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

I1.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucion Miscelénea 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.

I.7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Sogcial, 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.

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

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

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

I.9.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los \Q
términod del Acuertdo del H. Consejo detAdministracién del Instituto del Forido Nacional dgta = ~+
Vivieh&i#t pardiod#Trabajaddrés por &l que se emiten las Reglas para la“obstentiorf die la ~1 ¥
constancia de situscién fiscal en materia de aportaciones patkonales y entero de descuenios,
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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.

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

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

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

IL.12.- El C. José Antonio Martinez De La Cruz, acredita su personalidad en términos de la
Escritura Publica nimero 19,962 de fecha 19 de noviembre de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado David Alfaro Ramirez, Titular de la Notaria Plblica namero 26 de Guadalajara, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil electrénico
namero 6048, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

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

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

I.15.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento vigente expedido por el
Servicio de Administracion Tributaria (SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales
en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, asi
como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.31 y 2.1.38 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para
2020, publicada el 28 de diciembre de 2019 en el Diario Oficial de la Federacion, de los cuales
presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

.16.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente,
expedido por “EL INSTITUTO” sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281,P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la_sesion ordinaria celebrada\el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de [&Fedéracibhrel27 de Tebrero de\2015 y su modificacion
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publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, de los cuales presenta copia a “EL
INSTITUTO para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

I.117.- 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 obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones
patronaies y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio

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

1.18.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para olr y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Paseo de la Reforma numero 180 piso 24, Colonia Juérez, Cédigo 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, segun consta en la Escritura Pablica ndmero 11,572 de fecha 04 de marze de 1991,
pasada ante la fe de! Licenciado Eduardo Gonzaiez Batiz, Titular de ia Notarfa Publica namero
05 de Guadalajara, e inscrita en el Registro de Comercio bajo inscripcion 2981-292 del Tomo
387, Libro Primero, bajo la denominacidn “Textilera los Remedios, S.A. de C.V."

11.20.- A través de la Escritura PGblica nimero 7,738 de fecha 23 deagosto de 2001, pasada
ante la fe del Licenciade Agustin lbamra Garcia de Quevedo, Notario Suplente Asociado al
Titular de la Notaria nimero 50 de Guadalajara, actuando por convenio de Asociacién Notarial
publicado en el periddico oficial “El Estado de Jalisco” el dia 24 de febrero de 1998, e inscrita en
la Direccién del Registro Plblico de Comercio bajo el folio mercantil nimero 113281, se hizo
constar el cambio de denominacién por “Prestadora de Servicios los Remedios, S.A. de C.V."

I.21-, La C. Marfa Teresa Alejandra Moreno Pérez, acredita su personalidad en términos de ia
Escritura -Piblica nimero 18,065 de fecha 24 de mayo de 2019, pasada ante la fe de!
Licenciado David Alfaro Ramirez, Titular de la Notaria Piblica némero 26 do Guadalajara, e
inscrita en el Registro Pablico de Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil electrénico
nimero 11328, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fusron
conferidas no ie han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

1.22.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, enfre otros en prestar todo tipo de

servicios de manejo de personal, servicios administrativos, asii¢omo de ualesquier otros tipos
de servicios relacionados con lo anterior.
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It.23.- Cuenta con los registros siguientes:
« Registro Federal de Contribuyentes nimero: PSR9104033U7.
« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL iNFONAVIT numerc| G

i1.24.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Coédigo 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 Diatio Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO"” para
efectos de la suscripcién del presente contrato.

I1.25.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico

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

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen 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 de! Acuerdo del H. Consejo de Administracion de! 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
SEL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.28.- 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 Calle
Bruselas nimero 567, Colonia Moderna, Codigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(55) 4361-0376, correo electrénico: Amoreno@pisa.com.mx.

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

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

establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
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
auditorfas, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo

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

.3.- Relnen las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanocs vy econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumpiir con ias obligaciones que contrae en el presente contrato.

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

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

HI.5.~ Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adaquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico Yy su Reglamento, la Convocatoria y sus Anexos.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el “Servicio
Médico Integral de Hemodialisis Subrogada” (Partida 70), cuyas caracteristicas, cantidades,
alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (unoj y 2 (dos) del presente
instrumento juridico, asi como a las condicicnes de la convocatoria, junta de aclaraciones y acla

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

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe de! presente contrato es por la cantidad
minima de $1,699,050.00 (UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA
PESOS 00/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.), v por la cantidad méxima de
$4,246,450.00 (CUATRO MILLONES DOSCIENTO CUARENTA Y SEIS ML
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.), as el Impuesio ai Vaior Agregado

(LV.A.), de conformidad con los precios unitarios que sg)indiean en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato.
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Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

. . Precio Unitario
. . Cantidad total Cantidad total
Partida Delegac'lén minima ya— con I(Z)“is:t;ento
70 Nuevo Leén 1,446 3,614 $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
cambiaré 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 Piblico y 93 de su Reglamento, asi como por lo
establecido en ios 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 informacién y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente enfregara copias de la solicitud de
subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente yfo acompafiante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del
CFDI debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en las
Areas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, la representacion impresa del CFD! y la documentacion comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios prestados, asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo,
ambos documentos deberén estar previamente autorizados por el administrador del contrato, en
caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7
certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la
solicitud de 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 validacion y autorizacién que para tal efecto
realice el administrador del contrato.
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En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR” debera entregar nota de crédito a

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

“El. PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de 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,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

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

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

El pago se realizaré mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién; para tal efecto, “EL
PROVEEDCR” proporcionara con oportunidad su numero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehacienie ia imposibilidad para eiio.

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

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

El administrador del contrato seré quien daré la autorizacion 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, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago Y la consiitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.

En ningUn caso se debera autorizar el pago de! servicio, si no se ha determinado, calculadc vy
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asl como su registro y validacién en el Sistema PREI| Millenium.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFD! 2 favor de “EL INSTITUTO”
previeamente validados en el portal de servicios a pro edores, salvo justificacion y

comunicacion por parte del mismo al administrador del contratyy parg-$i, autorizacién expresa,
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debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR?” deber4 entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacién de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PRE} Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pdgina electrénica

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

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

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

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adqgiisiciones, Arrendamientos y
Servicios de! Sector Publico, “EL INSTITUTO?” dentro de los 3 (tres)\fiag habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” la eficiencias o errores que
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debera corregir. El periodo que transcuira a partir de la entrega del citado escrito y hasta que

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

El administrador del contrato llevard a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a io previsto en los articulos 101 y 102 del
‘Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompariada de los documentos siguientes:

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

= E! CFDI que raiina los requisitos de los articulos 28 y 28-A del CFF, 37 al 40 dsl RCFF v, &
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud |a realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para. el pago respectivo a la Coordinacién
de 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 quedaré condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepio de penas convencionales por afraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizard 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 procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de
las mismas para hacer efectiva la garantla 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 sera responsable
de ia manera en que hayan acordado ia disfribucion dei pago.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR" se obiiga 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 Hemodiélisis Subrogada integrados en ei
Anexo 1 {uno) de esie instrumento juridico, apegandose a ias condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la convocatoria, juntas de aclaraciones y acta de Fallo del
procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponiblgs para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet, y de acuerdo con lolgiguie
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PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio debera iniciar a mas tardar el dia 19
de enero y concluira el 31 de diciembre de 2020.

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

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

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

Por ningin motivo podrd “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 Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos de Hemodialisis 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 téminos 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
suspensién 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 sers a
partir de la emisién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2020.

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

contra-recibos cuyo importe transfiere, y demds documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

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

referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Amrrendamientos y Servicios del Sector
Plblico.

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

“EL INSTITUTO” sélo cubrird el Impuestc a! Valor Agregado (I.V.A.}, de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

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

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

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

que “EL INSTITUTO” ias compense con el o los pagos que tenga gue hacerle por concepto de
contraprestacion 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 la prestacion del servicio se violan derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a niyel 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 aiguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica 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 liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga
a entregar a més tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos de la fraccién Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida
por compaiifa autorizada en los términos de la Ley de !nstituciones de Seguros y de Fianzas a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) sobre el importe méximo que se indica en la Cidusula Segunda del presente contrato,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.}, en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” gueda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péiiza de fianza antes
sefalada, en !a Division de Contratos, ubicada en Calle Durango namero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcaciéon Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevaré 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 partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “E PROVEEDOR"” a més tardar
dentro de los 10 {diez) dias naturales posteriores a la firma del coiyenio respectivo.
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DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE

CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevaré a cabo la ejecucién de la garantfa de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

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

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

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

El administrador del presente contrato ser4 el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionaies, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el
sistema PREI Milienium, asi como de nofificarlas a “EL PROVEEDOR" personaimente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

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

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

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento eri|lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicio
DIVISION DE CONTRATOS

Sectok\ Plblico y 97 de su

Pégina 15 de 21

‘Este Instrumento Jurldico fue elaborado conformidad documentos
comespondlentes &l precedimiento de contratacioh que se sefals’

NIVEL CENTRAL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S045
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la enirega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancion conforme los conceptos y porcentajes sefialados en el inciso H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

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

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 terminacién anticipada serédn pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA QUINTA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso Gnicamente se pagarédn aquélios 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 |, 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 relacién pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

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

Cuando no entregue la garantla de cumplimiento del presente contrato, 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 informacion
proporcionada para ia celebracion 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 o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documenio, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

Si ia autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL. PROVEEDOR”.

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

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

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

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

Si “Ei. PROVEEDOR"” no permite a “EL INSTITUYO" ia adrninistracion y verificacion a
que se refiere la clausula correspondiente del presente contrato.

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

a)

Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescisién que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo aue a su

derecho convenga y aporte, en su caso, las pruehas que estime pertinentes, en un

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

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

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

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presentse contrato, se debera
formular y noftificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Regiamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 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 rescisién
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 aceptacién y verificacién
de “EL INSTITUTO"” por escrito, de que continta vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no darse por rescindido este contrato, “ElL INSTITUTO"” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos Cltimos
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 adguiere ninguna obligacién de carécter labora| para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la rea ion del objeto del presente
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instrumento juridico, toda vez que dicho perscnal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”,

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

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

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

DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- “Ei. PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece que en ningin
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su
disposicién © generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto, sujetdndose a las responsabilidades econémicos, penales y

de cualquier ofra 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, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra
celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de

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

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

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

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, deberd formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera

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

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Los servidores plbiicos de ia
Delegacion o UMAE que corresponda y que se integran en el Anexo 3 (fres) del presente
contrato, seran los responsables de dar seguimiento y verificar el cumpiimiento de ios derechos
y obligaciones estabiecidos en ei mismo, de conformidad con su ambito de compeiencia, en

términos del articulo 84, penultimo pérrafo del Reglanjento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
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En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor pablico de “EL INSTITUTO” tendré caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

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

VIGESIMA TERCERA.- OBLIGACION SOLIDARIA O MANCOMUNADA.- “LAS PARTES”
gque suscriben el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR”, asumen las
obligaciones materia de este instrumento juridico en forma solidaria conforme a lo estipulado en
el convenio de participacion conjunta, que se agrega al presente contrato en e! Anexo 4

(cuatro).

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

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

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

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

Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacién Conjunta”

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

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

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del chntenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresiog de-su libre voluntad y que su

nsentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fg i otros vicios de la voluntad,
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DC20S045
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONT, RATOS

enero de 2020, quedando

ad de México, el 17 de
un ejemplar en poder de “EL PROVEED
poder de “EL INSTITUTO".

OR” y los restantes en

“EL INSTITUTO"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

C.MARIO PACHECO ORTEGA
Apoderado Legal

“EL PROVEEDOR” .
LA RIOS PISA, S.A. PRODUCTOS HOSPITALAR 08, S.A.DEC.V.
articipante ’ (Partigipante g)

C. EDITH MALDONADO CARCANG C. JOSE ANTONIO MARTINES, DE LA CRUZ
Representante‘Legal ofifsinte

“EL PROVEEDOR” X
PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS,
S.A.DEC.vV,

(Participante C)

C. MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ
Representante Legal _
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‘Esle instrumento Jurldico

fue elaborado de conformided con
comespendientes al procedimi

iento de contrataclan que se sefiala”,
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' DIRECCION DE ADMINISTRACION
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COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato NiGmero
DC208045

A

TR A

ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS HEMODIALISIS

SUBROGADA"

ANEX0S

DIVISION DE CONTRATNS

.i-EL. PRESENTE ANEXO CONSTA DE 64 HOJASINCLUYENDO ESTA GARATULA
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e MEXIC@ s o7 COORDINAGION TECNICA Uk SEKVIIUS R
rumento con el cual p,c':drar'\"abr‘i'rs_e los sobres que
€en el'pregente__dacumehto para el inicio de los

Jan pov esa via, ¥y Qu€ cbﬁstiuiye, el an_i.cﬁ"_ instru
tengan las pfOpOsicibneg_e;.n: I fécha._y___ﬁ_-hﬁra qstablggid_as

» de .prese-ntaci‘éh y apertira. .

wumible: LoS materiales dgéchabté_ﬁ necesarios para que el insummo realice sus funciories conforme &
htencion de uso que pierden sus pr pie:é_iafdg‘sio c_arac‘:teri.;ticas de origen despues de usarse y que son
adro Bésico y Catdlogo de |nsumos dglsector salud: ADoclurﬁéhto norrrativa que reguia los iNSUMos Gue
utilizan en 1as ihstituciones del’Sisterna Nacienal de Salud. - o

sntfol de calidad: son as aciﬁiyi‘gade_es en 1a étapa préa_;ﬁnaliti_cé. anatiticay postanalitica ¥ técnicas
yerativas desarroltadas para cumplir con tos requirsitos de c_:aiidad gstablecidos por la normatividad.
_nvocatoria: Ef docu mento'du’é- contiene \os requisitos de caréiter legal, técnico y econdmico con
ispecto de los gervicios objeto de I'a'.contrétacibn ylas _pErs'onas interesadas en provee rlos o prestarlos, A%l
o los términos @ que se sujetara ef proc’ed'imiento de contratacion respectivo Y tos derechosy
pligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

‘UCop: Clasificador Unico dé Contr ataciones publicas
31DT: Direccion de Innioyacion ¥y Desarrollo Tecnol6gico.
DOF: Diario Oficial de 1a Federacion. = ..

EMA- Entidad Mexicana de Acreditacion AC. _
Eguipo de cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de ir_\formacién en cuanto 4
entradas, prccesamientos y salidas de informacion, tanto electronica corno manual

Equipe médico: con los aparatos con los gue se realizardn 10s procedimientos hemodialiticos a 10°
a o croénica U otros padeci-mientos que reguieran

pacientes que presentan insuficiencia renal aguda ‘
detoxificacion sanguines, corisisten en 18s maguinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua. sillon

clinico.

Hemodidlisis: procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia
renal, aplicando gécnicas ¥ p‘rocedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos €
instrumentos adecuados, que utiliza como pr‘mc'lpib ﬁsico-quimico 1a difusion pasiva del agua y solutos ge
lasangrea través de una membrand semipermeable extracorporea .

insuficiencia Renal Crénica © IRC: Pérdida de la funcion renal ge'neralm'ente lertay progresiva, irreversibile, ¢

de origen multifactorial.
jnstituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro social.

IVA.: Impuesto al valor Agregado.
KTN. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, anto
en hemodidlisis como en didlisis peritoneal. Rangode referencia de 12 - 14
LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientosy servicios del Sector Publico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas PoOr este Instituto en el
documento.

ealizar e prestador del servicio a 1as maguinas de

Manten'!m_ie_nto Correctivo: Es_el serjyici_o que debe f
Hemodialisis, Planta de Tratamniento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar_lo'.a

niveles de servicios requeridos por el Instituto.

raet

NN

Anexo T1 del presente
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COBIERNODE ; .

Mantenimiento. Preventivo:

Only Exportation; Equi-pqs que séri fabrlcados én.ﬁm‘ﬁafslb_q‘éézi;{dzéé 'us';fa'h‘ éh‘-‘e'! ‘mismo POr no cubrir ¢
las disposiciones oficiales _de-calii_:iad-.: e VLt ST i L
Only Investigation: Equipos que Sofy utllizados en e REfs o fide-son Ffabricados ¢emo prototipos pa
nvestigacién'y desarrofio de los' misris, que né aqredit"ah.énj‘bpel__'ai:ién_hﬁrma-l funcionen al 100% ¢
relacion a €quipos dé fabricacién normal,.- " L L 7

Paciente de nuevo ingreso: £5 g _p:égiénté.ﬁﬁé_.ihgreséi al prégrama 9 hémiodialisis subrogadia de mane
detinitiva, ineluyendo a'pacientes que fyeron dados te bay . del 'prdg__rama_a_nteriormente_ ¥ Que requiere
Niievamente esta modalidad-'qe terapia del_n"na_r__\_ve_ra' definitiva. P "

Planta de Tratamientq- de Agua:ifsis'tehﬁ_aj cehtrafdetratammg de ag“.q-_a.'"pj'cr. OSFriosis inversa para
rroduccion de agua de calidad para empleo _e_n'hemodléli_si.s,-_de: acuerdo a lo establecido en el Apéndic
Notmativo “A" de I NORMA Oficial Méxicaria NOM-003-8543 2010, Parals practica de hemodialisis, - .
Partida: La division adesglose de los Bié,_ijéé:b—*smvi';':i.os; ce}%t“eh.idos'eh'hﬁ )

€N Un contrato o pedido, para diferenciariog ungs de atros,
FPOBALINES: Politicas, Baseg 4 Liné,_arhijentds en materia'de Adq&.iéjé}dhes';.A?fej"hdam"iént'os ¥ Servicios de|
Instituto Mexicano del Seguro Social. - ST S L

enur r_océdimien,to de contratacisn
clésiﬁi::arlqs,oagrupafrlos L

et lizadc iliza como Principio fisica
Tavés dé ung ‘membrana : Permeable, y que s
' 3tos e instr.umentcs-adecuados.

Reglamento: Regilamento de I3 Ley-de Adduisiciones, Ar‘réndami'erjtbéiy Servicios del Sector Plblico, 4
SAT: el Servicio de Administracion Trib_utaria

: ecifices a- través de eduipos, soluciones
que: utiliza como prinéipig fisico-quimico 1a difusion pasiva del

membrang semipermeable extrdcorpérea, '
SSA: Secretaria de Salud. - -

SFP: Secietaria de la Funcién Publica,

-....PAgiha 3 de 22
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i MEXICO | M
. tales Regionales.

idad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, HOSPI
spitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona:con redicing Familiar, Unidades Medicas
Alta'EspeciaIi_d_ad. CoT SR o - L e e

: Cociente de reduccion de Urea:

rificacién © inspeccion: 1 c::mprobacién-c_cuiar o mediante m‘ruéstred, medicion, pruebas de |aboratorio,

sxamen de docurmentos que € re_alizan para evaluar 13 cqnformidad contra requisitos establecidos €n
1Tmomento determinado. - '

a) Dascripcién_dél_s_eﬁicih de H_e'mf.?c_ﬁéli'sié; Subrogada a Contratar

1ave del Catélogo CPIM del Servicio de -hemediélisi‘svs'ubm'gada: 30.02.000 Hemodidlisis Seslones Externas

“fave CUCop: El servicio de Hemodiélisis subrogada, N cuenta con .c}avé CucCop

_os elementos del Servicio de Hemodialisis que' tienén clave CuiCop son |06 siguientes:

Clave: . ER :
25400163 partida 25401 Descripcion: Dializador para hernodiélisis (desechable)

53100357 partida 53101 Descripcion: EqQuipo para hernodislisis .

£l instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohébientes con insuficiencia renal cronica.
requiere de la prestacion del servicio de hemodi_élisis subrogada, mismo que se cepala en el Anexo T de
requerimientos de las unidades meédicas, de las presentes bases; por lo que el licitante participante

debera dar el debido cumplimiento @ todos y cada uno de los requisitos que a continuacion s describen
en los términosy condiciones establecidos en el presente documento.

£l Instituto contratara el servicio Médico de Hemodidlisis gubrogada @ un solo licitante POY partida
{Unidad Meédica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogade Y 18 unidad del IM55, de
acuerdo al Anexo T0 (T-cero} Oferta Técnica ’

para el caso que el licitante presenté oferta para mas de una partida, debera establecer el numero de
magquinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T
cero) Oferta Técnica

geran un total de 122 partidas como s5€ describe 3 continuacion. '5(){
Lo Delegacion/UMAE Tipo Nmero Localidad ‘ 7/

1 | Aguascalientes HEZ 2 vascalienies .
2 | Baja Californk HGZ _ |30 Mexicali _ /
3| Baja Calliornia | HezMF 8 Ensenada
4| Baja California HGR 20 Tijuana
5 | Baja California HGR 1 Tijuana
6 | Coahuila HGZMF 2 Saliillo
7 | Coghuila | HGZME 18 “Torredn
& | Colima HGZ 1l Colima
9] Colima HGZ 10 Manzaniilo

Pés‘ﬂﬁ“ﬁ%‘.%i-... S
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SHGZF - o

SR HEZME.
'_*!iE-I;EL HGZMF
35 Jalﬁco

99 | HOBR ;
N - i “_—-*—*‘__—__—. - . .
Jaligeo - 1HGZ
_-'_"f"“_'—l—o—._.______

A ldalocy HOR . J4p
98 | daiisto . HGZMF

40 Jafisce” HGZ. .

—4dalisco, HEZMF
‘_——.——&_?_________-‘_

"\

_ Jalisco ' HGZ |

43 Jaliscy, HEZMF

I 45 | Jalisen N . .HGR - 110,

s "
47 | Jalisop HBGR

48 | Edo. de Méx Ole, HEGR ;

491 Edo. de My Ote, HGR !
-—-_‘___________________________
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COORDINACION TECNICA DE SERVIGIIS

MEKLC@

P | DelagaﬂﬁnﬂMAE "o | Namero
" 50 | Edo. de Méx, Ot8. _|nez |t
_51|Ede. dem R C S

52, HGR I
53 | Edo- : Ple. : 58
54 | Edo. de Méx. Ple: HEZ 164
65 | Edo, do Méx. Pre. - |UMAA 231
56 | Edo. de Méx. Ple. igr |28
57 | Mighoacan HeR__ 1
58 | Michogcén hez .18
50 | Michoacén HEZ 4
&0 | Michpgcan HGZMF 12
61| Morloe HGRME
62 | Morelos ZMF 1
63 _MOrelos HEZME 5
64 | Nayarit HGZ 1
85 Nueve Letn HGZ_. 17
66 | Nuevo Ledn HGZ 87
67 | Nugve Ledn HGZ 4
88 | Nugve L.eon HGZMF 6
60 | Nuevo Ledn _ HEZME 2
70 | Nuevo Ledn - | HGZ 33
71 | Oaxaca ' 1
72 | Oaxaca ‘HGZMF 2
73| Oaxaca ez {3
74 | Puebla WGR - 38
75 | Pueble HGZ 120
76 | Puebla Anoz 128
77 | Puebla HEZ C |18
78 | Querétaro HGR 1
76 | Querétaro. HGZ 3
80 | Quintana Roc HGSMF 2
81 | Quintana Roo HGZ 18
g2 | Quintana Roo HGR 17
g3 | san Luts Potosi HGZME 1
84 | Sa Luls Potos! HGZ 80
a5 | San Luls Potos! | UMF 10
86 | San Luis Potosi HGZ 6
87 | San Luis Potosi HeSME 19
g8 | Sinaloa HGR 1
Pégmae de 22

* Localidad
T

. | Tecatnac
Tblqc;i-tj.le.l-.erdo-
Tlainep: ntla_

E1 Molinito
Metop!
Méteps
Charo
Urua an
Zamoia
Lazaro. Cardenas
Guarhavaca
‘C_uau.tla.
calepec
Tapic
Monterre
odace .

Guadalupe
San Nicolas de Ios
Garza

Monterre
Monterre
Oaxaca de Juarez

@alina Cruz
San Juan Bautista
Tuxiepet

Puebla
Puebla
Teziutlén
Tehuacén

Queretaro
'San Juan detl Rio

Cozumel

Playa del Carmen
Canciin___ '
San Luls Potosi
gan Luis Potosi

‘Matehuala

Ciudad Val_les
Rio verde
Cullagan Rosales
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COBIERNO DE |% T it
MEX] co | R caonmmopu cmcn b s;nw?lo_s INDIRECTOS

Sl Y
.-

— 0|Sinsloa . fheg
o Tabsics CETETR 2 T
83 Temaliipas. . TigR
98 Tamaullbeg -~
97 | Tamaulipas - -
98. TIéﬁnéia I __
99 | Veracruz Nopga . - .
100 | Veragnz Nectg .
101 | Verderuz Notte -
102 Verderuz Sur.

_103 VOB S . . AHG§ " |35 |
104 | Vetaoruz S .. HEZMF: - |26
105 | Vorseruz 8ik |z .|
106 | Verporuz Sur .. riom
07 Zacaiects” . . |ugz
108 | Zucatecas ~ . . _{Hez: .
109 [DelNote DF. - - ez
| 110|DelNote DF.__ |nen
111 | Dell Nerts . . lHez .
112 | Del Notta DF, - " |Hezmr
13| DeiSuiDF, HoR: . . . {1 S~
114Dl SurpF, HEZME . - [5-,
115 | Dol Surpf, |Hez, -
116 | Det Sur D.F; _{nez - tdodlco
U7 DdSuwDF._ - - |ygz: 1 Benlto Jusoy - _
118 | Dl Sur bE, - |HGZ —|lztopslang
= Sek:fglﬁ%%wocc A2 T
120 O0kdoe . fhpsp . fgpy - .
UMAE HE 72 CMN - _ _ o
121 |Veragrez . | HESP . 14  Veracruz -

UMAE HGRAL CMNTa] - — . ST
122 | Raza HeRaL  Igm

Tenatanca
.| Cosarnalodtan
| Biéenlig .. _

-_{ Guitavo'A. Madery |

242
3]

33
36
36

1

i

2

24
25 a
2r.
29

1

8

24,
30
1A
47
a2

.| Cunititério
.| Gustavo A.Madero

L
_|Iztacalco -

Gﬁaqa!a}fhr_%'a

Se encuentre Certificada por el Consejo de Salubridadlcenerai 0 en proce
Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como ebligator;

o de certificacion del Consejo de Salubridad Gener%\
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hospitalarios ¥ de hérﬁqﬁdiélisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con 1ak

dependencias ¥ entidades de jas administraciones publicas de’ los gobiernos federal, estatales del

Distrito Federal ¥ municipales, publicado-en ol Diario Oficial de |a rederacion el 29 de diciembte de

20m. N,

Ubicarse €n un radic de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de 1a Unidad Médica a a que
pretenda prestarse el servicio. Paralos ¢asos de |as Delegaciones de Jalisco, Nuevo Leon, D.F.Sury D.F.
Norte, la Unidad de Hemodislisis subregada deberd Ubicarse en un radio de distancia terrestie
maxima de 20 kilometros de-la Unidad Médica a la que se prestaré.el servicio.

. El drea de tratarmiento debetd ser considerada area semirestr.ingida (zona gris).

. La unidad de hemodidlisis subrogada deberé contar can sérvicio de trasiado en ambulancia, en
términos de ia NORMA Oficial Mexicana N_OM-034»-SSA3a20‘I3, Regulacion de 108 servicios de salud.
Atencién medica prehogpi‘talatja; debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos coMo 5€
indican en el numertal 414 Arnbulancia- de urgencias basicas (se solicita presente el contrato y/o

Iﬁ"é GUURLINAGIVN FEURIVA W QRN e ==«

convenio vigente correspondiente, €n caso de que 18 unidad de hemodialisis subrogada no cuente

con ambulancia propia y factura eh caso de que sed propia) en caso de requerirse para.

5 Pacientes graves O que presenten complipaciones (pre, trans ¥ post tratamiento) en el area de Ia

unidad de hemodialisis subrogada, hasta consequir 18 estabilizacion hemodinamica del paciente pata
eltrastadoala unidad médica de referencia.

y Contar con las areas descritas en el apartado “infrgestructura, Equipamiento Y suministro” del
presente documento, en apego 8 la NOM*OO3-SSA3—2010. “para la practica dela hemodialisis”.

» Centralles) de enfermeras con visipi!'idad delos pacientes.

» Area de aislamniento equipada destinada a pacientes con enferrmedades infecto-contagiosas CONMNY

\/iH o Hepatitis B0 C.

El area para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 15 x 20 mis. La cual =

calculara con base a jos metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area gns) v !
numero de magquinas que tenga la unidad subrogada de hemodiélisis.

3 Toma O tangque portétil de oxigenoy aspirador de secreciones {en caso de optar por el uso de Langue
portatil de oxigeno ¥ aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maguinas
instaladas).
y.  Area de lavado, desinfeccion ¥ esterilizacion de material de curacion y médico-quirdrgico. €n casa e
no contar con material desechable. :
. Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area ue

¥

|

L
intendencia, area de conservacion y rantenimiento. En el caso de utilizar Topa desechable No Letd
necesario gque cuente-con aimacén de ropa sucia. %

» Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficlal Mexicana NOM-OB’?-SEMARNAT-SSAL’JOOE

Proteccion ambiental-Sal_ud ambienta}-Resu:luos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasiﬁcacidn y
especificaciones de manejo. ;/j

, Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo & .
capacidad instalada de atencion para los 265 dias del afio que pefmita la pperacion de la unidad.

» Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3008 4:00 horas por sesion de acuetdo ala
prescripcion del médico del IMSS.

% El licitante debera tener el namero de méaqguinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidaudes
cada unidad médica, asegurando al menos 936 cesiones anuales por cada maguina, para la atencion
de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 hGias. Che
lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes s€ deberan acordar con las autondaddis
delegacionales O de fa UMAE correspondiente. _

y  EL licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consuivi
especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este tpo
de pacientes.

'..rf:;:,. .
Ll
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~ A tode paciente at GIHE'S_E_-'I‘__é_'haya::.-deﬁgﬁmi'h_%ﬁé la Z'pgfﬁﬁﬁhé;h'qié'-_ehz-;=et Programia. de hemodialisi
subrogada se Iz debers coloear i ja{:t_es'q'Vasgdlg;‘;"ﬁérmgnghtg. L& Hansicion. de| .3CCeS0 Vasculs
temporal a uii acceso va_ScUla'r;'deﬁnitiwb.:n'é \:!e}'bé‘ré_'_"sqt.,hi“a’i?ei' alos 3 (tkasif-ﬁjéses-f:{e'haber ingresadk
A |3 unidad de hemodidlisis subr@gadé.'sien'dp;ésté 'c:fc_)'lci_'g:agdipﬁrfgi'_lig_:i_ta'h‘te adjudicado del servicio, ¢
cual deberd- atender lag complicacighes que se. mesgntgi_;y;EI-}QlézQ.fIi_:phtaré & partir de la fecha d.
ingreso a la unidad de hemodiéiiéi's.$ﬁﬁfi{:§a6'a"i&é"a’dﬁéﬁd§ al formiato désub
30-2/03, BT RE PIRER A b i

rogacion de servicios 4
El prestador dél servicip s'uba're*gadb'sié'i'é'révs’pdh;qalﬁ'!_"erdef mantener uky acéese vascular funcional y sis
coimplicaciones derivadas delgy bre_stér‘:,it'mplel servicio. '

~ Una vey registrado e

~ A partir de su referencia a la unidad ¢

En cada procedimiento de Hémpdiélfsi_s; én lag ‘etapas ‘pre-, trang- - post: Herodislisis, se debera

cdeterminar Y registrar por cadg paciente.lo sigulente; ; S '

~ Peso, del paciente Pre- y post- disfisis, presisi arterfal pre-, trang. Y Post- dialisig; temperatura pre- y

post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, frans- y POst- dislisis; verificar Neparinizacién tipo de filtros de

dialisis, flujo del dializante, flujo sangufneo, tiempo de didlisis y ultrafittracion, Kitv, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar |3 hemodié-lisis';. Las rhediciones tomadas por fa maquina de
hemodialisis deben registrarse'en el sistema de informacian,

= Exploracion fisica con

<~ EBventos relevantes Yy com

especial énfasis en el accesn vascular.
~ Medicamentog administrados, -

plibaeion‘é;s.
«~ Transmitir a fa base de dato
"egistrados en el sisterma dei

S Centra! dé} instituto, al firalj
HL7.

zar Ja sesién de 'k
nformacion, de acuerdo'a I ETIMSS 5640-023.

ecahismos Necesarios Para mane

jo de identidad, al iniciar v ¢
acuerdo a la.ETIMSS 5640-023.—004.

inalizar ia sesjg de
hemodiélisis, de
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En forma mensual. urea o nitrégeno ureico, biorietria hematica completa, glucosa, creatinina, acilo

arico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatilis
BoC. B Yo . o '

Trimestral: Cinética de H_iérro:- Ferriﬁh_é. frahsférrina. i, PIOLe 3
Cuatrimestral: Determinacion de antigeho de superficie (HBs Ag), Anti HCY.
semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH, - S ‘ -

para lo cual el prestadof del servicio debera pres_entér' copia del contrato de prestacion de ser_vicio de
|aboratorio clinico debidaménte firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio. copti
de 1a licencia de funcionamiento del laboratorio clinico, -

5 adecuacién de 18 hemnodialisls s deberd reglizar mensualmente n forma individualizada para cada
yaciente y s€ debera cumptir con los siguientes parérnetros.

\) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma indi’vi_dual.

B) Bioqulmicos.

= Kt monocompartar‘hental igual © mayol del12
« URRigual o superior al65% - ..

Criterios especiales 2 seguir pdr las unidades subrogadas.

y» En caso necesario. de transfusion de componentes sanguineocs, gue provogue descompensacion

aguda, el paciente debera ser trasiadado a 12 unidad hospitalaria de adscripcion correspendienté wii
costo adicional.

.. Considerar cOmMo pacientes de aito riesgo a aquellos que s€ encuentran seropositivos con hepatiti [

oCyVIiHYy?a los gue en condiciones de urgencia, nose haya podido determinar su pane! viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B0 Cy ViH con prueba confirmatoria positivos. debsn

dializarse en rifon artificial exclusivo para este tipo de pacientes y €N area aislada, siguiendose 1a%

técnicas internacionales establecidas.

w» Los pacientes con hepatitis ByCy ViH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo };lg

exclusivo. En estos pacientes No debe reutilizarse el dializador. 5€ debera seguir el procedimiento de A

técnica de alslamiento aplicando fa NOM 010-55A2-2010 “Para la prevencién y el control de la /

Y

infeccion por Virus de la inmunodeﬁciencia hurmana”.
El material desechable utilizado en los 'procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo pata

v

cada paciente.

» El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de in 7/

Norma Oficial Mexicana NOM-OB’?—SEMARNAT-SSAT—:ZOOZ, Proteccion ambiental-Salud ambiental
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-(_llasiﬁcacibn Vi especificaciones de manejo.

» Aseo exhaustivo de las areas al Menos una vez por semana, utilizando detergente en todas 1a%
superficies como Pisos, paredes, puertas y ventanas yfo de acuerdo a cultivos bacteriologicos
realizados en el area. '

. Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas © pesticidas y &0 54
caso aplicar soluciones pactericidas.

v Asear y desinfectar 12 méaguina de hernodialisis después de caga procedimiento, de igual forma &l

demas mobiliario que haya sido utilizado, debera sef aseado y sanitizado al término.de cada dia e
uso.
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ci6r de césos rtieva detiepatitis B, &, viry pof. 43 uﬁi&adiz?;iia'-'hen-i’gq'iéﬁs__igs_ subroga
ésta debers dar. aviso alf'directpry‘médiéqttata.n Rcla, a'traves c{e nota mégdi
de la presencia de esta patalogia, . . 5 e S

te :

~ Envio dé nota medica.

L
HE.

Respons&biﬁdades del Instituto:

2) El Instituto a través det 'servicjb-\'(M'ed_iéiha'-lrite‘fha;_o N'e_ri‘r"p.lqg[a)."“env_ia_ta. al paciente con sol_icitu_d ¢

subrogaciori-(4-30-2/03) debidq#iehi&@t_:’rédlta’gié- pot. i_e‘l_"clireg:tﬂtj-: de la unidad y/o subdirector. medi

y jefe de servicio, con’ Fésurmen médico, con vigericia ‘actuglizada.y los estudios cbmplementarlos_c

laboratario y gabinete siguientes: Eiqm'e'trla_-heiné_tiéa_zbgmpleté; pruebas de coagulation, quimic

sanguinea glucosa, ures Y creatining, scido Grie'é.'sqdib;’-fpotaéig,;_'caxlg':id; fésfore TGO, TGP, protein:
i hepatitis By C, viH Y placa de torax, . ‘

idad det servicio de. cada paciente, a tr
vigencia de derechosactuah‘zada’. oo o
d) El Instituto dard continuj
paciente, Que haya r
hospitalaria dej Instituto,

€) A través de personalf Butorizado por e Institute, teaflzara visitas de supervision a la unidad d
hermodialisis Subrogada, a efecto de Veriﬁcar'..-l,a debfda_-prest_acidn -del servicio en formg Integra
inin‘r.errumpida a lo descrito en el Arigxo. T. {T-cuatro) Cédula de supervisién de |as unidades ¢
hemodialisig subrogada, de| Presente documento, o

) Para Pacientes seronegat;j

Programa de'hemodialisi

8) Procedimiento de transfusién en Ccaso necesario y pre.yia'\@!qr_ac_‘ién.médica_. I
k) En el caso de log accesos vasculares e Institito Seré.-'r'es,pgns'a.blé_ de enviar al paciente a la unidad o
hemodislisis subrogada con un.acceso vas_‘cq_!ar-téTnDDr al'o definitivo funcional,

la unida

Responsabilidades del prestador de| servicio subrogado: :
1.

~t

TTUALIZ A Py ey, )

ONSUMIBLES b

VAS

H??_gg&gcsé CATET [ ERMANENTE £ INJERTO!

EiéﬁcnrpconSE - ACUERDG Al CUADRO BAsico pg MATERIAL
> TECNICA DEL siluaw CLINICO), T3 Cédula de verificacion de
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unidades de hemodié-!is.is subrogaqla's, T4Cédula de supervision de las unidades de hermodialisis

subrogadaTs Calendario’ para éntrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, T6 Calendario-para entrega mensyal de catéteres, T7. Tabla cifras de control. de registio
norinal hemodidlisis subrogado, TeDirectorio de unidades médicas los cuales forman parte de esle
documento., o e T ' '

Atender de manera adecuada ¥ oportuna  1as complicaciones © emergencias propias de!
procedimiento, len el pre, trans y post ‘hemodialisis) utilizando todos 10S recursos humanos.
materiales y equipo que s_e,ree’quiera’n. hasta g:o'nseguir |a estabilizacion hernodinamica del paciente
su traslado a la unidad de adscripcion, sifi costo adicional para el instituto.

Debera entender por comnplicaciones:

« Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatla jsquémica aguda, descompensacion metabolica
aguda, pacteriemia, arritmia_s cardlacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y

cualquier ot_r.a'eventualidad aguda que comptrormeta |a integridad ¥ estabilicad hemodinamica el
paciente. )
. Complicaciones del a‘cc_éso vascular ternporal que se deriven:
1-Dela manipuiacion del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

. Complicaciones del acceso vascular definitivo aque se deriven:
1.-Dela manipuiacién'o cateterizacion.
2.- Disfuncion inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3, Debera notificar 2 la unidad meédica correspondierte del Instituto por via telefonica en forna
inmediata Yy por escrito en un plazo rnaximo de 24 horas siguientes 2 la presentacion del caso Jv

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

médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion: q},

e Unresumen clinico del caso; A

o Detaliedela complicacion, %
o Atencionquese prindd, ¥ /

. Resultados obtenidos, cOn objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefonica permitirad el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de 13
unidad de hemodialisie subrogada al hospital correspondiente. %

4. Debera enviar al Jefe de gervicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resun e
mensual, con nota de evolucian, eventos relevantes resultados de laboratorio ¥y gabinete,
observaciones de cada uno de los pacientes.

5. Dara las fa|c'5lidades neceslar.ias para que ¢! personal autorizado y designado por el Instituto pueda
hacer las visitas de supervision referidas en el inciso €) del apartado “Responsabilidades del Instituro’
del presente documento.

6 La unidad de hemodialisis subrogada tendré la facultad de optar por cualquiera de as opciones.
siguientes: Uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis; 0 el reuso de dializadoies e
forma automatizada. '

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de aéjﬁs'i.‘.?‘"vu_-::— o
vista bacteriologico ¥ quimico, conforme a 1a NOM-—OOS-SSAZ‘S-ZO’%O “Para la Prgctlca_de | h"‘-‘mo_c.l_‘fi_\;‘f__"ﬁ
\ﬁ las _recomendaciones de la AAMI consideradas en |a norma citada. ES obligatorio para el ht@?:f‘ﬁﬁcﬁ
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9. Cumplir cor’ las “disposicig
Proteccion arbignta

Mexicana: NOM:-087-SEMARNAT-S5A1-200:
'pétigrésps [ B_iblé_g__igo-infecci_psosfCl'asiﬁcacién B

osicianes. de Ta, Nofma, Ofical
_ _ _'I-Sal'uqj-,ahwtqiénféﬂd?és];it;;‘:s
especificaciones de manejo. ¢ ¢ AU
10 Presentar copia de

€N Caso de contar
clinico.

| contrato de brestacian de seivicio-d& Taboratoria elffico debidamente firmado,

con l'_abqrgtoric_z propio, 'c‘dpia_- de. la licencia:de funcionamiento. del* laberatoric
M. Si va a optar por el reptpi;'éls_a-mi,e'h;q€‘f dedlahzadoresdeberépresentar .la' documentacior
correspondiente de la Unidad de répf(‘a‘c:‘eéa,m'ien'_tb de dializadores, [ '

Cantidad de sesiones de hehod!ﬁljﬁé fetguér_idas:;

La cantidad minima y maxima 'd,e",sésibri'es-dé‘h'ejmdéli:?é‘_'_'_ contrat | ad se es i
Anexo T {T-uno) del presente dociimento; para un periodo de coht_ratacién,-a partir del dia habit siguiente
la firma del contrato hasta el 31 de diciembre de2022... . ST T '

Caracterfsticas de la unidad de hemedilisis en donde se qurééa{ ré & éérviqioﬁ
Personat a ;

"W

Debera ajustarse g | descrito en Ia. NOM-GOS—ESAs?ioiO'--'Pafa ta practica de hemodiaisis’
Particularmente a lo descrito en !osnu'm'gl:al'es:.':‘rﬂ_ y_S.Zaqedicha-‘-Nerﬁa. S .

miento en hemodialisis demostrars dox :
especialidad en nefrolo €N su caso, haber recibido CUrsos de capacitacicn ¥ adiestramiento er
hemodislisis por un periodo minimo de seis meses: impartid ) N
unidad de hemodislisis :

J _ _ atencion medica ¢
sis certificada. E| servicio deberd contar com al Menos. una enferrmera por cag K
{tres) maguinas de hemodiélisis,

" El personal de Is unida

d de .h.emod,ié]isis subrogada- debéra'. estar
sangre, material y equip ] ' '

capacitado sobre ef ™anejo fe
05 contaminados con virus de Hepatitis'a yC

¥ VIH, -
" Deberd realizatse vacu.nacién Para Hepatitis B & fos Seronegativos Y, deterrinacion ge
AspArtatoaminotransferaca {AST), antigeno ge superficie {Hbs Aglyanti

“HVC cada seis meses,
Infraestructura, Equiparmiento y Surmin Istros

Area Fisica

Con base en |a NOM-003-55A3
derivados, y 65.
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procedimiento de hemodialisis ce llevaré a cabo en hospitales gue tengan licencia sanitaria o €n

unidades independientes o no ligadas @ un hospital que  hayan presentado aviso de

funcionarniento ante la autoridad canitaria segun g:offespbnda y con las caracteristicas mINimas
siguientes. ‘ Lo e

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

i)

k)

N

m)

E| area para cada estacion de tiemodialisis debera ser de por lo menos 15 x 2.0 mts,

Consultorio,

Area de recepcién de facil acceso @ Jos pacientes,

Central de enfermeras, . '

Almacén,

Area de prelavadoy de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico, ' :

Area administrativa, . _

Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse {a unidad de pernodialisis dentro de un
hospital). Al menos. deberd contar con lo descrito en los estandares de estructura paa i
autoevaluacion de establecimientos de atencion médica de hemodidlisis vigentes emitidos ot
el Consejo de salubridad General vigentes. -

|nstalacionesy accesorios propios para el manejo de pacierites con capacidades diferentesy

Sala de espera.

La unidad de hemeodialisis deberd contar con area fisica adet;uada en cuanto a limpieza, espacio
fisico, jluminaciony ternperatura arnbiental regutable.

Caracteristicas del Equipoy de |os Bienes de Consumo
]

A

B.
C.

G
H.

J.

K.

E| licitante debera ajustarse a o descrito €n la NOM-OOS--SSAS—?.O]O “para la practica uc
hemodialisis™. ,

Los bienes de CconsuMmo S€ deberan apegar 2 lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

Las maquinas de hemodialisis deberan_apegarse al Cuadro Basicoy Catalogo de instrurmental v
Equipo Medico vigente, clave 531.340.0169. v @ la Clave 5313400227, en caso de optal [
reprocesamiento de los dializadores.

_La unidad de nermodialisis debera contar con Maguinas exclusivas y o area aislada fueln

pacientes con seropositividad a hepatitis B,C y VIH.
Las maguinas Utilizadas para 18s sesiones de hemodialisis deberan estar en optimas condiclane.
de mantenimientoy furicionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pals de /

origen.

No deberan contener jeyendas "Only Export” ni "Only Investigation’, sef modelos descontinuadies
o de uso NoO autorizado en el pals de origen, contar con alertas meédicas tipo 1y Ihoquie sl
reconocidas por organismos internacionalesy por las delegaciones de los ministerios de satund el
cada pais de origen durante los ltimos 3 afos. En el caso de que los equipos hayan presentado
alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de la misma.

_ Dializador de fibra hueca de membrana sintética O sernisintética, piocompatibles, especificus

para pacientes adultos 0 pediatricos gegun corresponda.

. Acido y picarbonato en concentraciones de acuerdo @ los equipos de hermodialisis propuestds

para la prestacion del servicio.

Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncion de acceso venosoy arterial.

Catéter temporal © permanente O injerto vascular heterdlogo..

Material estéril necesario para conexiony desconexion de fictula o cateter.
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Para corroiborat el cimplitiients de: dichas atasariirides debera presentar folletos, catdiogos,
instructivos y, en su-Caso; fotogiafias de’ los: euiipos rmcesarms er'idiona espafiol y debidamente
leferenciados, . . - s Sl st Ses o LR e e

Debeérs éntregar los miariusles de operac
con que se prestara el'servicio. S

o de lasythaaing(s e

Requisitos del Agua a utilizar enHemodiéIISE G

3

Lebers apegarse a lo deserito en &l punte 6492 y ekABendics Normative “A" e la' NOM-003-55A3-201C
"Para la practica de hernodislisis®, asi cartia 16 previsto en el presente documents;: . - . -
Es 1esponsabilidad def licitante.del, servicia. assgiirar 8} calidad del "Agus de, Dialisis” desde el punto de
vista bacteriologico y quimico,. canforme a’la: thMéQQ;ﬁféA;f?Q]‘Q:_?Rgra' la'Practica de la hemodialisis® y
Ias recomendaciones de la-AMMI' considergday en_—i.}__é_‘_rjqrif\'q'a_ Citada v siendo obligatorio contar con e
'eporte original de los resultados de-1as pruebas realfZadas Ror un labifatoriy acreditadp, antes def inicl¢
ue de ala | de tiatamients de : 'Lig;-asfédﬁjo;méqq.fnés de hemodialisis
¥ Al Menos una vez al afo para conta .'i;nantegq:ui'_.. 0% L S St

Lo examenes deberdn realizarse’ pr faioratrios. screditades’ por i Entidad. Mexicana de Acreditacior
Fimestraimente para tas pruebas biolgicas se ipﬁn:é_rzgh:j'm{ieét@?s obtemdasde ta plantade tratamientc
de agua en los siguientes sitios: ung' de dsmgsis; una de reseryoric ¥ una de la maguina de hemodialisit
aue este ubicada al final de 3 fed de ‘sUministr agus da. En caso de que la unidad de
hemodialisis no cuente con reservorio: se ‘tomarg de 1& valwuly . 1
hermadialisis ubicada en un plano intermedio.de la red de sumninistro,
Deberd existir un sistema de"t-ra"'t:a'ﬁrriéntd de- ag‘u"a-: q'o_:fr,i:i__c'}'s'mpﬁis 'inv;é'rS_a' y.- filtros para suavizarfa, que
garanticen estandares internacionales de caligad, para o cuat debers contar con el 'manual de operacior
en idicma espafiol de dicho sistema (planta detratamiento deagua). -

La presion, flujo y temperatura de-_tieré-h set adecua_d_ds y espe:cfficbs" pari é;ada-siétém-a de hemadislisis,

ntregar copia simple de os reportes: ofiginales. de
pruebas realizadas para asegurar la calida¢ ‘Presentando’los o (.
cotejo. con la periodicidad bimestral para &
#studios. quimicos, asi como, validar que |

estipulados en la NOM 003-5SA3-2010 de los estudioé mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-lcih'cc
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL ACUA DE HEMODIALISI
“UBROGCADA - '

Verificacién fsica o visitas de supenvisién

... Fhginal5de22 =
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JM-003-SSA3- 2010 “Para 1a préctica de hemodisfisis”. Cabe r

ndiciones de ta prestacion del servicio
eptado el servicio y s€ aplicaran-: las penas convericionales ©
rvicios de prestaciones médicas en las Deleg
\cargados de notiflcar por
;pecificaciones técnico médicas soficitadas en el

onstancias con las gue debera contar el prestador del servicio

)

Registros Sanitarios de los equipos
servicio, a exXcepcion de aquelios que
(Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos:
Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento Y
actualizado de la uniclad de hermodialisis sybrogada de
d vigentes en Su idioma original, d

Certificados de calida
jcio, expedidos por

utilizaran para la prestacion del serv
sanitarias de! pais de origen

d) Copia del certificado de buenas préacticas de m
equipos y bienes de consumo ofertados, acompa
autoridades sanitarias U organis
Comunidad Econdmi

Documento emitido por €l gecretario
establecimiento privado de atencion
cuenta con certificacion vigente o se ent!
publicado en. el Diario Oficial de

LA
ot

médica hospitalaria €

Durante la vigencia del conir
Consejo de Salubridad Ceneral (htk
servicios se encuentre vigente la

Hemodialisis.

(8] '

Certificado de libre venta vigente emitido por
pais de origen, en el gue se sehale que jos equi

del servicio pueden se

inmueble.-
E! licitante debera conta

yfo municipal (segun sed el caso).

Programa Interno de Proteccion Civil-

Programa Interno de Proteccion Civil, aprobado por la

anualmente}.

L}

v Visto Bueno O gutorizacion vigente d
plan operativo de fta Unidad Interna
de continuidad de operaciones.

Licencias, Dictamenes y Certificaciones

o vanin o m e i it 2 i e

establecidas en este. decurmento,
deducciones correspondientes, el jefe de

aciones y Director

escrito al ‘adrninistrador del contrato en |
presénte--documento.

y de los bienes de consumo
o requieran Registro Sanitario de acuerdo con
Sanitarios). :

‘de Responsable 53
hernodialisis.

e los equipos Yy bienes de
los organismos de contro

anufactura, en el idioma del pals de
fiado de su traduccion al espafnol ¥ expedido por 133%

mos de control de! pais de orige
ca Europea vigente de los equipos y bienes

del Consejo de Salub

uenira en proceso

r con los siguientes requerimientos revi
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esaltar que mijentras no se curmpla con las

el instituto no dara por

Médico en las UMAE seran los
aso de incumplimiento de 1as

requeridos para la prestacion del
| la COFEPRIS

nitario ante 1a COFEPRIY

CONSUMO Que S
| y/o autoridacdies

origen de los

n o copia simple del certificado FDA O
de consumo ofertados.

ridad General, en el cual se sefnala que ©
an el que se ofrece el servicio al Instituto,

de certificacion, en atencion al Acuerdo

la Federacion el 29 de diciembre de 20M.

sto, el Adrninistrador del Contrato verificard e
que las clinicas

Certificacion de Establecimientos

n la pagina de intel nel del
en donde se presten jos
de Atencion Médica e

las au';orid’ades canitarias U organismos de control det
pos vy blenes de consumo necesarios para la prestacion

r usados sin restriccion de uso en el pais de origen.

autoridad estatal o municipal (refrendado

el Programa Interno de Proteccion Civil, que contenya
de Proteccion Civil, el plan de contingencias y el plan

4

4

cados y aprobados por la autoridad estaiql

#
I
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MExico | @ - COORDMACION TEGNIEA B SERVICIOS INDIRECTOS

-Licencia de uso de sirelg, . RPN R AR N .
Dictarpen o const'ah*c;.i_a_jdg:Séggridadé;astrugtﬂrglj"d{_élf‘_‘m*hqet_‘:glé; emitido- par un Diregfo:
Responsable de Obra',(QBQ}f&fPé_ritd reglistradd arite af éstadoo hlnicipio; -

Licencia de funcionamiento.. " . s e T

Dictarmen q__véijiﬁc'a_ciéh'._ng_gﬁ'!_:_af.f”dé'—'_lgs-;}ihstﬁ-_la'@ibﬁés_f:_qléttﬁ'cas.f redlizadas por pefit
tesponsable o' unidad vetifieddora: .+, v et o
Dictamen o verificacidn vigente d¢ las Instafaciones.de 'gés, emitido por perito acreditadg ¢
unidad verificadara, .00 ) G T Sen e i, T L :
VistoBueno dé Bomberos [sila autbridéd'-e“s,tat'_a{. 9-_[05,_:;I'__Ie-"réqg}_lie;e'.y:e‘m ite). -
Contrai;o_\‘/igen_te-del's'e'ry Inte

Certificacion anual del. ma-nﬁe'_hifr_\tﬁntoﬁ i;gé;éfd_é-iéié_-ézgtihj:dre’s;, ' _
Bitdcoras de mantenimiento (1‘n'jsta_|agiqnes;.-_e'lﬂéqt‘ridjas; -hi'_cii*gsaﬁ?taria’s._ gas, comunicacién
equipos sujetos a presién, eleva_dote_s._ estaleras d'g_emgrgghgia.:équ{po contra incendio, etc).

Capacitacién y adiestra mierrtUEn matena de Proteocidn cm] : _.

Constanciz otorgada . por ‘émﬁi‘é_s_a"'--autdrfi'zaaa'-. ante“la -instancia de- protecgion civi
ente o par.fa autoridad Jocal corMpeténte. Al menos el 60% de todo el persona
debe estar capacitado en los cursos. de coritrol- ¥ cambate de incendios y'de procedimientes
de evacuacian, asimismo los integrantes de la Unidad. literna de Proteccion Civil deberar
contar con la capacitacién'cqrresppn‘die'nté'd'e; acuerdo a sy tarea; .

Evidencia docurnental y fotogréfica de

humero establecido por la autoridad esta
incendio,

simulactas que . haga constar. sy realizacién en e
tal o municipal

por lo menos une con hipétesis de

Instalaciones
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Las instalaciones de fa Unidad de Hemodig|
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isis Subrogada, deberan contar con:.
Equipo de identificacion e 61 I '

Sistema de alarma.

Detectores de incendio.
Extintores.”

Rutas de evacuacion, .
Salidas de emergencia.

lluminacion de emergencia,
Sefializacion.

Puntos de reunion.

Pelicula de protecrisn en cristales; S6io se exigirad a aquellns inmuebles que se encuentrel
ubicados en zonas de alto riesgo sismico y de ciclones tropicales [T Jerdo al &t
nscional, estataj ici i '
Rampas de acceso,

Materiales de Construccion y rhobiliario con retardante al fuego.
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sgos de ublcacién.

> La Unidad de Hemodialisis subrogada de acuUsrua 2=
NO deberd estar ubicada dentro delas siguientes: -
¢ Ubicada a menos de1s0 mettos de.una gasolinera. -
v nstaladaa menosde 150 metros de una-estacion de gas.
v  Establecida a menocs ‘de 150 rmetros. de Fabricas, bodegas de productes peligrosos
(ptincipalmente inﬂa‘mab‘les) yotras industtias riesgosas {quimicos, termoeléctricas, etc.).
v gituada a mMenos ‘de 100 metros de - ductos de PEMEX (que conduzcan sustancias
combustibles). - : R o
Ubicada a menos de 100 metras de ductos de GAS NATURAL.
Establecida a menos de 100 metros de torres de alta tension o ductos de electricidad de alta
tension. '
v Ubicada contigua a pastizales, arboledas o bosques con potencial de incendio.
v Cerca del mar, rio o presa que al desbordarse afecte los servicios de 1a uriidad de serviciow
subrogados (tanto en ja funcion de la unidad como en su acceso).
v Radicada enzonade alto riesgo de inundacion. _,
v Ubicada en inmediacién de cerros o laderas que a deslavarse afecte 12 funcionalidad de |a
unidad de servicios subrogados {tanto en la funcion de 1a unidad como en su acceso).
v situada en zona de alta probabilidad de bloqueo gque imipidan el acceso 2 la unidad.

RN

sisterna de informacién del Servicio de Hemodialisis subrogada

=| licitante debera proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el
~ual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la "Especificacion Teécnica del Sistema e
Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye e! flujo de informacion
dentro del servicioy la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de
Informacién para 10s licitantes, en la pagina de internet http:/lcompras.imss.gob.mx/?P=provinfo

como elemento adicional, el Sistema de informacion del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de i@
unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones
otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron €l cervicio, corma
minime por nombre, Numero de Seguridad Social y agregado meédico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de informacién y envio de mensajeria HL7, 5€ realizatali
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de informacion para la Galud y Administyaties.
(CSDISA), ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso. Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06GO0

donde el Instituto designe

Cualquier avance recnolégico de relevancia a consideracion del instituto en los Sistemas de Informacion,
prograrmas de coHmputo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato =n
el plazo que establecerd el IAstituto para ponerios en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado 4
realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del instituto para permitir la continuidad de la
operacion durante la vigencia del contrato.

puesta a Punto del Sistemn3a de Informacion

\ ’
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- Instatacidn v .se;ét&"e.n:'-félféfe'raciéha.-dé'%_s-.istgma d
) natursloe sote g r ot & minelo.dé. Identidad del pacierte, dentic s 1oy |
(cuarenta y cinco dias) riat‘uralfes; contadaos 3 partir de Ia-émjﬂbq del falloc, ..
Pard acreditar este punto’el licitante

administrativo que ofrezca la vinculae

debeis presentar urt praye
i6ri con'1a base de datos

yetts del-sistema informiatico médje
central del fristituto,

N de Infigvacion y Diesarrollo Tec
del sistema de informacion para suaprobacién., -

Elicitante debera entregar cés‘r.r%o_'pa!-"ce.de,}su-'p_rpﬁpésfa—téépiaaﬁunai,cart_a ‘Compromiso de que est,
enterado de las Pruebas dé f“u_ncion-a[id"ad-y-se-comprdrhéxé &cuinplir cori e) apartado Puesta 5 punt:
del sistema de informacion de-este documiento.de aclierdo. con: g Anexo’ TI 1 (Tl uno) Solicitud d
P uebas de funcionalidad. -~ T S R S :
Ef licitante adjudicado estabiecers contacto con la. DSDICDS, depeidiente de la CSDISA, dentro de Io
5 {cinco) dias haturales siguientes z la fecha de eémisidn del fallb._cumpliendo con los siguiente
Ppuntos; | : . DI ) )

Fitrnade Acuerdo de Confidencialidad: - . -
Designacién de contacto responsable con sus.datos
Lesignacion de sistema y ernprésa soporte - -
Piuebas de funcionalidad ' '

Al Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio - se compromete con el Instituto 'a firmar un acuerdo d
confidencialidad, Anexo Tl 3 {T} tres) Acuierds dé Confidencialicid, ef el cual se establece que er
ningun momento y bajo hinguna 'ciréijﬁétahcia,poqré_- hacér uso dea- la-informacion puesta s o
disposicién. o generada’ durante ¥ posterior 3 la-vigencia de étte contrato para un fin distinto a
establecido en sy objeto y en el presente ciocUmento,'sujeténdose a las responsabilidade
economicas, penales y de cuaiquier otrg indole a instancia det instituto que deri n de
incumplimiento de este acuerde, = - e ' '

b} Designacion ge contacto resporisable <on sug datds'

EHlicitante adjudicado debers notifi
comunicacion con ej

car los datos de contacto de ia Persona res
"Cesignacion de cont

Instituto para todo io referente al Sistema de
acto responsable”. - .

Ponsable de estabiece
Tl cuatro

I_nfdrmacién, Anexo T! 4

¢) Designacion de sistemay €mpresa soporte

...Pagina 19 de 2
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El licitante adjudicado debéfé notificar el{los}) Sistema{s)'dé'Infofmacién que propone implantar en 1A%
Unidades de Hemjodiélisis_ y la empresa que le daré soporte, Anexo T1 5 (Tl cinco) “"Designacion de
sistena y empresa soporte”. S

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizaré en las oficinas de la CSDISA, © donde €l Instituto designe. El
licitante -adjudicado;.solicitaré una cita a 1a psSDICDS mediante un. escrito libre €n hoja membretada
de la empresa, €l cual se entregara en ¢l area de Gestion de Correspondencia de la Direccion de
innovacion ¥ Desarrolio Tecnoldglico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col juarez, Alcaldia

Cuauhtémoc,'CDMX; C.P. 06600.

La prueba final en sitio, s€ realizard una vei aprobado el punto anterior en la Unidad Médhca
adjudicada que el Instituto designe' de acuerdo con el calendario de Despliegue, previarmente
acordado con jas Unidades Médicas, con la version aprobada- de!l Sistema de informacion &n
operacion durante 24 (veinticuatro] horas naturales. Esta debera sev solicitada a 1a DSDICDS,
mediante un escrito libre en hoia membretada de la empresa, el cual se entregara en el area e
Cestién de Corr'eSpondencla de la DIDT, ubicada €n “Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldhid
Cuauhtémoc, cDMX, CP. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por ja DSDICDS vy el sisterna queda avalado
por la misma, el licitante proporcionaré un calendario de despliegue del Sistema Evaluadc
considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor @ 5 {Cingo}
dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a traves dela CDien Delegaciohes, Ingeniero Biornédico en UMAE y/olos
Administradores de los Contratos s€ reservan el derecha de evaluar cualquiera de 1as Unidades
Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada del cistermna sea |a instalaca
en los equipos de computo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta Gue el
incumplimiento por parte del licitante adjudi(:ado activaralos supuestos de penas convencionales ylo
deducciones establecidas en jos contratos.

El Instituto 8 través de la cD! en Delegaciones, Ingenieroc Biomédico en UMAE  y/0 lo&%
Administradores de los Contratos, € reservan el derecho de evaluar cualguiera de las Unigactst
Medicas incluidas en los contiatos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sistemd

de informacién que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, reniendo

en cuenta que el incurnplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de ponas 9
convencionales y/o deducciones establecidas en 108 contratos. .
Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que ef licitante adjudicado requiera 1ealisn
posteriormente una actualizacién’, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y -+
compromete 8 cumplir con esté apartado, para jograr la certificacion de esta nueva version uel

sistema de informacion, antes de implantarlo €n sus unidades.
Registro de Sesiones de Hemodidlisis en el Sistema

Las sggiones de Hermodialisis del mes deberan set registradas en el sistema, cumpliendo con todos lus
requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion
de Hemodialisis Extramuiosy enviadas a la base de datos central del Instituto.

L]
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b) PARA ESTE SERVICIO, N

CION DE LA ESPECIFICACION TECNicA ALGUNBIENQUENOSEEENCUENTRE |
REGULADO POR EL CUADRQ BASICO" Y CATALG _pmsmpuggn;&&ygﬁqmpg‘wmo EMITIDOS POR /
NN -IONAL DEL CUADRG & _f',_"Aiﬁcoj_;DEle'sUMGs-DEL.SECTOR/{
SALUDYELCBI. SRR R R AR s TR
NO APLICA

ENTO St s IERNACIONALES - NORMAS  DE*'REFERENGIA. ¢
ENTO SE EXIGE A LOS "LICITANTES; 1) ENCIAS, AUTORIZACIONES

© Norma Oficial Mexicana NOM C0S-55A. 2010,
= DOF 8/6/2010. - o

Parata p}éc;tiE;ai:qe:'ié.-ﬁémda_;agii;js, fecha de publicacin en

¢ Norma Oficial Mexicana NOM~004—'SS_A3¥2012, Del expediente clinico gue: establece los criterios
clentificos, éticos, tecnologicos Y administrativos obligatorios en |a elaboracidn, integracién, Uso, manejo
A Chivo, conservacion, Propiedad, titu.l"aridad'y _cdnﬁder'r_clalidadfdél expediente clinice, de fecha de
nublicacién en el DOE 15h0/2012 L o B :

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-02 - 12, Sistamas de lnfor ;
Salud. Intercambio de Inférracidr en Salud,

» NORMA Oficial Mexicana NO
peligrosos bioldgico-infece
DOF1MY/ 200

M;oa?-l'-:couss'm-zooz'pcbtecc'igsﬁ.-a_rﬁbiental’- Salud-ambiental - Residuos
I0s0s - Clasificacién Y especificaciones de manejo, F_echa de

Publicacisn en el

= Norma Oficial Mexicana NOM:-O’,I&SSAZ-‘ZO'IO,- para I3 prevenéién-y et centrol-de infeccion por virus deis
inmunodeficiencia humana, Fecha de Publicacion en el DOF, 1oMm2010 - .

» Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones E{éétric_as. Fecha de Publicacion en ej DOF
2902012

** Norma Oficial mexicana NOM-002-5Tps.

2010, Condiciohes.de seguridad-Prey
ncendios en los centres de trabajo. Fect

V@Ncion v protecei contra

1a de Publicacisn en ¢ DOF 32 /1v/ 2010
“ Norma Oficial mexicana NOM-Q01-5T-
trabajo-condiciones de seguridad,

eve P3GINA 21 de 22
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lorma Oficial mexicana NOM—OZS-STPSF_ZOOQ. ;:ondici

ones de flumninacion en los centros de trabajo.
echa de Publicacion en el DOF12/1212'0'08_ o o

{orma Oficial mexicana Nom-méﬁéﬁpsvzooa,éobrés y sehales de seguridad e higiene. & ientificacion
Je riesgos por fluidos cond'uqidos‘en-wberia& Fecha de publicacién en el DOF 2 10/ 2008

Norma Oficial mexicana NQM-O29:—ST ps-2011, mantenimiento de las instaléciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones d& seguridad. Fecha de Publicacion €n e} DOF 29/12/201

Norrna Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-20T; sefalesy
cimbolos a utilizar.Fecha de Publicacion en el DOF 23f12/201

cana NOM-034-55A3-20T5, Regulacién de los s

NORMA Oficial Mex
prehos'.pitalaria, Fecha de publicacién en el DOE: 23/09/2014

évisos pafa proteccicbn civil, colores, formas y
rvicios de salud. Atencion medica

; Norma Oficial Mexicana NOM-OO&SEGOBQO‘IS. Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion y

condiciones e seguri‘dad_en-materié de proteccion civil en situacion de emer
de Publicacion en el DOF 12/08/2016 :

¢ Norma Oficial rnexicana NOM—223-SSA'I—2003: Que e :
permanencia de las personas con discapacida

acceso, transito, Uso, ¥ . _
ia del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion €n el DOF

medica ambulatoria ¥ hospitalar
1612/2003
2000-001-006 Norma due establece
planeacion. contratacion, obtencion ¥ control de S
registrado & 6 de mayo de 2010.

las disposicioneé generales ¥ criterio
ervicios su

™ Valido

e
Autorizd

2 N

¥
Dr. Juan Pable Villa Barragan Dr. ArmandL'Pérez Cabrera )

Coordinador de Planeacion de Infraestructura Encargado de 1a Coordinacion Técnica de
: Meédica - Servicios Indirectos

_Pogina22de?

gencia o desastre. Fecha

|
|
|

stablece 10 requisitos arquitecténicos para facilitar ¢
den establecimientos de atencion

técnhico mMedicos para in
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SOBIERNOBE | 't Coviomubio TECHIGADE SERVICIOS NDIRECTos
MEXICO | il 1 CORNIONTENADe s

TERMINOS Y CONDICIONES: .~

En cumplimiento 8- jo dispuests’ en el ‘numetal 4.24. --de' lag ‘Politicas, Bases. y
Lineamiéhtos en matefia ;'i,éf-'_z;;dqﬁistéigﬁgig.]&r‘rénggfﬁi;éﬁ;bs;j ¥“Servicios del Instituto
Mexicano: del . Seguro - Social; [POBALINES), 15¢ establécen . Jos. présentes Terminos y
Condicicnes, ‘pars .t contrataeion. dél-Servicio Médices de’ Hemodialisis Subregada; - de
conformidad con losiguignite. . "~ T T e e L ‘

*) VIGENCIA DE LA PRESTALION DELISERVICIO e e

Fl plazo para la prestacion elel Serwc:oMéduco de Hemodné1astssubrogadaseré a partir del
dia natura siguiente ¢ontado ‘a. partir de fa emision: y. netificacion- del faflo y hasta Ig
vigencia de 13 prestaciéri_g'igfs'er'\'rié:b. R S e T

by PLAZO DE ENTREGA -

Condiciones de la Prestacion del Servicio: |

El' procedimiento de hemodialisis se |levéis a qabqiﬁﬁficame':ntg{én las instalaciones def
licitante adjudicado. L e T

SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS $IG UIENTES PUNTOS®

El servicio de hermiod ialisis debers Sernrestado dentro ';{é'!':p'iéfz'fdie's"t}aﬁl_e:_c'ido'y de dcuerdo
a 135 necesidades de |ag Unidades miedicas coritenidas én | Anexo T (T -uno}, el cual
forma parte del presente documento, - R '

N

diglisi practica de la misma.,
El personal de enfermeria - @Speciaiidad '
teécnico con capacitacion st
de seis meses de enferrerla, diters

ado - de: ciali ), ‘cédula 'prof'esiona,l debiendo
encontrarse en la unidad de heriodialisis durante la

contar con' g} mefw_os"uné enfermera por cada 3 (
(tres) maquinag de hemodiélisis, - _ . S

Para garantizar lo anteflor, durarnte i3 prestacién del servicio, el Insti
verificaciones del ' St icio, ¢ S i

Pagina 1 de 24 -
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. GOBJERNODE \ @ ._ COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
. MEXICO | ws .

£l licitante ad]-udicadci d'ebeij;é:‘dgtar en forma mehSual al- Instituto del numero de
catéteres temporales © petmanentes que fueron colocados en unidades meédicas del
IMSS @ pacientes referidos @ s_ub‘rqga_c;‘ién gue irigresaron el mes inmediato anterior, mas
2 (dos) cateteres temporales © permanentes- como. 16 solicite &l jefe de servicio

Esto serd acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la
atencién oporiuna de los pacientes referidos por primera vez 2 las unidades subrogadas,
los catéteres S€ entregaran al almacén de ta unidad médica correspondiente o €0 daonde
lo indigue el Director ‘Méd-Ico-de_,la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en el horario de g5 hrs. De lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar al administrador de! contrato la

.

falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, 8
través de la COCT), cuyas muesiras utilizadas para este efecto, deberan sev repuestas por
el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi 1o solicite.

En caso de deficiencia en 18 calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el
cambio de los catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vasculal
termporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo Mmayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a 12 unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a
verificacion por parte del personal del Instituto, durante jas visitas de supervision o en
cualguier momento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodialisis pPor lo que el
instituto No aceptard 1a omision, suspension © cancelacion de ningun tratamiento
programado, con excepcion de causas meédicas, 1as cuales deberan sel sustentadas en
nota medica, Por lo anterior no se aceptard como otorgado el gervicio si por Causas
imputables al licitante adjudicado no se da la sesion de hemodialisis de acuerdo con la
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizaf dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis; © el reuso de dializadores de forma autormatizada.

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

Los bienes de consumo necesarios_ para 12 prestacion del servicio deberan set
compatibles con el equipo meédico ofertado ¥ deberan cumplir con las especiﬁcaciohes
técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe de servicio de nefrologia © Medicina interna y el prestador del servicio
determinaran en conjunto, las fechas en que €l prestador de servicio debera entregal
copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas pala
asegurar 12 calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo,
con la p_eriodicidad bimestral para €l analisis de biolégicosy al menos una vez al aho para
los estudios quirnicos, asi como, validar gue los resuftados se encuentren dentro de los
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MEXICO: ,-j,:: -

parametros “estipulados’ én iaN@MOWSSA:”“Z 0 & os estudios mencionados,
mediante &l Anexo T (F-cinco) CALENDARIO o ENTREGA D LAS PRUEBAS DELA
CALIDAD DEL AGUA ,DE..H'E’E"OD'N-'$I.5-SUBRC?@.‘-‘-'PA*'F.J-: See '

(2

y -'-'e_uzprestaasr-aétgsiémmaf:qeatarmma:fén en conjuinto, las
fechas mensuales. en . QuE el prestador. de. Servicio: debers ‘entregar :ios catéteres,
mediante el Anexo Te (T'-_s',_eis)-'QPcLEN,DARIQ RARA ENTREGA DE CATETERES,

Et Administrador del cOn'_c:rqtb- y

d-&--l?mt“gccién-'ﬁi'yil; e Inid
Or Delegacion o UMAE o Nive|
rda cabo en los demicilios’ de

ades-de Hemodié’iisis.- a
Central y de' Proteccién
tas instalaciones de los

€} MECANISMO DE EvALUACION

DELas PROPOSICIONES TECNICAS -+
Criterios de evaluacian: I

U A

: ser més bajo; ‘de ho resul
evaiuaréniasqueiessiganen precio. SRR

_ loct , icitada, ya que se verificara
quese incluya la informacion, doctmentos y requisitos solicitados, as|
COMO con la Propussta de ias especificaciones Técnico-Médica,s con descripcion ampliay
detallada del servicio, Los criterios que.ge aplicaran para"evaru.ar las proposiciones, se
basaran en |3 | nformacion documenta| presentada por [os licttantes.obser

36 enlg relativo af criterio binario y 36 Bg,

>e corroborarg la inclusion

Y legibilidad die (o totalidad de ia docum
licitante, remitida a  tra

VEs del sistema CompraNet, solicitagBIVY
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MEXICO ‘@

procedir'nientd, considerando 1as modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones ‘
Adjudicacion.

La adjudicacion sera po¥ Unidad Médica.

e corroborard 1a inclusion y legibilidad de la totalidad de |a documentacion técnica del
licitante, remitida @ través del’ sisterma CompraNet,-‘solic-itada en el presenté
procedimiento. considerando las madificaciones queé detiven de la © las juntas de
aclaraciones. . '

se verificaré la descripcién técnica del servicic ofertado por €l licitante, la cual debera sef
legible, amplia ¥ detallada Jjncluyendo 108 eguipos Y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en.el Anexo Técnico , en el que &l licitante debera puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos Y consumibles . solicitados para 1a prestacion

del servicio debidamente referenciados Por partida, solicitado, esp'eciﬁcando las
caracteristicas ¥ re_q-uisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICAClONES

PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO}

Se combrobaré la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, instructivos ylo manuales del fabricante, qué envie el licitante como sustento.

e verificara 1a correspondencia entre {a descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A} CARACT ERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, 'B) UNIDAD DE
REPROCESAM!ENTO DE DIALIZADORES { EN cASO DE OPTAR POR
REPROCESAM!ENTO DE D_lALIZADORES), Q) 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, 3] DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos. fotografias, imagenes,
instructivos yfo manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobara |a congruencia enire la descripcion técnica del licitante, indicada en el

ANExXo TZ“ESPEClHCAClONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A) CARACTERTSTICAS DE LA MAQUINA "DE HEMODIALISIS, B) uUNIDAD DE
REPROCESAM!ENTO DE DIALIZADOQES - { EN cASO DE oPTAR POR
REPROCESAMlENTO 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) DESCR!PCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) Y los documentos pre._sentados para acreditar el registro sanitat oy
los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico. :

se verificara gue s€ presente el documento establecido en el inciso p) del apartado
Documentacion Técnica de este documento © en su caso que se actualice &l supuesto
establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, @ partir del de enero de 2012, el requisito de certificacion de! Consejo de

pagina 4 de 24

N



L

3

La evaluacion de. I _'dogqhqe’r'\t__ééiéd_-'_L—_eg_':'al'__ y::'.Adr:-_ﬁ_in'i;tfgati‘va_ S realizara’ por la
Coordinacion Técnica de Bieﬁes,'y-Sewiﬁioa- RSt conducto de pérsonal
Servicios Integrales. . g I s g -

v de ta Division de

La evaluacion de 1a docume

n d mentacicn técnica se i;eéliz?,fé bqr et'p,e.'rsdna-l-que designen las
siguientes areas e T BT

| PROPUESTA TECNICA

con, el dpoyo. de . personal operativo
Aspectos Técnico-Médiqog des'ignngj par-las Deiggagio'nes y U‘MAE. a
través. qle fa - : 3

Lé e.véluatigs_n se realizard por gl J;ef_Ldg_l
Aspectos de Proteccion Civil . = ~- =Evacion

o L3 e\'/afuadén;-_sg realizard por el personal
Aspectos del sistema de !nformacfén Que deslg.nela ~e-ilacion de '

Ligitale

e verificars documentalmente gie

UpUesto establecido en el ny meral SEXTO def ACUERDO por ¢ que se
establece como obligato

igatorio, a partir del 1 de enero de 2012, ef Tequisito-de cert; 1Cacidn del

ad Ceneral & log servicios médicos hospitalariog Y de hemodisligie
privados que celebren contratos de prestacion de servicios ¢ las dependenciag y
entidades de |as administraciones pdblicas de los gobiernos federy| estatales del Distrito

Federal vy Municipales, e Institute podra declarar solventes |ag prop técnicas
Presentadas por los c

iicitantes. cuando unicamente inc_umpl
establecido en e inciso p) del apartado Docume i6
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MEXICO | s
siempre y cuando en la evaluacion técn'ica se compruebe que concurren 1as siguientes
circunstancias: ey Cooe

1

. Que dentro de la, .Loéalidad-con_'ésp'o_nd‘i‘énte a la Unidad Medica 3 la que se
prestaréa el servicic, o existan prqvegd'pres e gervicios médicos hospitalarios © de
hemodiélisis privados. .

o Que I3 Clinica subrogada ofertada que NO cuente con certificacion y no s€
encuentfe en proceso de certificacion por-el Consejo de salubridad GCeneral, 5&
localice dentro de ta localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se

prestara el servicio o dentro de ios lfimites mé&ximos ectablecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodialisis subrogada 2 Contratar de este

documento.

s Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que S€ encuentran certificadas o en
proceso de certificacién no se ubiquen en un radio de distancia terrestre Maxima
de 45 kilometros de la Unidad Médica a laque pretenda' prestarse el servicio. Para

los casos de las Delegaciones de Jalisco, NUevo Leon, D.F. Sur y D.F. Norte, la
Unidad de Hemodidlisis subrogada debera ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Meédica a la que 5€ prestara 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 3 Contratar de esie

documento, gstas no presenten -proposi‘cién_para la Unidad mMedica a adjudicarse.

como parte de 1a evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos ¥
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de lac
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y ANexo TI0 Cedula de
verificacion de Seguridad ¥ proteccion Civil en Unidades de Hemodialisis, a €argo del
personal designado pof Delegacion © UMAE o Nivel Central y de proteccion Civil

respectivamente. -

para los efectos antes sehalados,. una Comision integrada por representantes de la
Delegacion © UMAE o Nivel Central y de 18 Jefatura de! Depariamento de Conservacion y
Serviclos Generales Delegaciona! © de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por jos licitantes, a partir del dia siguiente ala recepcion de propuestas hasta
antes de la fecha de fallo, mismos que establecerah comunicac’nbn con el ficitante para
hacerle de! conocimiento de 12 fecha programada.

La evaluacion se realizard comparando entre sl en forma equivalente, todas las
condiciones ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando que s€ incluya la
informacion, documentosy requisitos solicitados.

Tratandose de los documentos O manifiestos presentados bagjo protesta de decir verdad,
de conformidad con fo previsto N el articulo 39, altimo pérrafo del Reglamento de la
L AASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados s€ deb_eré'n apegar 8 Ia descripcion del servicio establecida en el
presente documento y sus anexos.
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MEXIGO | i 4 i

! Evaluacion dé a8 Proposigends Téecss /

Se verificars .Que presentei “la; totalidad " de 108 “eseritos y - décumentos
obligatorios gue afettaﬁ:=!a.-‘sqlgéhgiﬁi_' de las Propuestas, requeridos en los
dpartados de 'l';i_[Z,)‘ocq_mémagién{Tégﬁisté deil. preé.e;'rifte--do‘cumento Y que éstns
seépegué'naIa;srcéréfétér_t‘s_fit‘és; SollCttadas, Tl

D} Licencias, permises. re

 reghsitos, certificados o autorizaciones dlue dé

i € bery cumplir o
aplicarse al bien .os'ervicioaﬁontrata_p_-_, . _ B,

Documentacion Técnica, {Aplica para cads una‘d

Para la presentacion de [a bfbpﬁést
Anexo TO (T-cero) Oferta Téenica

a)

b}

d)

deas localidades en que se participe):

2de las. éspeq'if-?cacio-n_es técnicas debe ra requisitar ej

Propuesta de lag especificaciones t'écnico-'médi_cés"-de_la_ unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefalado erlos Anexos T1 (T -Uno) Reduerimiento,
Anexos T2 (T dos) ESPECI'FICACI'ONES'DEL EQUIPQ MEDICO £ INSUMOS pPaRA
HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE LA MAGUINA DE HEMODIALIS|S, g)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASD DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO. DE DIALIZADORES), - £} CONSUMIBLES . PARA
HEMODIALISIS DE - ADULTO v PECIATRICO; D) ACCESos VASCULARES:
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E - INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLGGCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCIGN TEcN;‘cA-DEL_leLON CLiNICO)

DICO £ INSUMOS paRaA HEMODIALISIS " A ‘CARACTERISTICAS DE LA .
MAQUINA DE HEMODIALISIS, - g) UNIDAD OF REPROCESAMIENTO  DE
DIALIZADORES | EN CASO DE _OPTAR 'POR REPROCESAMIENTO DF
DIALIZADORES), c) CONSUMIBLES "PARA™ HEMC JIALISIS DE "ADULTD v
PEDIATRICO, D) ACCFsosS VASCULARES: . CATETERES  TEMPORALES,
PERMANENTE E' INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIDCION TECNICA DELSILLON CL!N!CO}.

Factura de ambulancia para dar. el servicio de traslado o contrato y/o convenio
vigente del servicio Correspondiente. -

Manual de Procedimientos técnicos def Servicio de Hem
donde se establezca g| Proceso de Atencicn al paciente,

Pdgina 7 de 24
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MEXICO

e)

f)

)

h)

Manual de proced‘lmientos téchicos de_enfermeria. a donde se establezca el
proceso de atencion del paciente.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, © en casp de contar del jaboratorio propio, copia del aviso de
funcionamiento del Iaboratbrio clinico. '

Debera presentar original o copia del {los) manual(es) de operacion en espanol 0
en el idioma del pais de origen con una traduccion sirnple al espanol, de lals)
maquinal(s) de hemodiatisis del mismo modeio con que prestara el servicio.y de la
unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

Debera presentar original © copia del manual de operacion en espahol de \a
planta de tratamiento de agua con gque cuenta ja unidad de hermodialisis
subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos Y de los bienes de consumo requeridos para ia
prestacion del servicio, @ excepcion de aquelios due no requieran Reqgistro
ganitario, de acuerdo con 1a COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
776 de la Ley General de salud {vigencia de 5 afos), en el que se debera
identificar:

Numero de registro, prorroga o modificacién.

Titular del registro.

Nombrey domicitio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emisiony de vencimiento. _

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

En caso de Que el Registro Sanitario NO S€ encuentre dentio del periodo de
vigenciade 5 anos, conforme al articulo 376 de 13 Ley General de Salud, el licitant&
debera presentar:

Copia simple del Registro ganitario sometido a prorroga.

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

Carta en hoja rmembretada ¥ firmada por el represeniante legal del Titular del
Registro sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que €l
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 curnplirse estos requisitos con jas condiciones establecidas sera causal de

desechamiento de la propuesta, toda vez que 5€ afectaria la colvencia de la

propuesta.

Para aguellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de
origen—Nacionai o Internacional,y el, licitante advierta que no requiere Registio
Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “|istado de insumos

parala salud considerados como de pa]o riesgo para efectos de obtencion del
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il

k)

m) Escrito libre.donde sefiale

")

P)

a)

tificads de buenss practicas de manufactura, eff ol
‘de origen de los'g

5 e
v

fegistro'sanitario, ' dé atiueilds prdd utos gue Por su fiatu ralezd, caracteristicas
propias y use no se.consideran coMainsiimos para fa salud y por ende no
requieren registro samtarlq",pubhcaﬁee*n e}eﬂrarroaﬂcnalde l&:Fedetacion el 22
de diciembre dei 2014, en ol gue identifidue sauslio |

i3

Licencia sanitaria o. Avisa deFuncmnamientoydeReSponsabie Sariitario ante fa
COFEPRIS actuali'zédo}:'.{'e’lb unidad de i'.jémodi_éijsfis'_subrgg_;_:'aga;p(e hemodialisis.

i i..'. s

Nt PP

Certificado de espetializacion; y c&dula piofesional dé (los) médicofs) nefrélogofs)
Aue quedara(n) qortio responsable(s). de | Unidad de hemodiafisis que coticen.
Copia de ios certificados ﬂqf_jésﬁ.;eféié!jﬂéad'én-N@ﬁqlédi@?‘d.;roh_stahciés de haber
recibido 'cu_rsq's'fc[ei.cai:iai;'rt-qg_ziénfs_r'adi?_stramiqhtti: en hemodialisis por un periodo
minimo de 6 miéses. impartidos en un_'r_'.‘i_ant;_c;'.de.at'g-nt:'idn meédica-o unidad de
hemo.diélisis.cert’ifig:‘ada. pg'ra-el'casd'qéélas'eﬁfermer'aS;%, - o

qué i:Lifnple- con:las d%‘sposicfbné‘s_ de la Norma Oficial
Mexicana - N_OM,-OB'?_—{SEMARNAT—SSA‘I-2002;-,-’: Proteecién. . ambiental-Salud
ambiental-Residuos - - . peligroses - - biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones demanejo, .. - -7
Ccpi-é del ceftifigadd de idioma del pais

quipos y-bienes. dé conisume: ofertados, acompafiado de su

traduccion al espafiol ¥ ‘expédido por las autoridades sanitarias U organismos de
control del pais de o2rigen .o’ copia simple del. certificado EDA o- Comunidad
Econdmica Européa vigente de IoS"g‘quipqs y-biehes'dg consuttio, ofertacos,
Copia simple del certificado de fibre venta vi
Sanitarias y organismaos de co
equipos y bienes de consum
ser usados sin restriceion de
simple al espafol.

RN

gente: emitidn por las autoridades
ntrol del pals de. origen, en &l gue se sefiale que los
© necesarios para ia prestacion del servicio pueden
uso en el pais de origen; écomb'aﬁado“de traduccién

Documento emitido por el Secretario del Consejo 'de Sa'l'ubri'dad General en el
que conste que cada una de ‘la -{s)-uni__dad-(e_s) de- hemodia[i'sis-:subrogada {s}
ofertada (s) se encuentra {n) certificada (s) o ef proceso de‘f':er,tifica.cién por dicho

Consejo, en atencisn al Acuerdo publicado en e] Diario Oficial.de la Federacion ef
29 de diciembre de 20M.

Escrito por parte del licitante en el que

] manifieste que cuenta con los eauipos
‘necesarios para la prestacion del servic

io de acuerdo a lo solicitado, los que
deberan estar en Optimas condiciones de funci

onamiento,. Q%olir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 ({T-dds), ths sido
ensamblados de manera integral en el pals de orige m bienes
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentari las leyendas “only expo

ni

afdr.
e
ey
o
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MERICO.

r)

s)

1)

COORPINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIREG10S

"only investigation", se encuentran dest_:ontinuad.os o no se autoriza su uso en el
pals de-origen.

Escrito donde manifieste que los bienes lequiposy bienes de coNsuMo) que usara
para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo |y il que sean
reconocidas por organismos interna;:ionales como la FDA y por 1as delegaciones
de los ministerios de salud de cada palé de origen durante los ultimos 3 anos. En
el caso de los eq'u.ipos' que hayan presentado alerta médica el licitante debera

adjuntar a €ste escritoelalta @ résolucion de la misma.

Escrito libre donde se sefiale que se cumple con 1o establecido en la 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 del 2014 V. NOM-OO?—SEDE—ZOQ.
Instalaciones eléctricas, NOM-223-SS_A'I-2003, que establece los requisitos
afquitecténicos para facilitar el acceso, transito, ¥ permanencia de las personas
con discapacidad 2 los establecimientos de atencion médica del sistema
nacional de salud, NOM-OO1-STPS-2DOB, edificios, locales, instalaciones y areas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002—STDS-2010.
condiciones de seguridad, prevencion, proteccion y combate de incendios en 105
centros de trabaijo, NOM-OOB-SEGOB—ZOT!.- sefales y avisos para proteccion civil,
colores, formas ¥y simboles a utilizar, NOM-OZS-STPS-ZOOB. condiciones de
iluminacién en los centros de trabajo, NOM-OZG—STPS—ZOOB. colores y senales de
seguridad € higiene, € identificacion de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias, NOM—OZB—STPS-ZOTI, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, 'NOM 031-SSA3-2012, para
asistencia social para menores y adultos rivayores en situacion de riesgo, Norma
Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), Guia para 1a
Implementacién de los Programas Internos de proteccion Civit de SEGCOB.
Reglamento de Construcciones del Distrito Federal y l0s Equiparables en cada
Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales Y Municipales en Materia
de Proteccion Civil, Bases para &l establecimiento del Sistema Nacional de
proteccion Civil, publicada en el Dlario Oficial de la Federacion ¢! 6 de mayo de
1986; las Unidades de Hemodidlisis subrogadia debera cumplir con 10s siguientes

puntos en materia de seguridad y proteccion civil, descritos de manera detallada
en el Anexo TH (T ONCE}:

1- Sisterna de alerta.

2 - Detectores de incendio.

3.- Extintores. '

4.- lluminacion de emergencia.

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

6.- Equipo de proteccion personal e identificacién.

7.- Capacitacion.

8.- Salidas de emergencia.

9.- Programa Interno de Proteccién Civil.

10.- Simulacros con evacuacion

i1- Licencias, dictamenesy certificaciones.

12.- Sefalizacion. _

13.- Rutas de evacuacion y puntos de reunion.

pagina 10 de 24




GOBIERNODE | g’

u)

w)

L

e, coemmmmﬁcmmmmwios IRDIRECTOS

14 Escaleras y ramipas; iR
15.- Puertas internas. T E e oo -

16.- Material retardante. de fuege.(Se: eliminara su aplicaciéh er mebiliario vy
puertas de miaders)., - 1T L LT T '

Escrito libre'en el que-el licitdrite ma rijﬁ'e_’st;é_gqge?ti_'e;hg:cQﬁ@cimTento' que durante
el periodo de __evér_luag':idn.,-j-,dura':ciér'\._dgi‘;,la_-jvfgengia'.dg}‘ contrato, el Instituto
realizars verfficacion de los puntos de seguridad de la-Unidad. Médica Subrégada
de Hermodialisis, ¢itados'con dnhtericridad; mismé quUE estard a carge del personal
designado per la_Dalegacion. wo: UMAE {con conoeimientos en matetia de
seguridad en el trabisjo v prteceion civil), s Suales establecerah comuinicacion

a-abo en 'os. domicilios' de las irfstataciones del  licitante
adjudicado, conforime al "Cédyla de Verificacién‘de Seguridad y Proteccidn Civil
en Unidades de Hemodialisis®, cotejando el eumnplimento de o establecids en el
anexo correspondiente..” - - - . ECL-E S

Copia a verificar por.-el Institiste; del plane arquitectonico de la unidad, sefalando
el Sistema de Seguridad i Proteccién Civil, con la’ ubicacion de los siguientes
elementos: . -~ T T L g : -
Sistema de alarma, -
Detectores de incendio.
Extintores. R
Salidas de emergencia. :
lluminacién de emergencia.
Rutas de evacuacion.
Puntos de reunion,
Senalizacion de seguridad.

L R T .

Evidencia decumental, 2 verificar por ef
Proteccion Civil {terti

_ 7 instituto en- materia de Seguridad y
ficado, -dictamen,
revisadosy aprobados: - - c

oficio, etc) de lus  siguientes puntos

s

Programa Interno de Proteccién Civil, aprobado por la autoridad local
{refrendado anusimente), '

Visto Bueno de Proteccidn Civil {refrerdado anualmente),

Visto Bueno de Bornberos (sila autoridad estatal o locat lo requiere y emite).
Certificacion o validacién anual de las instalaciones ei¢ctricas, realizadas por
perito responsable acreditado,

Certificado del estado de las instalaciones. de gas, emitido por perito
acreditado o unided verificadora (refrendada anualmente) -

Contrato vigente de| servicio de maritenimiento del sistema de alarma.
Bitdcoras de mantenin

ento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitaries, gas,

comunicacion, . equipos sujetos @ presion, elevadores, escaleras de

emergencia, equipo contra incendio, etc).. )

v Contrato del Servicio de Seguridad vigente.

v Certificacion anual del mantenimientoy recarga de extintores,

¥ Validacién Estructural del Inmueble, emitido
Obra o Perito registrado en

Licencia de uso de suelo.

Licencia de funcionamiento.

v
v
v

porydirector Responsable de
la entidad o municipio
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GOB}ERN@ DE | @ - GOORDINA(_:IQN TECNICA DE SERVICIOS INDIRECIUS

CMEXICO |
v Pdliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anualmente
y estar vigente durante la aplicacion del instrumento legal celebrado para el
otorgamiento del Servicio. o
v Constancia de capacitacion otérgada por empresa autorizada ante la
instancia de proteccion civil- correspondiente o por la autoridad " local
cornpetente, al menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en
los cursos de control V. combate de incendios Y de procedimientos de
evacuacion. Asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Proteccion
Civil deberan contar-con la capacitacion correspondiente de acuerdo a su
tarea. :

La falta de presentacion de los escritos Y documentos obligatorios sefialados €n el
apartado “Ljcencias, permisos, reqistros, certificados 0 autorizaciones gue deben cumplir
o aplicarse al bien © serviclo a contratar”, afectan la solvehcia de las propuestas, o que
&ctos NO se apeguen a 1as caracteristicas solicitadas.

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

SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

idicma en que S€ deberan presentar las Proposiciones, 10s Anexos Legales,
Adrinistrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion
electronica (COMPRANET). preferenternente en papel m_embretado de la empresa, s0lo
en idioma espafol y dirigido al area Convocante

En caso de que lo0s bienes con los que s€ presten los sarvicios requieran de anexos
técnicos, folletos, catélogos y/o fotografias, instructivos © manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, estos deberan
presentarse en idiorma espanol y en original del fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de
instructivos ¥ manuales de Uso, se deberédn presentar en idioma espanol, conforme a Jos

marbetes autorizados Por la Comision Federal para ja Proteccidén 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, €l 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 subrogadas y Anexo TI0 Cédula de
verificacion de Seguridad Y Proteccion Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo del
personal designado por Delegaciéon o UMAE © Nivel Central y de Proteccion Civil

respectivamente.

para los efectos antes cefalados, una Comision integrada por representantes de &
Delegacion © UMAE o Nivel Central y de a Jefatura del Departamento de Conservaciony
Servicios Generales_Delegacional o de UMAE, se dirigira al domicilic de las instalaciones
propuestas por |os licitantes, a partir del dia siguiente a 12 recepcion de prepuestas hasta
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MEXICO | 2.

LY .

Antes de Ia fecha dé faflofriisrmas e siibiscers
hacerle del conocim'ieﬁtbzlﬂg‘ja fechaprograra

Asimismo, durante-

ta vigencia deléontrato
T4 [T cuatro) CEDULA.DE' SUPERVISIGN. E: LA

H) NIVELES DE SERVICIO; PENAS CONVENCIONALESY BEDUCTIVAS .

NIVELES DEsERvicio;, © &

los niveles de servicio

El "EL LICITANTE ADIUDICADCY, duranté I

LA transicién defl accéso - vascul

definitivo para ios pacie,nt_e‘s con
PermMmanencia en el programa, no
.debera ser por un tiempo mayor de: -
Reporte original por un laboratorio

temporal por un acceso vascular

8. vigencja’ dql &ﬁﬁtrato. Jd_'ebe.‘ra, cumplir con

> descritas a continuacign: . -

3 (tres) mieses. de haber ingréssido a la unidad de
hemodidlisis subrogada; o

para asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis"  de acuerdo con
especificaciones de ‘|a NOM-003-

SSA3-2010 v las recomendaciones de
la AAME,

la  unidad en funcionamiento,
cleberd contar con un result

Analisis bacteriolégico. _
Reporte de laboratorig acreditado,

Aacreditado, de las pruebas realizaclas |-

las'|

ado de |

Bimestral. ai dfa habl

f siguiente a la conctusion del
bimestre) ’ :

de las pruebas realizadss para
asegurar la calidad del "Agua de
Didlisis® de acuerdo con las
especificaciones de |a NOM-003-
SSA3-2010.

La  unidad en funcionamiento.
tlebera contar con un resultado de
_Analisis bacteriologico.

Résultadas de andlisis. bacteriold

_ gico dentro de los
parametros solicitadios porfa i

OM-003-SSA3-2010.

Reporte original. por un laboratorio
Acreditado, de las pruebas realizadas
PAra asegurar la calidad del "Agua
de Didlisis" de acuerdo con fas
especificaciones de la NOM-003-
| 5SA3-2010 vy las recomendaciones

(L

Al menos una vez al -afo,
conclusion del afo)

(sl dia hmxe'sguiente ala

DIVISION DE GONTRA%
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a6 Ta AAMI,
La calidad de agua
con resultado de analisis quirnico:

debera contar .

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Reporte original por un jgboratorio
screditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua
de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones - de la NOM-003-
GSA3-2010 y las recomendaciones
de la AAML. '

La calidad de agua debera contar
con resultado de analisis gquimico.

Resultados de analisis guimicos dentro de 1os
parametros solicitados por la NOM-003-55A3-2010

Dotacien del  mismo numero  de
caleteres termporales © permanentes
que fueron colocados 8 pacientes
ieferidos @ subrogacion el mes
inmediato anterior maés 2{dos) cateteres
temporales © permanentes como o
solicite el jefe de setvicio

" Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias habiles e

cada mes)

ET Ticiante  adjudicado establecera
contacto con 1a Division de Servicios
Digitales y de Informacién para el
Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales ¥ de informacion para el
Cudado Digital de la Salud {DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a efecto de
eslablecer 1a estrategia de cumplimiento
de los siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de
confidencialidad

Designacion de contacto
responsable con sus datos
Designacion  de sistema Y
empresa soporte
o) solicitud  de
funcionalidad

a)
b)
c)

Pruebas de

Dentra de los S (cinco) dias naturales sigwentes a la fecha do
emision del falto.

metalacion y puesta en operacion, del
sisterma de Informacion € instrumentos
necesarios para el manejo de identidad
del paciente.

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales conlados o
partir de1a emision del fallo.

1 hicitante proporc]onaré un Calendario
de Despliegue del Sisterna Evaluado
considetando todas las Unidades de
Hernodialisis incluidas en el contrato

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha
de aprobacion del sisterma de informacion.
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MEXICO |-

5t gk
Registry de |
realizada, ri:
Institato, conférme
023-004 ° Especifics
Sistermia de informach ,
Uxtramuros, - riecesaria.: - Para .l
iransmision de -datos a ia base de dates | ...
contraldel instituto. . 0 i T

i 4 -véiﬁﬁ?;&an_at'rg)- -'hqrasi.'
orgd |4 sesion.

PENAS CONVENCIONALES PORATRASO Ef LA'PRESTACION DE LOS $ERVICIDS.-

La pena convencional por atrasp se calculars por cada dia dé atraso en ef cumplimiento
de las fechas pactadas, le acuerdo con, ef porcentaje de penalizacion .establecido,
aplicado al valor de la sesién pr,bgr_amadaj con atraé'.oy_/p'ﬁai,_' fas.sesidnes no transmitidas,
v de manera proporcional al importe de la garant(a de cumplimiento gue corresponda.
La surna de fas penas cerwvencionales no dgt:)_e_ré.exg:'eder el importe‘ de dicha garantia
Quedaré cbndi‘ci_onédb, :'pr"opbrcibn'alﬁ'\ente al pago que e}
fectuar.por concepto depien o

El pago de los servicios !
licitante adjudicado debae as convencionagies, -

. Arrendamientos 'y Servicios del Sector "Pdblico, no se aceptard Ia
estipulacion de penas convencionales, nj intereses Rioratorios a cargo del Instituto.
El Administrador del Contrato serd el re

sponsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales, previstas, asi como d

& natificarlas al licitante adjudicado para
aue éste realice &l Pago correspondiente. - _

La pena c:onvencion_al' se cait:‘ujafé de acuerdo a los Siguientes tér

I minos y condiciones
eXpresados en la formuta que se detalia a continuacion: .

Pca = %cd x nda x vspa.

Dénde: , : o
#d=porcentaje determinado en la convocatorta, invitacién, cotizacidh, contrato.o pedido 1
por cada dia de atraso en el iniciode la prestacion dei servicio,:

Pca = pena convencional aplicable. ’

nda = numero de dias de straso.

vspa = valor de los servicios prestados cen atraso, sin IVA;

ANEX0S /é
SIONDECONTRACS
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* MEXICO

i

Repo

| Por ~.cada dfe-

* GOORDINADION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Jefe Servicios

e e 3 S e i S s R

e original por 25% . digrio Jefe de - Senicio
un laboratorio | natural - -de  sobre el valor | de Nefrologia; de | Admipistrativos 0
screditado, de las |‘atraso - €n a | total de la [ Medicina: interna | Director
pruebas realizadas | entrega. del { factura “lo  Director de | Administrativo
para asegurar Ia reporte mensual sin | Unidad Médica

calidad del “Agua de resultados  de incluirel VA | en Delegaciones

Dialisis" de acuerdo acuerto con las o Jefe de Servicio

con las | especificaciones o - Director

especificaciones de | de 1a NOM 003- Médico en UMAE

la NOM-003-SSA3- SSA%-2010

2010

La unidad en

funcionamiento,

deberd contar con

un resultado de

analisis

bacteriologico. ’

Reporte original por | Por cada dia | 25% ~ diario | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
un |aboratorio | natural de | sobre el valor | de Nefrologia, de Administrativos ©
acreditado, de las | atraso en la | total de la Medicina Interna | Director
piluebas realizadas | entrega del | factura O Director de Administrativo
para asegurar ja | reporte mensual sin | Unidad Médica

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

Dialisis’ de acuerdo quimicos, ~ de o Jefe de Servicio

con las | acuerdo con ias o] Director

especificaciones de especificaciones Médico en UMAE

la NOM-003-SSA3- | de la NOM D03-

2010 y las | S5A3-2010

recomendaciones de

la AAMIL.

| La calidad de agua

deberd contar con

resultado de analisis

guimico.

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

con la Division de de que se|costo de ias | Informacién para | Administrativo
servicios Digitales v | exceda el plazo | sesienes el Cuidado
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GOBIERNO DE ;_

de Informacmn pa

el Cuidado Digital de
fa Salud (DSDICDS),
ependiente de [a
CSDISA, a efecto de
establecer la
estrategia de
cLmplimiento de los
siguientes puntos:

Firma. del Acuerdo
de Confidencialidad -

Designacion

rortacio i@sponsable con
sedocdator,

A Designacion
sistema
SOPOHe

M Solicitud de Pruebas
de funcinnalidad

de
¥ empresa

atalacion: v pussta en

MEXIG@

i emlsuSn

de’ —

egta blecldm G
105 GEE;. {
naturales

siguientes 3 la
fecha - de

fallo.

Por cada dia natural

: ;'r'eé{iiadés

s .'-i"hes

et -

2.

mmdencsa

IVA

Sin, inéluir ‘el |

DE SERVICIOS NDRECTOS

. l,.. H

ClEracion, del Sistema de
It maeion ) [
hamentas  necesarios
festn ol slovgamiento e
et svein

‘plazo de

" dias
partir de ls efnision

de atraso s partir de
que se excéda el

(ruarenta y crnco)
t_:ontadqs._ a

del fallo,

los 45

"25% - diarig
sobre 2l valor
Gle répresenta
ef costo. de lag
seSIOnes

sohcltadas en el
‘mas: g ‘da
incidencia, ' sin.

_D'lvnsldn de SeerClOS
-Digitales y
JInforriagion para el

de
deada DIthal de la

Salud (DSDICDS)
Coordinador”. * -~ -
* Delegacisnal - “de

Inférmatica o Jefe de

Jefe de -
Administrativos
Director

. Administrativo

Servicios
n

“eiema de  infarmacién
Hm

Hemodialisis

posteriores al
otorgamignto de I3

registradas y no
transmitides en
el lapso

Ingenieria Biomédica

DMISION DE €O TEAT03

m’ Etrativo

: Division de Ingenieria
inclul'r el NA ' "Blomédica :

1 e ante proporcionara | Por cada dua natural 'IS% sobra el lesi(:n de’ Servicios |- Jefe  de Servicios
Ln Calendano - de | dea. atrasoapart]f de | valor - que' Digitakes ¥y .- de " Administrativos 0
e o | e % exece o | moreens 1| by o 9 | St ™
[EETRLIR S In[5) cong o Tar . UiQa L=l tNIStrativo
v odvs 1as Unidades ce | PI2%0 de S (cinco) | costo  de  les Salud (D5DICDS)

Liooadialinis inchsidas en+| dias naturales sesmneg ;
rlantraln, posteriores a  fa | realizadas: en

fecha de aprobacion | mes - de

del  sisterna de incidencia, sin

infermacidan, [ incluir el iva, “
Freristro de la informacidn | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre | Coordinador Jefe . de  Servicion
vl a sesion realizada, en | de atraso a partir de | el vaior total ge Delegacional - . de | Administrativos o
"I’ I“f;ﬁ :i:odacg):foci::a; que se exceda el | los sesiones | informatica (COl} o | Director /
vlr nstitu ¥ 4 . . L ]
i (ETIMSS), 5640-023-004 {)lazo establecido de otorgadas, ' no | Jefe de Division de
Peawcificacion Técnicadel | ¥ 24 horas
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Exl/armurcs, . reces estabiecido 8 12
para la transmision dé pase de datos
datos @ la base de datos central del
ceinral del Instituto. .instimto. "sin |

ircluir el IVA.

Deducciones por incumplimiento parcialo deficienteenla _prestacién del servicio de
hembodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrit el
licitante adjudicado respecto de las partidas © conceptos que integran el presente
conttato, las cuales NO excederan del monto de Iz garantia de cumplimiento establecida
en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas €n funcién de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en oS
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamentoy 433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en. especie.

£l Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales ¥ deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al
ficitante adjudicado pafa que éste realice el pago correspondiente y le notifique las
deducciones que en su.caso sé haya hecho acreedor.

Las deducciones NO podran exceder del 10% del monto mMaximo total del contrato.

£1 Instituto descontarad las cantidades por concepto de deductivas de la factuia que el
licitante adjudicado presente parasu cobro.

| as deducciones por deficiencias en |a prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia
de atraso en 1a prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, de acuerdo a losiguiente:
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= MEXICG o

Concepta. - - Y eiey
la  transicion | | Fe e [Jefe . ¢
tfe ACteso haber mgreéadb'_‘-;‘ aje]] e | Servicios
vancular & umidad. déf ¥ S de 'Nefrologia Administrat
tereperal por. hemodlalms - 1:10% | de 0s ¢ Diretts
"N acceso | subrogada. factura, 0. del, ‘monto | Medicina Administrat
e ulat -acceso- ‘mensual maximo dél [ Interna Ofo

%rl--linh v para | "vascul"ar;; mag. el NA.:.' contrato - Directgr de

e pacientes | . | termporai. - cuando g - Unidad

Y “feor. el;_;"ocurra ‘Médica en
Eyestimanencia definttivo | que * " Delegacion |

=n el pregrama, en el plazo algun 'es : o Jefe |

o deberd  ser establecud pacrente(s)' de Servicio

DO un tiempo o -no se e © Director |

mMayor der haya-" . Médico en

‘realizado " . T T UMAE
el cambm. 1 : T

Reporte de | Resultados  de Cum;ilir_' fS%sobre ef | El Iimite de | Jefe de | Jefe . ¢
laboiatotio analisis con.:  las | valor total._ la déduccién | Servicio de Servicios
acreditado, de bacteriolégico espemﬁca }-de- - la |-sera’: de & Nefrologia, Administrat
las, pruebas [ dentro  de 1oy ciones de | ract_ura“: hasta’ el 10% | de . | os o Direct:
tealizadas para | parametros . la calidad mensyal“ - |.del’ :monto Medicina - | Administiat
asegular la | solicitactos” por 'Ia -del: ‘agua | Migs VA, "mammo de% Interna -0 | o

cafidac) del | NOM-003-55A3- de ' I contra Director de

"Aqua de | 2010 acuerdo _ % S | Unidad

Dislisis” de con. la Médica en

Acuerdo con las _ NQM Delegacion
wnpeciticacione NOM-003- | les o Jefe

de la NOM- S8A3-2010 | , ‘de - Servicio
(1014 SSA3-2010- B © - Director
: Médico en

-UMAE
L unidad  en.
funcionamiento I
. “leberd contar [
con un
{00 n!‘\dd{) de
Anafine,
hacleliolégico.
Renoite original Resultados de | Cumplir 3% sobre el [ El fimite d
B2 __un | andlisis quimicos con___las | valor total | Ia deduccwﬁ“
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MEXICO l

=

[

9

- COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTUS

serd

.:| Responsable

del céiculo,

rotificacion
de la

deduccién

F_..____.,\\,,\_\_,___

" P S : ; § e
soratorio dentro  de - los especifica. | de- Tl sera “de | Nefrologia, Administrativ
reditado, de pardrnetros ciones de | factura hasta el 10% | de os o Directol
3 pruebas solicitados por la la calidad mensual del . monto Medicina Adrniriist ativ
alizadas para NOM:003-S5A3- | del agua més IVA méximo del | tnterna . O | ©

egurar la | 2010 de contrato Director de

ilidad del acuerdo [ Unidad

\gua de con ia Médica en

jalisis” de ‘NOM y las Delegacion

-uerdo con las recomend es o Jlefe

specificacione aciones de de Servicio

de la NOM- la AAMIL. o Directol

03-55A3-2010 Medico €n

las UMAE

ecomendacion

s de 1a AAMIL.

a calidad de
agua debera
contar con
resultado de
analisis
quimico.
Dotacion  del Dotacion del | Por cada 25% diario, | El limite de | Jefe de | Jefe de
mismo numero mismo NUMero dia . sobre el |la deduccion | Servicio de | Servicios
de catéteres | de catéteres | natural 8 valor total | sera . de | Nefrologia, Administrativ
temporales © temporales o | partir de de ia | hasta el 10% | de os o Directon
permanentes permanentes la fecha | factura del monto | Medicina Administsatiy
que fueron | que fueron | en qgue mensual maximo del | Interna Ol|o
colocados a | colocados 5 | debié ser | sin incluir | contrato Director ‘de

pacientes pacientes entregada | IVA Médico Unidad

referidos a | referidos alla Medica en

subrogacion el subrogacion el totalidad Delegacion

mes inmediato | Mmes inmediato | de es 0 Jefe

anterior mas anterior mas | dotacion de Sevicio

2(clos) catéteres 2{dos) cateteres de o Director

temporales O temporales o | catéteres. - Medico en

permanentes permanentes UMAE

como lo solicite
el jefe de
seIvicio

como lo solicite €l
jefe de servicio
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i L,
L% SRCION POR DERECTOS, Wiios cutros i LOSBIENES O D LA CALDAD DE
OSSERMCIOS. T T IS R LORBENES G 0 L |

El Instituto podrs verificar el curmpli
través de I COCT], Cuyas muestras

mfentode os requmltos de ~cél_idéd"dc los bienes, a
_ _ utiizaday Para este efiscts, Seberiiniser repuestsis por
el proveedor sin Costo para ef Institato, & Bred def IMSS g Ueasiio sdlicite

7) GARANTIA DE CUMPLIMIENTG, <. -

Pégina 21 de 24




~¥

- GOBIERNO pE | @ ' COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
. MEXICO - S .-

que incluya la fecha, nombrey firmade recepcion de: jos servicios por el derechohabiente
ylo acompafnante, doc'um'enfc:;.q’ue_en_tregarén para su autotizacion al Administrador del
Contrato, internamente seran validados Pof parte del Jefe del servicio, el subdirector
Administrativo ¥ el Director Médico de 1a Unidad, & mé&s tardar 5 (cinco) dfas habiles
poster'iores a la fecha indicada, 12 pr_'esenta'dén impfesa del comprobante fiscal digital (
factura electrénica } debera referir a las sesiohes ctorgadas quese encuentran sefaladas

en el repoite.

El pago de los servicios se eféctuard en pesos mexicanos, a 105 20 dfas naturales

posteriores a la entrega de 1a presentaclbn impresa del comprobante fiscal digital ¥
documentacion comprobatoria au€ acredite la entrega de los servicios de conformidad
con o normado en el "Procedimiento para la recepcion, glosa ¥ aprobacion de
documentos presentados para tramite de pagoy constitucion de fondos fijos” asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo. ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de gue el licitante
adjudicado no cuente con sisterma de informacion Y mensajeria HL7 certificado y 18
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de 12 solicitud
de subrogacion (4-30-2/03) ¥ documento gque incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de 10s cervicios por ¢l deréchohabiente ylo acompanante, en jas Areas de
Tramites de Erogacion de jas Delegaciones ¥ UMAES en donde se haya prestado el
servicio, de lunes @ viernes en un horario 900 a 1400 horas, previa validacion ¥
autorizacion gque para tal ofecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QuUE

ADMINISTRA EL CONTRAT ©O) en su carécter del Administrador del Contralo.

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicadb debera de entregar nota de
crédito a favor del instituto por el importe de 12 aplicacion de la pena convencional por
atraso © deficiencia del servicio. '

El pago s€ realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a traves del esquelmna
electronico interbancario que el instituto tiene €N operacion, para tal efecto el licitante
adjudicado se obliga a proporcionar en su Oportunidad el numero de cuenta, CLABE,
Bancoy Sucursal a nombre del licitante adjudicado, 2 menos que el jicitante adjudicado

acredite en forma fehaciente 1a imposibilidad para ello.

£l pago se depositara en la fecha programada de pago @8 traves del esquema
interbancario cj la cuenta pancaria del licitante adjudicado esta contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC © SCOTIABANK INVERLAT Y, 2 través del esquema
interbancario via SPE! {Sistema de Pagos Electrénicos interbancarios) si la cuenta

pertenece a un panco distinto @ los rnenc'lonados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un
panco diferente a los anies citados (interbancario). el IMSS realizara la instruccion de
pago en |a fecha de vencimiento del contra-reciboy su aplicacion se llevara a cabo 2l dia
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido poOr el Centro de
Compensatién Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El instituto podra aceptar 8 solicitud del licitante adjudicado que en el
supuesto de gue tenga cuentas liquidas ¥ exigibles a SU cargo. aplicartas contra los
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme A
{o previsto en el articulo 40 B de. la Ley del Seguro Social, adicionalmenie el licitante
adjudicado acepta se realicen 1as deducciones correspondientes en su €aso, generadas
por la aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el
servicio.
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_ corvorme 8l Programa . dé' Cadenas’ Prodictivas de Nacional
Financiefa, SN.C, Institucién de Banta de Resarrolic egn'’ o
En caso de que

> el licitante ddjudicade reciba pagosen excess, debeérd teintegrar dichas
cantidades, mis fos IﬁtEFESEECDfrespﬁndle'ﬁasCoﬁfbl‘i‘ne & la'tasd Gise establézca la Ley
de Ingresos de la Federaeidn, pard los'casos de' pratroga: cliande existan créditos fiscales.
Los Intereses -se calculargn sobre {ag: caritidades’ én exceso y $§°corhputardn por dias
naturales desde Ia fecha de'su entiega hasta a fécha.en que sé poriga efectivamente las
r:antidadesadisposici_én-_dgl_lhs_th‘.-gto' : e S
El pago de la.prestacién del sérvicio, queda
que el licitante adjudicado debaefectuar po

Anexos.

ré::ﬁzbndidicj_ﬂ_ad@. prdp_qrci_onalmehte al pago
F cancepto de pehas eonvencionales,

TO OfertaTé.cnica ’ . e

1 | "Requerimiento de S“ésidnes'para' baéiente_é en I-ierhi;diétisis"Subrggada por Partida" v por
Delegacion JUMAE 2020 o _ . T
Especificaciones del equi

PO médico e insumos para hemoadilisis; Caracteristicas de la

T2 | Méquina de hemodialisis, Unidad de reprocesamiento de dializedores { en caso de optar
por reprocesamiento de dializaderes), Bienes de Consumo para hemodilisis de adulto y
pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, parmanente e injertos vasculares
tubulares Heterslogos; Descripcion técnica del sillén clinico

Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades. de hemodialisis subrogadas
T4

Cédula de supervisin de as Unidades de FemodTaTe SuBrogada

Calendario para entrega'de fas n'ruebés

s de la caiida_‘&_ dei agua de hemodidlisis subrogada
7% — T

- Calendario para entrega mensual d_e‘ Catéteres

Tabla cifras de control de iegistro nominal-ﬁemodiélisis;'_subrb..gado

Directorio de uhidades médicas

Solicitud de pruebas de 4 ncionalidad y envio de hé’ﬁsajeﬁa "f‘-‘IL'7

T2 Requerirnientos del reporte a geherar ‘

por el setvicio integral d& hemodialisis del proveedor,
para el registro de sesiones de hemodialisis subrégada.

T3 | Acuerdo delcon'fidencialidad

T4

Designacién de contacto Tesponsabie
TS

Designacion de sistemna ¥ empresa soporte

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Unidad de Hemodislisis Subrogada

Domicilio:

Pégina 1 de 51

C.P.:
» Teléfono: Bt

1 MunicipioMelegacion: Estedo:

Horario de Atencién:

Noimbre Médico Nefrologo:
| Nimero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se “"'?;;;"I:f de un

a)Metros Cuadrados del frea de tratamiento de Hemodiéillsis 8t . No

(anexar copia del croquis del drea grs) . :

Méaquinas de Hemodialisis
' Sero
Total Sero pesitivo
b)NGmero de méquinae de Homodialisis 2 negativo
Equipamiento __Marca (s): Modslo (s):

Magquina de Hemodislisis

Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento
-} automético de dializadores (en caso

de usario)

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de .
| Salubridad General {Anexar documento) No Certificado
1
ANEX0S

DIVISION DE COHTRATO

sNo
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Anexo T 0 (T-cero)

_ Serviclos ; al paclente i
Ei serviclo Incluye: ' 8i No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funclonal

Reallzacion de estudios de laboratorio con la Egrlocﬂddad solicitada

Servicios de traslado gt | No |Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia '

ue

Otros Serviclos sl No
| 4rea de tratamiento es conslderada como semirestringida (zona gris)

El drea de tratamiento es_comsiderada 0o SPmr ey
Cuenta con las areas descritas en ol apartado "2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica
de la hemodialisis”.

Se cumple con resultados de anailsis bacteriologicos dentro de los parémelros solicitados
por ia NOM-003-8SA3-2010. -

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

Reproceso de Diglizadores.

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

Maquinas
Requerimientc .
Unidad dei IMSS Anexo T1 R‘I’_Iqe“"m;‘d";';:;m
Delegacion Di:kt?nn,cla Sesiones por partida
Tipoy 936 sesiones
N{mero Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:

Pégina 2 de 51
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T 0 (T-cerc)

sl No Némero de Folio
Aviso de Funclonamiento . .
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario .~ Nombre Numero de Folio
De ta Unidad de Hemodialisis
—_— T

Fecha:

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

ANEX0S
DIVISION DE CONTRAT
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10.

1.

12.

Deberé anctar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemoxiiélisis Subrogada exactamente

como aparece en el Acta Constitutiva del Estsblecimionto o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, EI domicilio debe ser proporcionado de forma completa, inchiyendo nimero axterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonla y entre calles, para una mejor ubicacion dal
mismo.

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

Debera anotar log metros cuadrados del 4rea gris, el nimero de maquinas de hemodidlisis
Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

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

Marcar con una X sl los serviclos al pacientes incluyen o no:
a.  Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional.
b, Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad golicltada.

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

Marcar con una X (Si) (No) para las afitmaciones siguientes:

a. E! area de tratamiento deberéd ser considerada érea semi-restringida (area gris)

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

c.Se cumple con resultados de andlisis bacteriolgicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-

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

SSA3-2010
o. Reproceso de Dializadores
f. Contar con un sistema de informaci6n que incluya datos dlinicos y administrativos, como minimos los

establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones {méaximo) y hacer e} cdlculo para las maquinas requeridas
por partida de Hemodidlisle de acuerdo a la giguiente formula: méximo/036=Nimero de méquinas;
también anotar la unided del IMSS (Delegacion, Tipo y ndimero, localidad y distancia en km) La Distancia
corresponderé en un radio de distancla en Klibmetros 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, (Si) (No), v &!
Numero de folio.

Anotar en “Responsable Sanitario® de la unidad de Hemodidlisis u otras el nombre y Namero de folio.

Al Final Anotas ia fecha, Nombre del Director de 1a unidad de Hemodidlisis
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7 MEXICO | COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Unidad de Hemodidlisis Subrogada
Domicllio:
C.P.:
Teiéfono: : Ext:

Municiplo/Dslegacién: Estado:
Horario de Atencién:

ad 2 .

(:,) Nombre Médico Nefrélogo:

Namero de Cédula Profesional

"' nidad de Hemodialisls Subrogada Total m* Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del &rea de tratamiento de Hemodidlisls Si ‘ No
(anexar copla del croquis del &rea gris) —_—

Méquinas de Hemodiklisis
Total ith -negath
b)NGmero de maqguinas de Hemodidlisis ota Sero posttivo | Seron ks
l’ ’ ﬂ
S Equipamlento Marca (s): Modelo (s):
Méquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
automético de dializadores{en caso
de usario)
5 S
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por ei Conssejo de .
X Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
ANEXOS
DIVISION DE CO!i AT
Péagina 5 de 51
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Anexo T 0 (T-cero)

6
Servicios al paciente _
El servicio Incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanenie y mantenerio funclonal
Realizacion de estudios de laboratorio con 18 periodicidad solicitada '
7 ' ‘
: Servicios de traslado Si No | Propio Subrogado
Cuenta con gervicio de traslado en-ambulancia
“8) Otros Servicios t sl No.
El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las éreas Gescritas en el apartado “2.1 41.2. Infraestructura, Equipamiento ¥
Suministro” del presente documento, en apego 8 la NOM-003-SSA3-2010, “Para la préactica
de ia hemodiélisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dilalizadores.
Contar con un sistema de informacion que Incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en ta ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requ'::ddas para
. Distancia Sesiones Hel idlisls
Delegacicn Tipo (km) 036 sesiones
Nﬁme!o Localldad #éximo minimo por
méquina
Total:
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Anexo T 0 (T-cero)

Anexar copia legible de la decumentacion que se safiala a continuacitn.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

io
, 8 No Nidmero de Folio
Aviso de Funcionamiento .
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Kdmero de Folio
De la Unidad de Hemodiélisls
iz
Fecha:
Nombre del Direcior de ia Unidad de Hemodidlisis:
Fisma del Director de la Unidad do Hemodighsis:
ANEXOS (4
DIVISION DE COKTR q
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MEXICO | M COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T}
Requerimiento pot unidad médica de sesiones para pacientes en Hernodiélisis Subrogada

Anexo T2 (T-dos) ‘
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A} Las caracter ialisi deﬂﬂim

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE O PCR
REPROCESAMIENTO' DE ZA apegarse 8 jadro Bask “atdlogo g€

Anexo T 2 (T-dos) :
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTOY PEDIATRICO

No ‘ Descripcion Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis, o dializadores de
1 | membrana cintética ylo  celulosa
modificada de 0.4 m? hasta 20 m#

Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presién,
2  |compatible con la maguina de
hemodialisis de la marca correspondiente,
con diferentes volumenes de cebado para
adulto y pediétrico.’

Acido en solucion liquidos concentrados
para hemodialisis de acuerdo a marca y
3 modelo de 1a maquina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 © 20 ¥
Calciode 25035 mEg/L.

Bicarbonato de sodic en polvo © solucion.
Para uso no parenteral; para
4 conductividad de acuerdo a la marca de la
maguina; para acido especifico,
presentacion en pagquete 0 bolsa que se
adecue a la magquina propuesta.

Cénula para puncion de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon de 15 o 30 cm. de
5 |longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa Yy aguja calibre 150 16
adulto y 16 017 g. pedidtrico. y con orificio
posterior al bisel, un lumen..

Material estéril necesario para conexién
oy desconexion para catéter o fistula, segun
6 |corresponda, conteniendo al menos. .
Material estéril para conexion de
catéter:
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Descripcién

Propuestz dei proveedor

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

Tcampo de telg absorbente

Material estéril bara desconaxién
de catéter:

1par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer
catéter,

Japdsito especial para catéter

Material estéri) para conexién de
fistula;

1parde guantes
S5 gasas
2 campos de tela absorbente

Material estéril Para desconexién
de flstula:

1par de guantes
6 gasas
2 apbsitos circulares

Lock para

D) ACCESOS VASCULARES; CATETE
VASCULARES TUBULARES HETERG

Anexo T2 (T-dos)

MATERIAL DE CURACION

No.

RES TEMPORALE
LOGOS DE AC

S, PERMANENTE E INJERTOS
UERDO Ai. CUADRO BASICO DE

VIiGENTE

Descripcion

Propuesta del proveedor

1

Descripcién (se des

criben para presentacidn
de oferta técnica)

' jeringa de 5 m,

060.345.0149 Para hemodiélisis, pediitrico.

insercic'm_ en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen, Contiene:Una canula, Una

Una guia de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8a 10 fr,

longitud 130 a 150 N, Con obturador, un
dilatadory extensiones curvas,

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.3452301Para hemodiaTisk. AduTic-

De insercion en g

ubclavia, yugular o femoral

doble [umen, incluye: Una cdnula, Una

ANEXOS
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8 MENICO | s COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIREGTOS

No.| - Descripcion : propuesta del proveedor _-1

jeringa de 5 mi, uUna gufa de acero
inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estérily desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para
hernodialisis.

Tamafio adutto, De doble lumen, de
elastémero de silicén, con didmetros
internos de 180 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 220 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones Y pinzas de alta resistencia,
incluye eguipo introductor e cual contiene:

4 | catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 9. introductor
con camisa desprendible.

Gula de alambre de 0.038" con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringa desmly?2
tapones de inyeccioén.

Estérily desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
nemodialisis. Tamafio pediétrico. de doble
lumen, de elastémero de silicon, con
diametro interno de 1.5 mm a 20 mm en el
lado arterial ¥ de 15 mm al2z mmen el lado
venoso, con longitud de 270 cm a 300 cm
con separacion minima de 25 c¢m entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
{ateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen. J
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Descripcién Propuesta del proveedor
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor 4/

con camisa desprendibie.

Gufa de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringade Smly2
tapones de inyeccién.

Estéril y desechable.

Injertos, tubular y anillado para hemodiélisis,
de poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable:
Longitud 40 A 60 cm., x 5,mm,, de didmetro.

injertos, tubular y anillado para hemodiélisis,
de poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40a 60 cm., x 6 mm.,, de didmetro.

injertos, tubular y anillado para hemeodidlisis,
de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40a60 cm, x 8 mm,, de didmetro.

Anexo T2 (T-dlos) .
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No,

Descripcién ' Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decubito dorsal

1 adecuado para procedimientos médicos
durante la sesion.

Seguros para e| paciente Yy personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un ano

De facil limpieza

Ergonémicamente disefiado que permita e|
trendelemburg por cada méauina

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.

GRS

(0]

ANEXOS

DIVISION DE COY™
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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=Ponderacion: Requisito (1) Indispensable; (O) Opcional
sC= Si cumple 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:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de fa unidad de hemodiélisis:

Cuenta con.

Certificacién/proceso de certificacién por

el Consejo de salubridad General No Certificado

Unidad de Hemodialisis Total m?

Se ubica dentro de un
Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento
de Hemodiglisis {anexar copia del croquis del Si

area gris)

No

Total Maguinas | Sero positivo

Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodidlisis

Metros Cuadrados por magquina de
hemodialisis {a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

Pégina 12 de 51
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M XI CO COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Maquinas
Requerimiento Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
- Distanci Sesiones Hemodidlisis
Deiegacién a (k) bor partida
: 936 sesiones
NEpoe}‘: Lecalidad Mé&ximo minimo por
it maguina
Total:
No. Eepecificacion o criterlo a verificar P | SC | NC| NA
1 “Instalaciones fisicas
1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con

facil acceso)
12 Sala de espera
13 Sanitarios

14 Almacén

|

|

i

15 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
]

16 Consultoric médico

Em
(=t 4}

vestibulo, recepciény sala ge espera hay adecuada

17 ventilacién, limpieza, sefialamientos y déreas suficientes para

que pacientes y familiares permanezcan sentadosy ©
cémodos.

Cumple con las disposiciones de |a Norma Cficial
Mexicana NOM708'7-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biol6gico-infecciosos-Clasificacién 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 amarilio tra nslicido.
Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos

18 °

peligrosos biolégicos infecciosos,
19 Rampas de acceso a Ia unidad para pacientes con o
) capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos,
10 Los pasitios y areas comunes cuentan con los sefalamientos o
) necesarios para la adecuada circulacién.
Existe una adecuada distribucion y separacion de los iugares
1

para efectuar la hemodiaiisis
central de enfermerfa,

y facilitar la vigilancia de |a i

ANEXOS o
DIVISION DE CON <& q
Pégina 13 de 51 p-

2(

ABAED,
M




MEXI CcO | % COORDINACION TECNICA DE SERVIGIOS INDIKEG1US

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

112 de los Derechos Generales de los Pacientesy estd ubicada (9]
en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento diaiftico por cada estacién- paciente {Unidad)
21 Rifén artificial |
22 £] area minima para una maquina y sillén clinicoserd de 3.0 I

) rm? por estacion

23 Existe un area independiente para pacientes que requieren |
técnica de aislamiento.
24 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los |

’ pacientes
25 Tomas o tangue portatil de oxigeno con los accesorios {

' necesarios para su utilizacion { puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portéatil con los accesorios para su I

' utilizacion( cénula para aspiracién)

977 Cuenta con material estéril necesario para conexiony {

' desconexion para catéter y fistula
28 Sillon Clinico para hemodidlisis ’ : 1
3 Area de lavado y Esterilizacion
3] Area de lavadoy desinfeccién de material de curacion. 0

Si el establecimiento de atencion médica de hemodiélisis es
32 independiente del hospital debe contar con equipo o

) esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su totalidad

material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis

43 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafo del I
) establecimiento de atencion médica de hemodiélisis.
42 Bombas de impulsion |
43 Filtros de sedimentacion. i
&b Eiltros ablandadores. {
&5 Filtros de carbén activado (2 en Inea). : ]

1

[

4.6 Osmosis inversa.

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

48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales I
’ para el establecimiento de atencién médica de hemodiélisis.

49 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 servicios Auxiliares

Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el

51 abastecimiento de la unidad. I.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
52 yfo contrato vigente,, debiendo contar con las caracterfsticas | |

minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacién de cervicio de laboratorio vigente. |

6 ‘Manuales y Registros
.6‘1 Resultados anual_del analisis quimico de la calidad del agua. | | |
pagina 14 de 51
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e8! MEXICO @ COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
No. Especificacién o criterio a verificar P |1 SC|NC|NA %
62 Resuitado bimestral dej analisis bacteriol6gico de 1a calidad i
del agua. -

63 Manual de p
hemodislisis
6.4 Manual de Procedimient

rocedimientos técnicos del servicio de

os Técnicos de Enfermer(a O
65 Manual de operacién de |a maqguina de hemodisiisis (en t
~__ | espafiol).
6 6' Manual de operacién de ia planta de tratamiento de !
] _agua.(en espafiol)
6.7 Archivo Clinico

68 En el expediente se arc

O
hivan las cartas de consentimiento Q
informado .
6.9 El expediente se resguarda durante minimo S afios O
7

Mantenimlento preventivo Yy correctivo
71 Bitécora con registro de mantenimiento preventivo y

correctivo de las mé&quinas de hemodialisis. :
75 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y |
) correctivo de la planta de tratamiento de agua.
73 Bitécora con registro de mante

nimiento preventivo y
correctivo del eauipo médico.

74 | Bitdcoracon registro de manten I
) correctivo de la planta eléctrica de emergencia.

75 | El personal encargado del mantenimiento cuenta con |
i Capacitacion especifica

76 Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio o o
) subrogado, responsable del mantenimiento del| equipo
75 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo

imiento preventivo y

del equipo. I
8 Equipamiento de fa unidad de hemodialisis
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador.
8.2 Electrocardiég rafo

|

|

83 Bascula |
8.4 Silla de ruedas ' |
85 Carro de curaciones }
!

8.6 Camilla con barandales

9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para {as uni
encuentren dentro de un hospital.

9.1 Mesa de exploracién
92 Bascula -

9.3 Esfigmomansometro,
9.4 Estetoscopio

9.5__ | Negatoscopin

9.6 Carro de curaciones

Q7 Tripiés rodables

9.8 Bancos

é .
.99 Bancos de altura |~
210 Estuche de diagndstico

10 Recursos Humanos

101 Certificado de especializacion Y cédula profesional de| ‘
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MEXICO | COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

No. ' Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC
personal médico nefrélogo
10.2 Copia titulos © certificados del personal de enfermeria. 1 1
| Zonstancia de capacitacion y/o adiestramiento en , PR
10.3 L : | F
hemodidlisis minimo por 6 meses. . SRS
104 Existe un rol de turnos de los médicosy un registro de su o
) cumplimiento.
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el L
' establecimiento, de personal de enfermerfa.
1! ‘ Insumeos
m Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades o
’ de insumos del establecimiento
n2 se cumple con el inventario minimo establecido O
n3 Se tiene un botiguin para los casos de urgenciasy las | S 4
' necesidades més comunes. T
12 Comités
Se cuenta conun Comité y registro de
12 infecciones dentro del establecimiento de o]
atencion médica de hemodidlisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS
PRESTACIONES MEDICAS O
DIRECTOR DE UMAE
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
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, GOBIERNO DE
MEXICO

CEDULA DE SUPERVISION D
Instrucciones: Marque con una “X"
Esta cédula debe ser llenada con |

| &

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T4 (T-cuatro)

E LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
el criterio que corresponda.

Os datos generados los Gltimos 6 meses,
Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
Proveedor. Hemodiatisis Subrogada:

Localidad (DELEGACION) /

UMAE

Domicilio:

Unidades Médicas IMSS:

Certificacién del Consejo de Salubridad

General -

SI( )

NO( } Trémite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): 7 | Modelol(s):

Ndmero total de pacientes IMSS atendidos;

s = No Instrucciones para _

No. | Criterio a verificar cumple | cumple | el supervisor Observaciones

1 Registro nominal | Documente que
de pacientes en. observa el registro
hemodislisis de pacientes
subrogados con: | subrogados,
acceso  vascular ‘pacientes con .
temporal o .| acceso vascular
accesn  vascular temporai y acceso

| definitivo. vascular definitivo.,

2 Pericdicidad de Verificar evidencias
las sesiones de documentales del
hemodiélisis. hdmero de

sesiones realizadas
por paciente,
prescritas  por e|
médico IMSS,

3 Duracién de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodialisis, tiempo de

duracién de las
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
Mmeédico {MSS.

4 Resultado anual Validar el resultado
| del analisis de la - prueba
quimico de Ia quimica de Ia
calidad del agua calidad del agua,

5 Resultado Validar el resultado
bimestral del de las pruebas

Pégina 17 de 51
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

analisis bacteriologicas de
bacteriolégico de la calidad del agua.
la calidad del

agua, de la planta

de tratamiento ¥y

maquinas de

hemodialisis.

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

realizadas al
sisterna . de
tratamiento de
agua para
hemeodiélisis y
debe contener [a
fecha, nombre ¥y
firma de quien lo
efectud.

7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacién ‘especializacion ¥
cédula cédula profesional
profesional  del del médico
meédico nefrélogo nefrélogo
responsable de la _responsable de la
unidad unidad del médico

nefrélogo.

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

enfermeria.

2 Existe por Io Verificar
menos un documento de rol
médico por turno. de médicos.

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

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

- | causas. causas.

12 | Registro de validar registro de
pacientes segun pacientes  segun
tipo de serologia tipo de serologia
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%' MEX ICO COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
positiva positiva

i3 Registro de | Validar registro de
Pacientes con pPacientes con
Seroconversién Seroconversién
Cumplimiento de Documento que
lavado de manos demuestre :

14 | por parte deij Capacitacién en el
personal de lavado de Mmanos
enfermerfa.
Al ingresoc =

tratamiento de
hemodiélisis. los
pPacientes

deberan ingresar
con indumentaria

Verificar aj ingreso
de los Pacientes aj
érea gris del
tratamiento de
hemodisiisis no
traigan objetos que

pudieran
S | limpia, sin objetos contaminar
Que  ocasionen durante el proceso
' contaminacion del tratamiento,
durante ia sesion
de hemodislisis
POR EL INSTITUTO POR LA™ UNIDAD DE HEMODIALSS
SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FiRma.
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE UNIDAD D
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ANEXOS
DIVISION DE CO4TRATOS
Pdgina 19 de 51
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COORDINACION

LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL

TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

AGUA DE

AnexoTSGFchuxﬂ
CALENDARIO pARA ENTREGA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:._ - —
UNIDAD MEDICA—

—SROVEEDOR:

NUMERO DE

UNIDAD DE HEMODIAL

CONTRATO:

{S1S SU BROGADA:

SRUEBAS QUIMICAS
(ANUAL
ES FECHA CUMPLE CON Sif(::fA " CUMPLE CON
VASIMA DE | ESPECIFICACIONES o ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) NPEGA (S/NO)
ENERO
FEBRERO — '
VMARZO =
ABRIL
MAYO
3UNIO
JULIO —t
AGOSTO —__
SEPTIEMBRE
SCTUBRE
S OVIEMBRE
SICIEMBRE
Lugar. Fecha: -
I
NOMBRE Y FIRMA SOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

4

-.
201¢

pagina 20 de 51

Ay LA L SR KAL WY
LMILIANOD TAPAT:



oy GORBJERNO DE
o MEXICO

COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA: _

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

MES CANTIDAD
ENERO

FEBRERO .
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

TOTAL
CANTIDAD

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA, NCMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATD REPRESENTANTE DEL PROVEEDO
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COORDINACION TEGNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO

ANEXO NUMERO Ti 1 {TI UNO) SOLICITUD DE PRU

EBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NQMEBEL@I CARACTER DE REPRESENTANTE LECAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
JACITAN , JIC MANlFIESTO LO SIGUI

. POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION 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 Yy ACREDITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7
VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN LOS PLAZOS

ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Normbre de la convocante
Adquiriente o area adquiriente
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razon cocial del Nombre © razén social de
licitante la empresa licitante
Pégina 34 de 51
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4 Lugary Fecha Lugar Y fecha de

elaboracién
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T1 2 {Ti DOS) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR
EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
OE SESIONES DE HEMODIAL!SIS SUBROGADA
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

El Sistema del proveedor para el Servicio de Hernodidlisis subrogada deberé generar un
reporte gue contenga el Registro de las Sesiones Otorgadas a los Paciente autorizados
para el pago de las mismas. _

El reporte deberé sera generado en un. formato de datos pasado en el estandar ECMA-
262 de Javascript conocido como Json (JavasScript Object Notation) el cual es un formato
de intercambio de datos ligero, basado en textoy en un subconjunto de notacién literal
del lenguaje de programacién el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

« Ofrece tipos de datos escalares y ta capacidad de expresar datos estructurados a8

través de matricesy obietos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible 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 © el uso de un prefijo en el

nombre de un miembro de objeto

. Decislones de formato sencillas. Proporciona una asignacion mucho més directa
para los datos de aplicacion. L2 (nica excepcion puede ser la ausencia del literal
de fecha/hora.

« La sintaxis s muy concisa y da como resultado texto con formato en el que jar

mayor parte del espacio (con toda la razén} lo consumen los datos representados.
« No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; sé puede usar la
funcion eval de Javascript

JSON esta constituido por dos estructuras:
. Una coleccion de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es conocido
como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves © 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 sesién requiere los siguientes datos:

« Nombre del Paciente

. Primer Apellido del Paciente

e Segundo Apellido del Paciente

¢« Numerode seguridad Social

e Agregado Médico

. Fechay horade inicio de sesién de Hemodialisis
« Clave del Programa de Didlisis

« Clave CIE-10del Diagnéstico de fa Sesion

e Complemento del Diagnéstico de ja Sesion
. Primer Apellido del Médico Tratante
« Segundo Apellido del Médico Tratante
« Nombre del Médico Tratante
« Matricula del Médico Tratante
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' MEXICO

Cédi.rla del Médico Tratante
Clave de la Vfa de Acceso Vascular

Clave de Heparinizacion %

Primer Apellido del Personal que inicia la sesién
Segundo Apellido del Personal gue inicia la sesién
Nombre del Personal que inicia la sesion
Matticula del Personal que Inicia la sesién
Para cada material utilizadc en 'a sesién del paciente:
o Clave del Material
o Cantidad utllizada ,
Para cada medicamento suministrado al paciente:
o Clave del medicamento
o Fechay hora de suministro
c Viade suministro
o Dosis suministrada _
© Para cada Medicion (Manualy Automatizada) tornada al paciente antes, durante y
al finalizar la sesién

o Fechay Hora en que se toma la medicién
o Clave de la medicién

o Resultado de la medicién

e Para cada sigho o sintoma presentado por el paciente antes, durante o al finalizar
la sesion

o Clave del signo o sintoma presentado
Primer Apeliido del Personal que finaliza la sesién
Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesién
Nombre del Personal que finaliza la sesién
Matrfcula del Personal que finaliza la sesién
Fecha y hora de fin de la sesién
Numero de Serie de la Maquina de Hemaodidlisis en & que se dio ia sesién ai
paciente
Namero de sesién de hemodidlisis recibida por el paciente
Observaciones realizadas durante ia sesién
Clave del motivo de suspensitn de la sesion
Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesién
Fechay hora de registro de la sesién
Tipo de Mensaje
Clave del Servicio Contratado
RFC del Proveedor
'dentificador de la Aplicacién
Nuamero del Contrato

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

e 3 © & o ©

e v 8 2 &8 © & & ® 3

El archivo de datos mostrara el registro de cada una de las sesiones de hequiéiiSiéK@
la siguiente estructura:

S &
\%@

&
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Nombre del varc .
Paciente nombre har 50 Requerido
Primner ' ' .
Apellido del ap_pate | Varc | gq Requerido
Paci mo har :
aciente
Segundo
apellidodel | 2P-met varc | 5o Reduerido
; erno har
Paciente
Numero de '
Seguridad | NSS \Larc 10 Reqguerido
A ar
Social
Agregado agrmed | Varc .
Médico ico har i Requerido
Fechay hora Arﬁ?:-_
de !I’}ICIO de fech.aAt_ c!a:tet * ddThh: Se requiere un Requerido
sesién de encion | ime . formato de 24 hrs
L2 mm:ss.S
Hemodialisis
S5
Clave del rogDia | small
Programa de P lisis int * Requerido’ | S
Diélisis
De
En caso de
Clave CIE-10 acuaelrdo contar con
del cveCIE] . la ciave CIE-
Diagnostico o . 4 iﬁfgrlr?a?c 10 es S
de la Sesién ional requerido
CIE10 enviarla
Complemento comple ::v;:aars\?agﬁa
del mentoD | varch
Diagnostico jagnosti | ar 20 C(!E ;:1%5 Se:Se
Cosi
de la Sesion co Obligatorio
Primer . -
Apellido del apeliido varch .
. Paterno 50 Reqguerido
Medico Tratante ar
Tratante
Segundo .
; apellido
Apellido del varch .
Medico  |vavamta| 2 = Opcional
Tratante .
Nombre del | nombre [varch| 50 . Requerido
=
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Medico Tratante| ar
Tratante
Matricula del | matricul varch |’ : :
Médico alratant - 10 -Requerido
Tratante e
Cédula de|
Médico (-:edUIfT varch 20 Opcional
Tratante raitante | ar
ClavedelaVia | .
de Acceso vm?;ce sri:'u-;ll y Requerido |5
Vascular
Primer apellido
Apeilido del Paterno |varch .
Personal que | IniciaSe | ar S0 Requerido
inicia la sesion sion
Segundo apellido
Apellido def Materno | varch :
Personalque | IniciaSe | ar =0 Opcional
inicia la sesidn sion
Nombre del nombre varch
Personal que | IniciaSe — 50 Requerido
inicia la sesion sion
Matrfculadel |matricul \}arch
Personal que | ainiciaS ar 0 Requerido
inicia la sesién | esion :
Clave del cveMate | small 4 R ido |s
Material rial int eduerido
8 Requerido
_ para
81 cantidad canpga integ matgriaies
tEu utilizada dU;cllhza - 2 Opcmnal
a para
Heparinizaci
9N £
Clave Q%Q: ‘\‘E
. correspondiente X §
é Clave del i\;i:"::t! char | 14 de acuerdo g ?‘ ALy do |
| medicamento | o - o cuadro bésico de Fido
787 : medicamentos _
=§ . del IMSS
g|Fechayhora |fechaSu |datet . Aaaa- Se requiere un A . -1
de suministro | ministro | ime d’g.m;‘ formato de 24 hrs | Requerido
i /, ‘
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Via de viaSumi |integ |« Requerido
suministro nistro er
. dosis5u
Dosu_s . ministra varch 20 Requerido
suministrada da ar
" Aaaa-
FechayHora | echaTo mm- '
en gque se . | datet - | se requiere un .
toma lf';\' mz;\;ﬁd' ime ricrﬂ-zgs formato de 24 hrs Requerido
medicién S
Para cada tipo de
medicién se
puede tener dos
opciones de
origen:
- Manual,
realizado por el
personal medico
§ - Maquina,
.% Clave de la cveMedi | integ ¥ registrado por la Requerido
5 | medicion cion er maguina de
g hemodialisis
Se espera recibir
por lo menos un
grupo de cada
tipo de medicion
Estas mediciones
se generan antes
durantey al
finalizar la sesion
Se requiere
resuitad consultar los
:R;e;:gzﬁg%ge oMedici net:g 1105 catalogos de Reguerido
= on clave de mediday
tipo de medida
Clave del
signo o cveSinto] integ 5 .
sintoma ma er Opcional
presentado '
Primer apellido | varch .
\ Apellido del Paterno | _ar = Requerido
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Personal que | Finaliza
finaliza la Sesion
sesion
Segundo ey
Apelldocel | spelido|
Personal que Finaliza | ar 50 Requerido
finaliza la Sesion
sesion ‘
Nombre del
Personal que ',1:9mlt? re varch| . .
finaiiza ia I |na_ iza S 50 Requerido
Sesién Sesion
Matricula del i
Personal que ma_tnc_ul varch ,
finaliza la aFlngllz St 10 Requerido

. Sesion
sesidn a

Aaaa-
Fechay hora , mm- g
de finde Ia fechaFi |datet| ddThh: |Se requiere un Requerido
sesién nSesion | ime R formato de 24 hrs
SS
NUmero de
Seriede |a
Maquina de numero
Hemcdilisis SerieEqg | char | 18 Requerido
en la gue se uipo
dio la sesidn al
aciente
NUmero de
sesién de ggsirg?\rﬁ :
nemodidiisis emodial char | 18 Requerido
recibida por el isis
aciente
Observaciones el
reaiizadas observa | varch 4000 '\Q" r
durantela ciones ar W
sesion ‘% X
Clave del . erido
motivo de mMotivos casode
suspension de | YsPensi | char | 18 no S
la sesién on completarse
ia sesidn
Clave cvePres {varch| 12 Dato obtenido Requerido | 5
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Presupuestal upuesta| ar del catdlogo de
de la Unidad | unidades
Médica que meédicas del
realiza la Instituto
sesion Mexicano del
Seguro Social
Aaaa-
Fechay hora mm- .
e registro de | TechaRe datet| « | gdThh: fe requiere un | Requerido
3 sesion gistro | ime MmMEsS ormato de rs
SS
. - Mensajes ya
Eg?\::e tlpsoalflen va;:h 4 definidos por el Requerido
! J sistema
Dato obtenido
- delcatélogo de
Clave del servicio : o
Servicio Contrat nt:'eT 3 fﬁglggz del Requerido
Contratado ado Mexicano del
Seguro Social
Este dato
corresponde
dor gue
RFC del rfcProve | varch proveedor M- .
Proveedor edor - 13 firmala hc!tamon Requerido
con el Instituto
Mexicano del
Seguro Social
Dato
identificador ; . proporcionado
dela ldg%‘r"ca char | 18 por el Instituto Requerido
Aplicacion Mexicano del
Seguro Social
Dato
. d nUMEero proporcnopado
ggr?greart?o N Contrat va;sh 30 por el tnstituto Requerido
o] : Mexicano del
Seguro Social
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

e 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.

.__-_.._.......-___._.__-__..._-_-..._..__.—_..._.-__..._-._....._.._-__...._.._- s -
_.-—-_-.-—.-—-__.--.-—---.-—-_._..-—..-—-.——..-—-.-—.-—-——,.-—.---.——.—-— ——— — o —

México D.F.a —d&é ————— de 20
por medio del presente Mﬂlﬁ—mﬂ—— en mi caracter de
representanie legal de la sociedad ial (en adelante

" manlfiesto que cualquier inforracién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” © “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 comunicacién, tales como E]
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos
(correos electrénicos), medios &pticos © de cualquier otra tecnologia © cualguier otro
material que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera O de analisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos 2
que tenga acceso 0 que le sean proporcionados por sgf INSTITUTO".

De igual forma, cera considerada como confidencial aguella informacion derivada de la
ejecucién del servicio gue preste *gl PRESTADOR" que sefale "EL INST [TUTO" vy sea

propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- "EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusion yfo utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualguier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dpticay en general por ningan medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad industrial
y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso 2 la Informacién Puablica. Si no se cumplen
los términos de 1as leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule
cada una de las mismas.

En este sentido, acepta gue la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no s€ podré llevar a cabo la
difusion de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o pafa
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR' se responsabiliza del uso y cdidado de la
informacion, a nombre propio y de las personas gue formen parte del mismo, asl como
de! personal directivo, administrativoy operativo que las conformen.

adicionaimente, “EL PRESTADOR" s& obligaalo siguiente:
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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.

—--—-.-—.--_.-__..-_.-——.——-.-——c-_-—.-.-——.-_-.-——.-—--_.-__.-—-.——-—_.-—_.--._.-..-_._—-..-—-__.-—_
——-.——-——-—_.—.——.——-.-—-.-—-—._.-——.-—-.-—---—-..-——-._.-——.-—--—-..-._.--._.-__.-__._—-.-—-_-_...._..-—

Por medio del presente, Mmm&nﬁmﬁ_w— en mi carécter de
' representante legal de la sociedad bre de gad Raz cial (en adelante

" manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sead
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), seré tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

primera.- Informacion confidenclal- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de coHmMputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacion contenida en discos compactos (CD). mensajes de datos electrénicos
(correos electrénicos), medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia o cualguier otro
material que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a
que tenga acceso o que le sean proporcionados por "EL INSTITUTO"

De igual forma, cerd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefiale “eL INSTITUTO" y sea

propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusion y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relaciéon contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general por ningdn medio
conocide o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial
y de la Ley Federal de Transparencia y ACceso a la Informacién Pablica. Si no 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 sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mMas no limitativa, que no s€ podréd llevar a cabo la
difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualguier otro, por lo que “EL PRESTADOR® se responsabiliza del uso y cdidado de la
informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como
del personal directivo, administrativoy operativo gue 1as conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR'® se obliga a lo siguiente:
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1) 'Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su
prestacion de servicio ante *EL INST

Unicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado,
2} Limitar.ta revelacion de la i

puedan hacer de la misma,

3) No hacer copias de la informacioén, sin a autorizaci6

4) No revelar a ningvin tercero la informacisn, sin
‘EL INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion refacionada
con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de ‘otra indole, y pPor lo tanto, no podrs ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

N por escrito de “EL INSTITUTO",
la previa autorizacién por escrito de

Tercera. - Devolucién de [a Info uida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR", entregara a "EL INSTITUTO" todo material, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no debiendc ¢

conservar en su poder NiNgn material, documentos y
copias que contenga la referida informacién confidencial,

rmacién.- Una vez concl

*EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacisn confidencial a sus
empieados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a a

cacionies, producios, estudios técnicos,
» codigos fuente y Programas, datos clfnicos, as! como

do en la prestacién del servicio, seran
confidenciales,

La duracién del presente Documento seré la me

L1 {(un) afio contado a partir de la fecha de f

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las
partes, otorgado por escrito. ’

El presente documento
lo relacionado con fa |
se someten a la jurisd

se regira por las leves vigentes en

&
la Ciidad de Méxicog o
nterpretacion v cumplimiento del presente Documen rtes
iccidn y competencia de los. Tribu

nales competentes e iudad
de . México, €xpresamente renunciando a cualquier otro fuero pudiera
corresponderles por razén de Sus domicilios presentes o futuros o por D alguier otra
causa.
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L 2
& MEXIC
Este documento se

ambos lados, quedan
piso, Col Judrez, Alcaldia Cuau

e cada una de sus hojas (tiles por
a una de las Partes, en Tokio 80, 4°
de [mes] de 201[afio).

firma por duplicado al calce d

do un original en poder de cad
htérmoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia]

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del
representante legal con
facultades laborales
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO /f

ANEXO NOMERO TI 4 (M CUATRO)} DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARAEL

CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD
PRESENTE

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

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONOY EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis Subrogada, del
Instituto Mexicano de! Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 5 (T1 CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

4(\3&

@ A

&
$
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DESIGNACION DE SISTEMAY EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POREL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO _
TTULAR 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 INOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito  por medio del presente dar a conocer los datos de el (los) Sistemals) de
Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencion ¥y la(s) empresals) que
le dard soporte, de acuerdo al Anexc T6 (T Sels) "Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

¢« [VERSION DEL SISTEMA]

¢ [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

o [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DWRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACT O DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Lo antetior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Yy 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 guedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Estas firmas forman parte del archivo ‘Anexos” Hemodialisis sy brogada

Autorizé

Dr. Juan Pablo Villa Barra &n
Coordinador de Planeacién de
Infraestructura Médica

Dr. Armando Pérez Cabrera

rgadodeta Coordinacién Técnica
de Servicios Indirectos

Enca
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ANEXO T10 (T diez)
*Cédula de verificacién de protecci6n civily seguridad en unidades de hemodilisis* 4/
Nembre de Unidad:

Dormicilio:

Calle con NGmero;

Colonia:
Municiplo o Delegacién; Entidad:-
Director:

Tiene el Programa Interno de Proteccién Civil vigente y aprobado por ls

autoridad estatal o municipal.

Tiene Licencia de uso de suelo, constancia de seguridad estructural,

Licencia de funcionamiento, dictamen de Instalaciones eléctricas y de

2 gas, visto bueno de bomberos, contrate dei sistema de alarma, poéliza de
seguro de responsabilidad civii, contrato dei servicio de seguridad fisica,

certificacion anual del 'man'penimiento Yy recarga de extintores, bitdcoras
de mantenimiento,

onstancia de capacitacién otorgada por empresa autorizada o por Ia

3 autoridad local, de al menos el 60% de todo el personal, en el uso de
extintores y procedirmientes de evacuacion, asf como de capacitacion de

los Integrantes de ja Unidad Interna de Proteccién Civil.

edita con - evidencia douniental ¥ fotoréﬁca ia ealizacd
4 simulacros en el ndmero establecido por la dutorldad estatal o municipal
Y por lo menos uno con hipotesis de incendio.

AIMD con chaleco 0 brazalete de
guantes (carnaza y/o hule), 'Smpara sorda

identificacion, casco protector,
y silbato.
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| W

Cuenta con panel de control, baterfa de respaldo, sefial de alerta
estroboscépica y auditiva, boton o palanca de panico y estd enlazada a
una central o servicio de emergencia.

Hay un detector por cublculo, por pasilio, y en superficies mayores, uno
por cada 80 metros cuadrados; instalacion cableada e integrados al
sisterna de alarma y conectados a un tablero con indicadores lumMinosos.

Estidn ubicados a una distancia maxima de 15 m entre Uno y otro, a una
altura maxima de 1.5 metros a8 la parte mas alta del equipo, con carga
vigente, colocados en sitios visibles de facil acceso y libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion.

Pasillos, corredores, rampas ¥ escaieras que sean pare de las rutas de
evacuacion, deben estar sefializadas, iluminadas y libres de obstécutos,
que permitan la circulacién de dos perscnas adultas simulténeamente y
la distancia a recorrer desde el punto mdas alejado del interior de la
unidad no debera ser mayor a 40 metros hacia la ruta de evacuacion, en
caso contrario el tiempo méximo de evacuacion a un lugar seguro
debera ser de 3 minutos.

LB = 3 4
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 automético y con barra de panico colocada entre 105y
130 metros de altura, 0 con algln otro mecanismo que permita abrirla
desde el interior, mediante una operacion simple de empuije, con sistema
de deteccién de aperturay debidamente identificada.

B

uminacion de emergencia, ubicada en Futas de evacuacion, salidas de
_emergencia y cualquier variacion o desnivel de piso, debe garantizar su
funciohamiento automatico cuando se interrumpa la energla eléctrica.
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Cuetaco sefializacion de proteccidn civii que la pobiacién puedal
12 identificar visualmente los menssjes de informacion, precaucion,

prohibicién y obligacién, como son las rutas de evacuacién, zonas de

menor riesgo, rutas de evacuacion, Puntos de reunién, extintores, etc.

Cuenta con Un punto de reunion externo que consiste en un area segura |
fuera de los Ifmites del predi

o de {a unidad de hemodidlisis, validado por
la autoridad municipal y/o un tercer acreditado.

El Programa Interno de Proteccion Ciwil,

detectados, establece |la necesidad de aplicar
puertas una pelicula de proteccitn que os h
de hemodialisis ya cuenta con elia,

de acuerdo a los riesgos|
a los cristales de ventanas Y

ace inastlilables y la unidad
0 No se requlere.

Las escaleras tienen un anche minimo de 0.80 mros. la huella de los
escalones tiene un ancho minimo de 027

antiderrapante, con dos pasamanos fijos a un
15 Metros; cuentan al menos con un descanso; el a
igual o mayor a ta anchura reglamentaria de la

a altura de 060 y 090
ncho de los descansos es
escalera,

Rampas con un mfnimo de 120 metros de ancho y pendiente no mayor
de 8%, el acabado de I3 Tampa con te:

Xtura antiderrapante y barandales a
0.90 metros para adultos ¥ 8 0.60 metros para menores,

paredes quie no son de ladrillo, postes,

Cuenta con retardante al fuego en
vigas y techumbres de madera,
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que el domicilio del inmueble observa como minimo las siguientes
condiciones:

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

b) Esté instalada a menos de 150 metros de una estacion de gas

¢) Esta establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de
productos peligrosos (principaimente inflamables) y otras industrias
riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc.)

d) Estd cituada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX [(que
conduzcan sustancias combustibles)

e) Ubicada a menos de 100 metros de ductos de Gas Natural

f) Esté establecida a menos de 100 metros de torres de alta tensién o
ductos de electricidad de alta tension

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

Riesgos.
h) Radicada en zona de aito riesgo de inundacién con base en el Atlas

de Riesgos.
i) Ubicadaen inmediacién de cerros © taderas con riesgo de deslave con

base en el Atlas de Riesgos.

Nota: El incumplimiento de alguno de los puntos implicarfa el no cumplimiento de la
propuesta del licitante en lo que respecta al tema de proteccion civil y seguridad.

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Personal designado por ta Delegacién 6
UMAE

, VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE
VERIFICADO STITUT
RPORELIN © HEMODIALISIS

Técnico Especialista en Seguridad en el .
Trabajo
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(ANEXO NUMEROC ) GUIA PARA LA

EVALUACION DE LA CEDULA DE VER| FICACION DE
PROTECCION CMIL Y SEGURIDAD

PARA UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

. dos en la evaluacion de proteccién civil y
seguridad, conforme a Ia cédula de verificacién Para unidades de hemodislisis
.subrogadas.

1. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CMIL (PIFC)
Es un instrumento de planeacién

Y operacioén cuyo propdsito es mitigar los riesgos
previamente identificados y definir

acciones preventivas Yy de respuesta para atender la
el plan operativo de |a

La Unidad de Hemodialisis debe co
emitida por un consultor o tercer a
algunas localidades e3¢

Ntar con una carta de corresponsabilidad del PIPC
creditado en materia de proteccién civil, la cual en
ambién solicitada para Ia aprobacién de dicho programa.

alto riesgo para los trabajadores, derechohabientes y
visitantes,

El PIPC de cada unidad de hemodialisis es
renovacién permanente, considerando q
presente algun cambio, debe considerar
poblacion de ia unidad de hemodiélisis, Io

un documento dindmico que reguiere una

Ue es necesaria su actualizacisn cuando

medidas especfficas para la evacuacién de ig

Que debe incluir personas con discap idacke§
. | - S &
En caso de que la autoridad local no emita esta autorizacion, la unidad de &@alisis
debe contar con la evidencia gue fo sustente.

&
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2 LICENCIAS, DICTAMENES Y CERTIFICACIONES
De manera permanente la unidad de hemodialisis debe contar con los siguientes

documentos.

21 Licencia de uso de Suelo.
Licencia de uso de suelo emitido por la autoridad municipal.
22 Dictamen © constancia de seguridad estructural.

Es el documento resultante de una inspeccion oculary estudio técnico del inmueble de
fa unidad de hemodialisis, puede tener otros titulos como dictamen, refrendo, validacion
o certificacién de seguridad estructural. Consiste en una revisién general o especifica
con el objetivo de avalar las condiciones estructurales del edificio para determinar y
garantizar su seguridady estabilidad.

Este documentic s emitido por un director responsable de obra (DRO), corresponsable
en seguridad estructural, perito registrado O SuU equivalente en la localidad
correspondiente 3l domicilio de fa unidad de hemodialisis. Debe hacer constar que €l
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 fa siguiente informacion:

Datos del so proveedor,

Ubicacién del inmuebie,

Antecedentesy rmemoria descriptiva del edificio,

Alcancesde la inspeccion fisica de| edificio,

Descripcién estructural resultante de la inspeccion y tipo de evaluacion

estructural,

Evidencia fotogréafica sefalando los principales elementos estructurales,

¢ Conclusionesy recomendaciones haciendo constar si el edificio cumple o no con
lo establecido en los reglamentos locales de construccion y en su caso, hormas
técnicas,

. Normbre, firmay numero de cédula del profesionista que realizé el documentoy

« Copia del registro o cédula del profesionista que realizé el estudio, expedida por la

dependencia gubernamenta1 correspondiente.

s & & & 8

-3

La vigencia de este documento debe ser de cinco ahos, o la periodicidad que el
reglamento dé construcciones de ia localidad establezca, en cuyo €aso prevalecera esta
altima.

Ademas, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos!

« Cuando un inmueble sufra cambios por ampliacion o remodelacion que altere la
estructura del mismo; o

« Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
como un sismo, inundacion, una explosién cercana, un deslizamiento ©
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asentamiento de tierras, incendio, huracén, entre otras, y la autoridad local
competente lo estime necesario ¢ el Instituto

lo determine de manera conjunta
entre el Nivel Central y las Delegaciones.

23 Ucencia de Funcionamiento.

Licencia de funcionamiento emitido por las autoridades sanitarias municipales.

24 Dictarnen o vetificacion de ias instalaciones eiéctricas,

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad una Unidad de Verificacién de
Instalaciones Eléctricas (UVIE), acreditada por la Secretaria de Energfa, a través del
Sistema Electrénico de Dictdmenes de Verificacién, el cual certifica que la instalacién
eléctrica de un inmueble o parte de ella cumple con la norma NOM-001-SEDE-2012.

La vigencia de este documento serd establecida por la unidad de verificacion, siempre
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emision.

La unidad de hemedislisis debe acreditar que la instalacién eléctrica contintia siendo
segura con un nuevo dictamen de verificacion en los siguientes casos:

¢ Cuando cambien las condiciones de la instalacién eléctrica por modificaciones
que alteren la demanda de energla o las condiciones de operacién eléctrica en
general;o

Cuando suceda una eventualidad que pueda dafiar las instalaciones eléctricas
como un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un
huracén, una inundacién, entre otras, y la autoridad local competente lo estime
necesario o el Instituto jo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y
las Delegaciones, la unidad de hemodislisis debe acreditar que la instalacién
eléctrica sigue siendo segura con un nuevo dictamen de verificacién.

25 Dictamen o verificacion de las Instalaciones de gas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad la Unidad de Verificacién de
Instalaciones de Gas {para Gas L.P. es una UVSELP y para Gas Natural es una UV). En este
se certifica que la instalacién de gas, en un inmueble o en alguna de sus partes cumple
con la NOM-004-SEDG-2004 o NOM-002-SECRE-2010, gue garantice la seguridad de |a
utilizacién del combustible. Esta certificacién solo se solicita a unidad de hemodislisis
que utilicen instatacién de gas LP. o Natural.

La vigencia de este documento serd establecida por la unidad de verificacién, siempre
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emision,

La unidad de hemodialisis debe acreditar con un nuevo dictamen de verifica @ t&ﬁﬁg
instalacién de gas sigue siendo segura en los sigulentes casos: (N

¢ Cuando cambien las condiciones de la instalacién de gas por modific €s que
alteren la demanda del combustible o las condiciones de operacié ctrica en
general, o &E

S
Cuando suceda una eventualidad que pueda dafar las instalacion de gas como
un sismo, un incendio, un deslizamiento 0 asentamiento de tierras, un hurac n,
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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.

26 Visto bueno de bomberos.

Visto Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal o local lo requiere y emite).

27 Contrato del sistema de alarma.

Contrato vigente del servicio de mantenimiento dei sistema de alarmay seguridad.
28 Pdliza de seguro.

poliza 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 hemodidlisis.

29 Contrato dei servicio de seguridad.
Contrato vigente de! servicio de seguridad fisica vigente.
210Certificacién anual del mantenimientoy 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 Bitdcorasde mantenimiento,

Bitacoras de mantenimiento {Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion,
equipos sujetos a presién, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio,
etc.).

3. Capacitacion y adiestramiento en materia de Proteccion Civil

Es el proceso de ensehanza y aprendizaje del personal de la unidad de hemodialisis para
fomentar la cultura de autoprotecciéon y prevencién, mediante el cual se desarrollan
habilidades, destrezas y capacidades de respuesta que permiten un mejor desempefio
en situaciones de siniestros, emergencias o desastres que pudieran afectar a la poblacion
e instalaciones del inmueble. Debe incluir, entre otros, el conoclmiento, funcionamientoy
utilizacion de las instalaciones y equipos de proteccién contra incendio, asl como el
significado de la sefalizacién y demaés temas relacionados en materia de proteccion civil.

Por lo menos 60 % del personal de la unidad de hemodidlisis debe recibir capacitacion
anual tedrica y préctica en los siguientes aspectos de seguridad:

Control y combate de incendios y uso y manejo de extintores,
Planes de emergencia en casos de evacuacién, sismo, incendio y otros supuestos.

&
2019
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& sus tareas.

La capacitacién debe ser impartida - por personal autorizado y registrado ante las
autoridades locales competentes de proteccién civil, La unidad de hemodislisis debe
contar con copia de dicho registro. Por cada capacitacion se debe contar con un listado
de participantes, carta descriptiva del curso ydi

ploma o constancia.
La normatividad general apli entra consignada en la “NOM-
002-STPS-2010", Numeral igaci

5.8; Numeral 6. Obligaciones
.de los trabajadores, inciso incisos T, N2, 113 y .4,

6.3; Numeral 1. Capacitacion,
4. Simulacros

La unidad de hemodialisis debera acredit
que determine la autoridad estatal
realizar con hipétesis de incendi

ar la realizacién de simulacros en el nimero
© municipal, y por lo menos uno de ellos se debe
0, conforme g la "NOM-002-STPS-2010”, Numeral
inciso 5.7; Numeral 6, Obligaciones de los trabajadores, inciso
tencion a emergencias de incendio, inciso 81, ¥y Numeral
cias de incendio, inciso 103 yi0.2.

Los simulacros deberan ser atestigua
conto con la asistencia de Ia autorid
evidencia de I invitacion realizada

10. Simuiacros de emergen

dos por las autoridades de proteccion civil, Si no se

ad de proteccisn civil, al menos se debe contar con la
Para que esta acudiera

En todos los casos, los simulacros deberan contar con evidencia documental v fotogréafica

Se procuraré que los simulacros no impliquen peligro de cafdas ni riesgos de otro tipo en
la evacuacion que pudieran interferir e} proceso y se debe tomar en cuenta las medidas
estratégicas necesarias para los usuarios con diferentes tipos de discapacidad cuando
sea el caso.

5. Equipo de identificacién Y proteccién personal para integrantes de las brigadas de
proteccién civil

Es el conjunto de elementos v dispositivos d

iseﬁados para distinguir a los miembros de
las brigadas de proteccion civil y preservar s

U integridad ante factores

1 et

utcridad municipai competentetﬁe
proteccion civil, el equipo de proteccidn personai para seguridad se debe i e
acuerdo con las tareas que realizan las diferentes brigadas y debe estar i o por

Salvo que exista disposicién contraria por la a i

a integrante, tormando @uenta las
Circunsiancias de un fenémeno Que provoque una emergencia, tal t:o:>r§5 describe a
continuacién: A\
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5] Brigada de Evacuacién: Chaleco © prazalete identificador de color amarillo,
l&mpara sorda (con carga), silbatoy casco protector.

52 Brigada de prevencién y Combate de Incendios: Chaleco © brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, lampara sorda (con carga), casco protector,
cilbato y mascarilia de plastico o de telas especiales contra polvos y humos.

En caso de que a unidad de hermnodidlisis 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 la localidad donde se ubique el inmueble.

53 Brigada de Busqueda y Rescate! Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, lampara sorda {con carga), silbato y
guantes de carnaza.

54 Brigada de primeros Auxilios: Chaleco © prazalete identificador de color verde,
casco protector, lentes protectores, guantes de latex, lampara sorda (con carga),
silbato y cubre bocas.

La unidad de hemodialisis debe colocar estratégicamente un potiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, el cual debe contar cuando mMenos con. apositos,
algodon, abatelenguas, férulas de carton de 15 x 50 cm, gasas, guantes

quirargicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas {opcionales),
mascariila para respiracion artificial {tipo mascarifla nariz - boca con fuelle, sin

contacto directo de boca a boca o un equipo de funcién semejante), soluciones

antisépticas, tela adhesiva, termémetro oral, tijera recta o de boton y vendas
elasticas de diversas medidas.

Cuando la autoridad competente de proteccion civil solicite otros colores para los
chalecos, brazaletes ¥ cascos en la unidad de hemodialisis, se deben utilizar los
dispuestos por dicha autoridad. En ese caso, la unidad de hermodialisis debera contar con
evidencia documental.

El eguipo de proteccion personal para las brigadas de seguridad debe colocarse de
acuerdo con la ubicacién de cada integrante de la brigada, en un sitio de facil acceso.

Se debe contar con evidencia documental de que se proporciona a los jefes de brigada el
equipo de proteccion personal para seguridad, asl como la capacitacion y el
adiestramiento para su uso, revisién, reposicion, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardoy disposicion.

6. Sistemna de alarma
Consiste en un conjunto de dispositivos electrénicos fijos ubicados en un lugar visible ¥
concurrido dque alertan de cualguier operacion fuera de lo normal que pudiera

representar un problema. Los sisternas de alarma estan disefados para operar de forma
automatica o manual mediante un botén o palanca de panico.
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Para la seleccjén, ubicacién, instalacidén y mantenimiento det sistema de alarma es
necesario considerar lo sefialado por un consultor o asesor acreditado en materia de
proteccién civil o Lina persona flsica o moral especializada en la Instalacién de estos
equipos. Para ello, se deberan tomaren cuenta, al menos, los siguientes elementos:

* Panel de control. Dispositivo que recibe las sefiales electrénicas de cada uno de
los componentes del sistema, como detectores. sensores, sefiales de alerta y
estacion manual de alarma (con desactivacién manual). Su ublcacién dependera

de lo sefalado por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacién y se debe
evitar colocar adornos, carteles

y objetos gue obstruyan su identificacién, acceso y
buen funcionamiento.

Baterla de respaldo. Elemento que funciona como segunda fuente de
alimentacién en caso de pérdida de corriente normal de energla eléctrica.

¢ Sefial de alerta estroboscSpica y auditiva. Dispositivos electrénicos para
alertamiento visual que incluyen una sirena. Se deben ubicar en la unidad de

Hemodialisis considerando el numero necesario para garantizar que la luz y el

sonido que emiten sean perceptibles en cualquier lugar de las instalaciones, a fin

de que el personal identifique las alertas.

Botdén o palanca de pénico. Elemento que sirve para operar manualmente la

alarma. Debe estar provisto de dispositivos de proteccibn que impidan su

activacion involuntaria. Se requiere cuando menos uno en cada nivel de la unidad
de Herodialisis.

El sistema de alarma debe estar enlazado en todo momento a una central o empresa
externa de servicio de monitoreo que reciba fas sefiales en caso de activarse la alarmay
actue en consecuencia notificando a los servicios de emergencia. . La unidad de
hemodialisis debe contar con un contrato de servicio vigente, bitdcora u érdenes de
trabajo de mantenimiento a! sistermna de alarma con ia persona fisica 6 moral proveedora
del equipo o un técnico especializado que garantice su correcto funcionamiento.

El sefalamiento de acuerdo con la NOM-003-SECOB-201, las caracteristicas del

sefialamiento de la ubicacién de un dispositivo de activacién de alarma o botén de
pénico es la siguiente:
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7. Sisterna de detectores

Los sistemas de deteccién de incendios son aparatos electronicos capaces de detectar
humo, calor, gas y otros agentes relativos al fuego, la normatividad general aplicable a
estos equipos se encuentra consighada en:

La "NOM-002-STPS-2010" numeral 5: Obligaciones del patrén inciso 510 y en el numeral
7: Condiciones de prevencion y proteccion contra incendios inciso 7.4, Gufa de Referencia

IV. Detectores de incendio.

Detectores de humo: Dispositivos de muestreo de aire que captan las particulas de
humo.

Se debe tener instalado cuando menos un detector de humo en cada local, asl como en
los pasillos cerrados (contenido al menos entre dos Muros paralelos), conforme a lo
indicado en el Cuadro “Numero de detectores de humo por localy pasilio cerrado”.

Los locales exentos de su instalacién son cocina, sanitarios, séptico y bafo de artesa, en
su caso, los pasillos abiertos y otros espacios sefialados por el consultor o tercer
acreditado en materia de proteccion civil.

Deben estar colocados en lugares despejados de obstéculos que impidan o dificulten su
funcionamiento.

o de detectores

duignere mini

‘De acusrdo con la supefficie del
T espatio -

Detectores de calof. Dispositivos que se activan por el estimulo de la elevacion de la
temperatura.

Los detectores de calor deben estar instalados en los locales de la cocina Yy

- adicionalmente en aquéilos donde existan fuentes de calor; estos gltimos, previo analisis

de riesgos. Deben estar calibrados de acuerdo con las condiciones especificas de cada
local..

Pégina 12 de 23

2016

AT UL EARIL LW L R
EMILIANG ZAPATS



GOBIERNO DE

MEXIcCo

Detectores de gas de combustion:
aire y que a una determinada co
‘utilizan solo gj cuentan con instalacj

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Dispositivos c]ug detectan I
ncentracién emiten una sef
ones de gas LP o natural,

presencia de gas en e|
al. Estos detectores se

de los detectores de calor Y gases de combustién se debe

realizar un estudio técnico po el cual debe encargarse también

de su instalacion ydela grady

&. Extintores

ordinario o alto, La vigencia

ablecida por el emisor del mismo,
siempre y cuando no se modifiquen los factores que determinaron Ia clasificacion del
grado de riesgo de incendio,

A partir del resultado del grado d
ubicacién, considerando lo siguiente:

Clase B

_ Claser 7 Ris S ST g0 m.
Grado de riesgo alto; Al Menos un extintor por cada 200.00 m? de supe
Los extintores deben estar ubi i

el tipo de fuego, como se indica a continuacién:
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+ | os extintores par ' sgo de incendio altoy fuego clase
unha distancia méxima del5m, siempre gque sean del tipo movil.

La determinacion del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que
potencialmente pueden presentarse en un edificio y que son.

Fuego clase Al Es aquel que sé presenta en material cpmbustible solido, generalmente
de naturaleza organica, ¥ que su combustién se realiza normalmente con formacién de

brasas,

Fuego clase B Es aquel que 5€ presenta €n lfquidos combustibles € inflamables ¥
gases inflamables;

Fuego clase C:Es aquel que involucra aparatos equipos € instalaciones eléctricas
energizadas,

Fuego clase D: Es aquel en el que intervienen metales combustibles, tales como el
magnesio, titanio, circonio, sodio, litio Yy potasio;

Fuego clase K: Es aquel que s€ presenta pasicamente en instalaciones de cocina, que
involucra sustancias combustibles, tales como aceites y grasas vegetales © animales. Los
fuegos clase K ocurren €n los depositos de grasa semipolimerizada, y su
comportamiento &s distinto a otros cormbustibles.

Cuando el consultor © tercer acreditado en materia de proteccién civil, las autoridades de
proteccion civil, bomberos © a unidad verificadora acreditada recomienden una
combinacién diferente de tipo de extintor y capacidad, se acatara ‘o dispuesto por dicha
autoridad. En ese caso, debera contar con la evidencia documental de lo anterior.

Dependiendo del resuftado 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 ser
maniobrados por el personal.

Los equipos deben estar colocados en sitios visibles de facil accesoy libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal © de las rutas de evacuacion. En caso de
localizarse en éreas descubiertas, los extintores deben estar protegidos de la intemperie.
su ubicacion debe tomar en cuenta las vueltas y rodecs necesarios para llegar a ellos, de
manera que la distancia maxima entre uno y otro no exceda los metros indicados en los
cuadros antes descritos, desde cualquier lugar ocupadoen la unidad de hemodialisis.

En caso de gue el equipo cuente con manémetro, la aguja de presion debe marcar
cualquier punto en la zona de operacion en color verde.
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Elemplo de ubicacién:

Debe contar con yn contr
2 los equipos Y suetiquet

ato anual que asegurelia C ‘
ado, de acuerdo con lo establecido enia NOM-154~SCFI—2005.

2011, las caracteristicas de! sefiala
Quientes:

arga permanente, el Mantenimiento

Conforme a ia NOM—OOS-SEGOB-

miento para indicar la
ubicacion de un extintor son lag gj
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g, Rutas de Evacuacion

La ruta de evacuacion es el recorrido horizontal, vertical o la cormbinacién de ambos,
continuo y sin obstrucciones @ partir cualquier punto de la unidad de hemodiélisis hasta
una zona de menor riesgo debidamente sefalada, conforme a la NOM-003-SEGOB-2011.

Las rutas de evacuacion deben permitir 1a circulacién de cuando menos dos personas
adultas simultanea mente.

La distancia & recorrer desde el punto mas alejado del interior de la unidad, hacia
cualguier punto de una ruta de evacuacion no debe ser mayor @ 40.00 m, conforme a la
NOM-OOZ—STPS-ZO'lO.

Los desniveles © escalones en los pasillos ¥ corredores de las rutas de evacuacion deben
estar sefialados de color amarillo con franjas negras conforme a la NOM-026-STP5-2008.
La sefalizacion de las rutas de evacuacién debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido, de ranera que cuando se pierda de vista una sefial se advierta la siguiente.

La Unidad Interna de Proteccion Civil y el personal de ja unidad de hermodialisis debe
verificar en todo rnomento que los pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean
parte de la ruta de evacuacion, asi como los puntos de reunion, se encuentren libres de
obstaculos para garantizar su adecuado uso. Esto excluye los objetos propios de cada
espacio como extintores o muebles fijos, entre Otros. En el trayecto de las rutas de
evacuacién, no deben existir puertas giratorias © corredizas.

ta unidad de herodialisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la

evacuacion de personas con discapacidad ¥ evitar riesgos de golpes ¥ caldas de los

trabajadores, derechohabientesy visitantes.
Las caracteristicas del sefialamiento oficial para indicar la direccién de una ruta de

evacuacion en el sentido requerido, considerando |a NOM-003-SEGOB-20T, son las
siguientes.
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10.  Salidas de emergencia

'ES la puerta due"ébhstituyé'lé parte final de un

a ruta de evacuacion y lleva a una zona de
seguridad en el exterior, denéminada punto d

€@ reunion.

Una salida de emergencia tierie como Gnics fun
@vacuacion y su ubicacion la debe establecer el
de proteccién civil. Las puertas identificadas co
con las caracter(sticas del cuadro “Requisitos de

cién abandonar el inmuebie en caso de
consultor o asesor acreditado en materia
mo salida de emergencia deben cumplir
la puerta de salida de emergencia”.

El inmueble debe contar al menos con una salida de emergencis,
acceso principal. La puerta de acceso
evacuacién. Las puertas internas del ed
una puerts de emergencia, no cuentan

‘independiente del
principal puede formar parte de las rutas de
ificio, aunque tengan caracteristicas similares &
como tal. '

wlzare como entady sl aitsina para sfcios il sonvgly:
B caso de.que la puerts'de emergericia salga s una-escelera , débe existirvin
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MEXICO

alamiento oficial para la ubicacion de una salida de
NOM-003-SEGOB-201], son las sigulentes:

Las caractetisticas del sefi
emergencia, considerando |a

A

| SALIDA DE EMERGENCIA

bstruir salida de emergencia” en el exterior de las

Se debe instalar el aviso de “No ©
de una evacuacion.

puertas para evitar obstaculos en caso
pagina 18 de 23
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SALIDA DE

& EMERGENCIA |

.

lluminacién de emergencia

Son dispositives de iluminacion, cuyo obj

salidas de emergenciay cualquier variacié
fallo de la fuente de luz artifi

Estos no suplen la iluminaci

etivo es distinguir las rutas de evacuacion,

N o desnivel de piso, en caso de interrupcion o
cial 0 cuando existan condiciones que impidan la visibilidad.
6n artificial necesaria del inmueble en general.

Las ldmparas de emergencia deben disponer de una baterfa que garantice su
funcionamiento autométics cuando se interrum

Pa ia energfa eléctrica. Se debe evitar
que estén bloqueadas con algn objeto.

La iluminacién de emergencia debe estar ubicada sobre fas rutas de evacuacion que
incluyen pasilios cerrados, cubos de escaleras y puertas de salida de emergencia,

El nimero y la intensidad luminosa de las [Amparas de emergencia serdn establecidos
por el consultor o asesor acreditadoe en materia de proteccién civil y dependeran de ias
condiciones particulares de cada inmueble,

12 Sefalizacion

Conjunto de elementos requeridos en los que se combina una forma geometrica, un
color de seguridad, un color de contraste y un simbolo, con ei propasito de que |a
poblacién identifique los mensajes de informacién, preca ucién, prohibicién y obligacion,

Se debera colocar toda la sefalizacién Y avisos de proteccién civil de acuerdo a las
Normas Oficiales Mexicanas, NOM-003-SEGOB-20T], “Sefiales Y Avisos para Proteccién
Civil" y la NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefiales de seguridad e higiene” incluyendo el
catalogo completo de sefiales.

Deben sefializarse las restricciones de acceso en las zonas de ries
evacuacién, escaleras, ra

1 T4

g0, asi como ias rutas de
mpas, salidas de emergencia y puntos de reunién.

$ (&\@
3. Punto de reunién N
FS
El punto de reunién es el lugar de menor riesgo, dentro y fuera del inm

ue onde se
concentra la poblacion que fue evacuada. Debe ser validado por IQ? toridad
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proteccién civil a través del PIPC, tomando .en cuenta |
seguridad existentes en el lugar.

as condiciones de riesgo o
El inmueble debe contar cuando menos con un punto de reunién interno, que se debe
ubicar dentro del predio de la unidad de hemodilisis en la zona de menor riesgo; y al

Menos un punto de reunidn externe que consiste en un rea segura fuera de los limites
del predic de la unidad de hemodislisis. La sefializaci

6n de ambos es basica para que ia
poblacién pue

da identificarlos en una situacién de emergencia.

Si por alguna circunstancia no se permite sefializar
identificar con alguna sefial convenida en caso de
el personal del inmueble tenga conocimiento de la

el punto de reunién externo, se debe
evacuacion; ademas, es necesario que
ubicacién de éste.

El sefialamiento oficial de la ubicacién del
201, es el siguiente:

punto de reunién, segun la NOM-003-SECOB-

!

— @ =

1

PUNTO DE
REUNION

14, Pelicula de proteccién en cristales

La pelicula de proteccién en cristales es una capa plastica transparente que se coloca en
una de las caras de los cristales para aumentar la r

esistencia y mantener juntas las
particulas del cristal una vez roto.

Su aplicacién debe ser en los cristales de los elementos arquitecténicos de todos los
locales, tales como puertas, ventanas y canceles. La pelicula debe instalarse sin burbujas
gue distorsionen la transparencia del cristal. No es necesaria su aplicacién en cristales

templados o laminados, espejos de sanitarios, muros o tragaluces de vitroblock, cristales
de gabinetes, muebles y vitrinas.

En fas puertas transparentes o ventanas de

se deben incorporar bandas sefalizadoras
tropiezos o choques,

piso a techo, incluso las de cristal templado,
horizontales pars hacerse visibles y evitar

Es importante considerar que las peliculas de
de acuerdo a variables que tienen que ver co
se recomienda que el
localidad.

proteccion varian en espesores y calidades
n la humedad vy ta temperatura, por lo
proveedor determine la especificacién adecuada @

$

‘Zﬁ'

9
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15.

Escalerasy rampas de acceso

La escalera es un elementq construido
situados a diferentes afturas. Ests conform

y disefiado para comunicar varios espacios
Puede formar parte de Ia ruta de evacuaci

ada por huelias, peraltes, desca NSOs 0 mesetas.

on y su disefio es importante para la seguridad
de los ocupantes.
Las escaieras que se utilicen como parte de la ruta de evacuacién deben cumplir las
siguientes especificaciones:
¢ Los anchos de las escaleras deben tener un minimo de 090 m en cada tramo
recto,
¢ Eldescanso o meseta debe co

ntar con un ancho igual o mayor que elanchodela
escalera,

La huelia debe medir entre 027 my 0.31 m de ancho.

El peralte de los escalones debe tener una altura de 0152020 m.

En_caso de no_contar con las especificaciones d
regla constructiva de dos peraites més una huetla

: ura delos pasamanos se determina a partir del
centro de la huella del escalén,

En caso de operar en planta alta, la

s escaleras deben contar con pasamanos sin
interrupciones a una altura de ent

re 055y 0.75 m, en cada lado para el uso de los
menores. .
¢ Si el ancho de escalera es mayor de 240 m, se dispondrs un pasamanos
intermedio sin interrupciones.

Los elementos verticales de los barandales tendréan una separacion entre 010 m y
012 m, o deben contar con algin material que impida el paso de un nifo entre
los barandales. No deben contar con barrotes horizontales que permitan a los
nifios subirse.

El acabado de Ia escaléra debe

ser antiderrapante o contar con materiales
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros).
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En caso de contalr con rampa, €5 preciso tomar en cuenhta que, por motivos de seguridad,
debe tener una pendiente méxima de 8% (baja 8 cm por cada metro de rampa); ancho
de 120 m, descanso a cada 6.00 m, con un largo igual o mayor al ancho de la rampa; piso
antiderrapante y contar con un murete o barandal con las mismas especificaciones que
en el caso de las escaleras.

16. Matetial de construcciény mobiliario con retardante de fuego

Sera necesario la aplicacién de retardante al fuego no toxico a:

¢ Muebles de madera gue no cuenten con forro laminado (mesas, escritorios,
muebles de guarda, archiveros, closets, entre otros},
e Puertas, lambrines, pisos, pOStes, vigas, entre otros.

Se sugiere que la compra y aplicacion del material retardante sea suministrado por
empresas especializadas que garanticen el producto utilizado.

La aplicacién de la sustancia retardante al fuego no debe exceder dos afios o, en su
defecto, €l tiempo que especifique el fabricante, lo cual debe evidenciarse con la ficha
técnica del producto © garantfa expresa del fabricante.
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17.

De conformidad con la Ley General de Proteccion Civil, el Atlas Nacional de Riesgos es un
Sistema integral de informacisn sobre los agentes perturbadores vy dafios esperados,
resultado de un analisis espacial y temporal sobre Ia |

vuinerabilidad y el grado de exposicién de

informacién a  nivel nacional, de las entidades federativas, Municipales y de las
demarcaciones territoriales de la Cludad de México.

a el andlisis
pérdidas por desastres, por (o Que se constituyen en ef marco de referencia

elaboracién de polfticas y Programas en todas |

para la
Riesgo.

as etapas de la Gestion Integral del

Seguin el Articulo 84 de fa Ley General de Proteccion Civil, se

considera como delito grave
la construccion, edificacion, reali

Zacion de obras de infraestructura Y los asentamientos
humanos que se lleven a cabg &N Una zona determinada sin elaborar un analisis de
riesgos y, en sy Caso, definir ias medidag Para su reduccidn, tomand

normatividad aplicable Y los Atlas Municipales, de ias entidades federativas ¥ el Nacional
¥y No cuenten con | autorizacién de |a autoridad correspondiente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION 4/

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S045
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLAN EACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA, JUNTA DE
ACLARACIONES Y ACTA DE FALLO"
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 28 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Licitacion Publica Electronica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio
No. LA-050GYR988-£5-2019;

Ciudad de México a 06 de diciembire del 2018

Instituto. Mexicano del Segure Social

Coordinacién de Adquigicion de Bienes y Contratacién de Servicios.
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Pivisién de Servicios integrales

Presente.

PARTICIPO CON LA SIGUIENTE
UNIDAD MEDICA

MONTERREY

Partida| Tipo Localidad
65 | HGZ17 | Monterrey
66 | HGZ 67 Apodaca
67 | HGZ4 | __Guadalupe
68__|HGZMF 6/San Nicolas de los Garza
69 |HGZMF 2| Menterrgy

Jﬁ-%

DIVISIO"' EZ L&JTRATC“

Pasep de la Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espania No. 1840 Col. Moderna
Col. Juérez C.P. 06600 C.P 44190 Guadatajara, Jal.
Alealdia Cuauhtémpo, COMX Tel:.33 3678 1600 /1. 33 3810 1600
Tel: 55 52411300 Lada sin-costo: 800 627 7150

i . Tel. Ventas: 800 6728 007 Www.pisa.com.mx o



s Anexo T0 (T-cero)

instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servlclos
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Divisién de Servicios integrales

Presente.

Ciudad de México a 06 de diciembre del 2015

Licltante; Laboratorlos PiSA S.A. de C.V

PRODUCTOQOS HOSPIT‘ALARIbS S.ADECV:
Unidad de Hemodialisis Subrogada {Unidad Sanefro Monterrey)

Av. Vicente Guerrero No. 2001

Domicilio:
Colonia Centrika 1 Sector 1a etapa C.P.: 64520
Teléfono: (81) 8372 3485 / 8374 4504 Ext: N/A
Municipio/Delegacion: Monterray Estado: Nuevo Ledn
Horario de Atencidn: 06:00 Hrs A 21:00 Hrs
Nombre Médico Nefrélogo: _
Namero de Cédula Profesional

. T Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodiélisis Subrogacda Total m? Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 175 Si No
{anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

Sero
Total Sero positivo
b)NGrmero de méquinas de Hemodialisis negativo
25 2 23
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Méquina de Hemodiélisis EEELER FORMULA
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua 9600
Equipo de reprocesamiento automatico ;
de dializadores (en caso de usarlo) Medivators Renatron li

~{

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad .
General (Anexar documento} No Certificado
X Se anexa documento del Consejo de Salubridad General que indica
que estamos Certificados. 1208
i ’ Pase de la Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafta No. 1840 Col. Moderra
Col. Judrez C.P. 08500 Pagina 1 de 11 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Alcaldia Cuauhiémoc, COMX © Tel: 33 3678 1600 /1. 33 38101609
Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150
Tet. Ventas: 800 6728 007 W, pisa.com.mx

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-mavo-2016

Enalisa OON774


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


i 53 Tx 57 " : Servicios

Servicios al pacients

Paseo de ia Relorma No. 180 Piso 23

Col. Judr CP.OBBOC  Pagina2de 1l C.P 44190 Guadalajara, Jal,
Alcaldfa Cuauhitémos, COMX Tel: 33 3676 1600 4. 33 3810 1609
WSS Lt cos: 00 27 i)

El servicio incluye: ” S ~ No
Colocacién de acceso vascular permaneiite y manienerio funcionai X
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si - | No | Proplo | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X -
Ciros Serviclos Si No
El érea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las dreas descritas en el apartado ‘Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del X
resente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para |a practics de la hemodislisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitadios por ia X
NOM-003-S5A3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003- X
S8A3-2010.
Reproceso de Dializadores. _ X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los X
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
o Méaquinag
Requerimiento 4
Unidad del iMSS AnexoT{ | Redueridas para
Distancia Sesiones Hemodidlisis
Delegacion (km) por partida
Tipo y 936 sesiones
Nimero Localidad Méaximo minimo por
maquina
Nuevo Ledn HGZ17 |Monterrey 2.9 (km) 2,548 3
Nuevo 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) '
Nuevo Leén HGZMF 2 | Monterrey 4.3 (km) 3,666 4
A7 33 A 3,51 i
Nuevo Leén HGZ 32 | Monterrey 4.9 (km) 3,614 4
F
4
Total:

DIVISION D CONTRA™ -

Av, Espatia No. 1840 Col. Moderra




Anexar copia legible de fa documentacién que se sefiala a continuacion.

‘;fn;‘ii:é;"u QLR

EMPRESA. _
SOCIALMENTE ) i ) _

- Anexo To ('__r-cerb) ‘

R . No .| Namero de Folio
Aviso de Funclonamiento X‘_.' s e ‘03'863_ '
Licencla Sanitaria : e R [
Responsable Sanltario ' Nombre ' i ' -Nljmer'o de Folio ..

De la Unidad de Hemodidlisis

03803

Fecha: 06 de Diciembre del 2019

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Director de Operaciones SIA y HD

Firma del Director de la Unidad de Hemodidlisis: _

C. fanusl Ceftitos Tovar
Representante Legal de Laboratorios Pisa, SAdeClV,

quien es representante comun de Productos Hospitalarios, S.A de C.V.

Y Prestadora de Servicios los Remedios, S.A de C.V.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y FIRMA POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Pasen da la Raorma No. 180 Piso 23 Av, Espafia No. 1840 Col. Moderna
Col Mudrez CP OBB00  Pdgina 3de 11 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Alcatdia Cuauhtémoc, COMX Tel: 33 3676 1600 1. 33 3810 1609
Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150

Te!, Venlas: 800 6728 007 wWarw.pisa.commx

¢
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


56 Infaestructyr
i e Adeqiisicion de Bienes
.y Contraticion dé Servicios
Gichica de Blenesy Servicios.

K

Reglaments de-ls: Ley (e
Arturo. Rosales' Baagx, ro
Mexico, AC! Festige Social

> Adquistéiones, Atrendarnisfitos v~ Servicios- del Instituto
& JUro. Social; ‘en .correlaeion’ -epﬁ:el-,”numeral_.-'msaz.]ﬂ”de_r Manual de
Organizacién de la Direcciéin de Ad ‘

rvidor pibstico facultsdo para presidir el
presente evento. - AP U

Quien - preside ¢l actio Informa que-'8l Présetite_ acte §5a siendo videograbado, de

conformidad ¢ofi:lo dispuesto enas B merales 6y 8 de'la seccion 1l del "Aguerdo por e
Que so expide: &l Protocalo. de. Actiacian. shy Materls. de Gantrataciones - Publicas;
Otorgamiento y - Prérroge: de. Lickholss, Pereistl;. . Autorlsacionies 'y Congesionest,
publicado en ef Diarle Oficiyf dela Féderacion el 20 de agosto.de 2015! y ol *Acuerde por gl
que se Modifica el Diverse.: que_gxpide: el Protogolo de ‘Actuscion en ‘Materia de
Contrataciones PG blicas.._-;otqrgamien'tb;y-._[?rér'rgg“a‘ de: Licencias, Perinisos, Autorizaciones
Y Concesiones, publicado-en ef Disrlo:Oficial de fa Federadibn i 28 de fobrero de 2017, .

: tas de caracter administrativoy eco
constan al final de ésty . '

b,
alla.

La Convocante a solicitud del Area Requlrenfeﬁécnica regliza las siguientes geeis@ues:‘
técnico médicasa la convocatoria: - R

N
& X

o
%\



i R - e T e s e

o ,DIBECQIQN.DEADMINIEFRAGQN
S Uhidi;'i;d'ﬁ@_;édﬁui'élbib_ﬁgs'e;:.lhﬁ?g‘;\e_sﬁuctura
2 - coordingcion de Adguisicion de Blenes
e e y Contratacion dé Seyvicios
S _Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Lo . w7 Divisién de Serviclos Integrales

ST iz Propussia Téenica . - "%l Propussta técrica.

4214, ‘BUeﬁqs-Pridlca's' 2.] jas Précticas

Copia del certificado de bugnas précticas | Copia del certificado de buenas précticas de
de manufactura; en el idipma del pafe de | manufactura, e el idioma del pals de origen de
origen de los equipos y bienes de:consumo | los equipos ¥- bienies de consumo ofertados,
ofertades, acompafiado de su traduccién acompafiado de su traduccién simple al espafiol
simple 'al espafiol y expedido por 'fas |y expedido por las autoridades sanitarias U
autoridades ‘sanitarias U organismos de»-<qrgan-fsrh6$=de-'cont'r'ol del pais de origen.

control del pais de origen o copla simple | '
del certificado FDA © Comunidad
Econémica Europes, vigentes de - los|
equipos y bienes 'de consurmo ofértados,
que asl {0 requieran.

42315  Certificado de Libre Venta

Copia simple del certificado de libre venta
vigente emitido por. las autoridades | €
sanitarias U organismos de control del pals | ¢
de origen, eh el que se sefale que los j ca igente.

equipos y bienes de consumo necesatios emitido - por las autoridades sanitarias U
para la prestacion del servicio pueden sef organismos de control del pais de origen, en el
usados sin restriccién de uso en el pals de que se sefiale que los equipos y bienes de
origen, acompafiado de traduccién simple | consumo. necesarios para la prestacion del

al espafiol - servicio pueden ser usados sin restriccién de usc
en el pais de origen, acompafiado de traduccion
- sirmple al espafiol.
52 Criterios para la Evaluacion de la | 5.2 Criterios para la Evaluacion de fa propuesta
propuesta técnica. técnica,
'\

10. Para todas las partidas, en las que 10. Para todas las partidas, en las que participa &
participa el licitante, se corroboraré la | licitante, se corroborara la’ congruencia entre el
congruencia entre el pals de origen delflos) | pa»[s.d'e origeri del{los) bienles) con base en el
bien(es) con base en el domicilio del(ios) | domicilio del{los) fabricante(s) gue indigue(n)
fabricante(s) —que indique(n) el(jos) | el(ios} Registro(s) Sanitariols) presentados para¥y
Registro(s) Sanitario(s) presentados para acreditar los requisitos establecidos en el Anexo
acreditar los _requisitos establecidos en el Técnico de la_presente Convocatoria, contra_el

Pagina 2 de 4 Q:)



- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SoCIAL
o DIRECLION DE ADMINISTRACION
Uided deAdeisiclones e Irffasstruictura
ST e iaciGh de Adguisicién de Bienes
yCOﬁtIﬁtgciéndesarvicios
L Coordiiacion Téolca de Blénes y Serviclos
R > de'Servicios Integrale

L BICE T
| Anexo - TTé€nicn Ty - de. la - presente | ma
- Convecatoris, contra. el ‘menifestado ‘et | corife
elfios) escritofs) que presente cafifir A | &2
los. Anexos VI y VI de o presenta’ | ot
SegU.CorrespoNds,... - -

o oeAldEg ] Va1 teges

l Dur S MLENN AL, OV 33 el Minimas Maximas |

V| 10 | Durarge | 106TE02S] HGEM 1 | Durdingo. | ‘799 21,998
. ourengs | iowisems | pioy | a | come
e DR | Hez | s _Palsciq, | 19%7 | 4p%

Tirequerimiento de sesfones di hemodislisis g um“o =
Debedecit .- . oo

. . i e ‘ i m il r ceT _._ ——————

Nl dul | DMas | e | mipo | Mirmer tocalidad | 1212 meses -
it P b T i Méximas

. 1006025} HGZMF | 77| Burange | ‘8799 | 2Tevs

*

%! 10 | Durangs -

Acto seguido; se muestran iss solicitudes de acfaracioh a la Corivocatoria presentadas en
tiempo y forma por los interesados, asf como Ta respuesta otorgada .poer. ei Ares
Contratante y Reqyirenterrééniea,_ respectivamente, - adluntande a | presente g
docurmento dénominado "Concentrado - Respuests LA-Q50CYROBE-ES.-
contiene las Tespliestas otorgadas a las sblicitudes‘..de‘a,clafaeiéﬁ- mnismo
integrai de la presente acta, - '

, , énta coh maés preguntas por conias ar@.los
licitantes, por tanto con furdamento en el articulo 46 fraceion 1l del Reglar&‘:@a Le

. ‘\%Q



wn wEm s o A M et

T SIREGCION DE ADMINISTRACION

2, GOBJERNODE | ) Uhidad de Adgulsicionies e Infraestructura
2y N E X I c 0 I * Coordinacion de Adgquilsicion de Bienes
' . . & : y Contratacién de Servicios

Coordi'ﬁaclén Téenica de Bienésy Servicios
‘ Divisién de Serviclos Integrales

AT DEINTA DE ACLARAC RACIONES

se otorga un ';:>_Ia'zo _tiéb‘?’ hiﬁtas_hﬁf;ili,_eS q';,le inicia a‘pé;ﬁr dé la publicacién del acta en el
Sisterna CormpraNet ¥ concluye a {ag 10:00 horas deldfa 27 de noviembre de 2019, para

formular y remitir a CornpraNet, las preguntas que consideren necesarias en relacion con

las respuestas émitidas y aclaraciones a l& Carivocatoria.
De cqnform-idad'coh‘ el articulo 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la
Convocatoria a ja ficitacion.

Por tratarse de una Licitacién- Pablica Electrénica, para efectos de su notificacién y en
términos del ultimo parrafo del artfculo 37 bis de la Ley, esta acta se difundiré a través de
compraNet en la direccién electronica: QULDRS: ~ornipr cienda.gob.myx, al concluir
este acto y sustituye la notificacion personal; asimistno se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicion de los licitantes copia de esta acta enh la Division de Servicios
integrales ubicada en Calle Durango namero 291, piso 4, Colonia-Roma Norte, Caédigo
postal 06700, Demarcacion Territarial Cuauhtémac, Ciudad de México, y se fijara un
ejemplar del acta en el mural de comunicacién ubicado el mismo domicilio por un
término no menor de cinco dias habiles.

Eirmando al margen y al calce para los efectos legales, y de conformidad con los
asistentes a este evertoy concluye a las 12:45 horas del dia de su inicio.

Nombre Area
. ‘ : Titular de la Division de
Lic. César Benjamin Pandal Martinez | ¢ icios Integrales |
Encargado de la
Dr. Armando Pérez Cabrera Coordinacién Técnica de
: Servicios Indirectos
Lic. Mayra Selene Garcia Aguilar  Direccion Juridica . @&
- [
' —_—
Testigo Social
. , PN |
Nombre ‘ - / Firmagl/
f

C. Arturo Rosales Baeza
Representante Legal de Academia de '
Contratacién Publica de México, AC. <

L e ’
Fin del Acta //

Pagina 4 de 4




+ - Cootdinaglon Tédnies'de Bilenes y-Sefvicios
SRR ;Pwmﬂe_sgmmtggmhs

& México;, se
reuniefon los ' servidor S CUyosinombres v fnas. |

presente Acts, con’ objto:di Hlevs to:de Fallo de |5 Convecatoris e Té
Licitacidn - indicada &} Fubfo; e, € ticulo: 27 & Ley

Adquisiciones, Arrendamien

encuentra. pfesénte el ing. Af
Contratacion Pablicy de México, A
Funcién Pubtica’ -:ﬁie;j.ia_ntezﬂ,“dﬁgﬂq

Sgeretatla de [a

 para. ef  presente
procedimiento. g S

_ lel Segy 3 .-Wg.e'ﬁtgs;l‘l_eff.éﬁt@lﬁtiﬁh‘éﬁh_{g’lfri{_gme_r,al TA3ZN
del Manual, de Organization. e la “Direccisn -"dlg{'fAﬁlmf.hiétraciﬁn; " servidor ‘pablico
facultado para presidir el presehteevento R

Quien preside el acto informa que aests éiepdb"videgg'r‘a_baqd, de’ conformidad con lo "

dispuesto eft los humérales 6 y B dé'la segtion 1) del *Acuerdo. por.el que $& expide e} NS
Protocolo de ‘Actuacién en- Mété_r}é}'.,Q‘éf?'_"CQHtraténgne's ‘Pablicas,  Qtorgamients 'y

Prérroga de Licengias, Permises, Autorizaciones ¥ €oncesiones!, publicado en e Diario
Oficial dela Federacitn el 20 de agASto de 2015; y ef “Acuerdo por el que se Modifica el
Diverso que expide el Protocolo. de Actisdcién en Mgterls. de Contratacionies Publicas,
Otorgamiento y Prérroga d¢ Licenclas, Fermisos,” Autorizaciones- v Concesiones”,
publicado en el Diario Oficiai de ia Fed'eréciﬁn{éi";g&ga febrero de2a17. . - . -

A continuacién se hace constar que en presericia d fos asistentesse
del procedimiento a 3 Licitacis

que en pr ® los asistentes'ss dio léctura ai Fallo

n. Pablica de cardcter Internacional Electrénica namer

de CompraNet LA-050GYRIBY-ES-2019 corréspisndii la contra

_ de. Hema s Subr la”, emitido por Ia C.onvoc,a@:

forma parte integrantede esta Acta. - B .

Para efectos de Fotificacién personal, se ha @ )

C& constar que en este acto, @\érmihos'de
e ehviaré por correo electrénico un ayi

Y RIVD-E9-2019 COrres ontrataciom del
Médice Integral de Hemodidlisis Subrogada” l§f
N

los artfculos 37 v 37

Bis de la Ley, se | 0




| (NSTITUTO MEXIGANO BEL SEGURC S0CEL
e i DR 4 DE ADMINISTRACION

- unided de Adgutsiclo s ¢ Infraestylctura
i .Gpétdlnaciéﬁdéﬁdqulslgléh de Bienes
ST ".Goht?atﬁﬁlﬁﬂi-deseméibs
. coordinaclén Técnica de Bienesy Servicios
W T Divisién de.se'r\délos-l_ntegml_es

ki

informéndiotes ‘aue 18 pr sgnte actd 8. enégentra & L @lépodicion en la direccion
electronica;. MINW.CGIND] arief.utfrX para- efectos de sy notificacion. ‘Asimismo, se
informa que a partir de esta fechia se fijaré =n el pizatron de anuricios del mural de
comunicacion ubicado-en @l 4°piso del infiueble sito.de la calle de Durange Ne. 291,
colonia Roma Norte, Demarcac':lén--=-Tér_.ritosiaif Cuguhtémoc; C.P. 06700, Ciudad de
México, en donde se fijard una copia ejemplar de la presente Acta poT un término no

menor de cirico dfas hébiles: =

i

Cabe sefialar que a este acto no asistio ninguna persona qiie haya manifestado interés
de asistir como obsetvador. R el ‘ o
Después de dar lecﬁuré a la prese‘ ite Acta, s€ dio por tefminado este acto, siendo las
19:00 horas, del dfa 03de ene'ro_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 este evento, qui'enes:reciben copia de

la misma. . l
Nombre _ — | I Krea |

Titular de I Division de |
Setvicios integrales .

Lic. César Benjamin pandal Martinez

Titular - de a

' ' . Coordinacién - de
Dr. Juan Pablo_\_lillg B.arraglén Blanescion © de

|rifraestructuré Médica

por el Organo Inteimo de Control

- Nombre T gm
\ Lic. Enrique Jiménez Escobedo | A -

. Testigo Social

Nombre

Ing. Armando Galindo Reyes

S del Acta

Pagina 2 de 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unided de Adquisiciones e Infraestructura

‘Coordinscién de Adquisicién de Bienes
¥ Centratacidn de Servicios

Coprdinacién Técnica de Blenes y Servicles

De conformidad con lo establecido en los a
2B, fraccién U, 32, 36 Bis, fraccién I, 46 y
y Setvicios del Sector Piblico (en adelant
adelante Regiamerito),
apertura de proposicio
Planeacién de Infraestructura Médica del institute
fundamento én el artic
desechamiente” vy el
evaluarin las proposicl
evaluacion de las propu
través de |la Divisién de
gue fueron recibidas a

numeral 5. “Criteriog

Divisién de Servicios Inmg;y

o

rticuios 25 28, fraccion i, 26 Bls, fraccion i, 27,
47 de |a Ley de Addjuislclones, Arrendamientos
e la Ley) vy los correlativos de su Reglamento {en
eh &l periodo comprendide entre ef acto de presentacion y
nes y la fecha ds netificacién de Falte, la Coordinacién de
Mexicano del Seguro Social (IMSS), con

ulo 36 de la Ley y &n el apartado 8, “Causales. expresns de
espacificos conforme & los cuales se

ones* de la Convocatoria de la presente Licitacién, realizé la
estas técnicas v la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a
Servicios Integrales, evalud las pPropuestas econdmicas, mismas
través de CompraNet en el acto de Presentacin y
Proposiciones de la Licitacién Pablica Electrénica internacional bgjo la
Tratados de Libre Comercio nimero de CompraNet LA-OE0CYRS88-
¢abo el dia 06 de diciembre de 2018, para la contratacién del

Apertura de
cobertura de
E5-20%9, ilevads a

*Serviclo Médico Integral
de Hefmodlglisls Subropiada™, v que corfesponden a los sigulentes licitantes:
o, Raz6n social Partida Ofertada

. |Arw Solytions, SA. de CV. _ 24,26,27,78y 29

1 {Arw Soiutions, SA. de CV.en participacién corjunta con Operadora 25 :
de Serviclos de SalUd Santa Lucia, SA. de CV. [~

2 | Asher Medical, SA de CV. B89

3 | BTNT Service, SA. de CV. a0
Centro de Asistencia Renal, S.A de CV: on participadith conjunda
con Cenardix, SA de CV, Setvicios Médicos y de Equipamiento, S.A, 49y 50

4 deCV. . _
Centro de Asistencla Renal, SAdé CV. en participacion corgurita RS ‘@S&h 9 4
con Sefvicios Médicos y de Equipamilénto, SA. dé CV, Centro de ) ,
Diagnéstico Angeles, SA.de CV., y Nefromédica, SA de CV. Ay

52,

Centro de Diagnéstico Angeles, SA. de CV. 13,

5

56,100, 110,
m, . Ti4, 115, g1
N7 yhe

Centro de Diagnéstico Angeles, S.A de C.V. en participacién

conjunta con Fresenius Medical Care de México, S.A de CV.

o




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINE

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Coiitratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienesy Servicios
Divisién de Servicios Integrales
No. _ R Partida Ofertada
6 |centro integral de Nefrologls, SA. de CV. 31,32y 34
" Centro Médico Culiacén, SA. de C.V, €N participacion conjutita con 68
Administradora de Personal Sinsloa; $.A- de CV.
8 Certeza Laboratorio Clinicoy €uministros Médicos LACE, SA de CV. 50, 81, 82y 98
en participacion conjunta con Grupo NRA, S.A. de C.V. e
9 |Clarial, SA.de CV. 3
10 |Clinica Integral del Rifién Mante, SA.deCV. o8
Cifnica M&dica Santa Roes, SA. de CV. en participacion conjunita
1 |con Adhara Meditina Integral, SA. de CV. y Tecnobiosalud, S.A. de 16
CV.
12 |Corporativo de Hospitales, SA.deCV. 101,102,106 y 123
13 | Despacho Jurldico Empresariai DIE, SA de CV. 30y33
14 | Dilabim, S.A. de CV. 120
Fresenius Medical Care de Méxit;o. SA. de CV. 1, 25, 61, 62, 63 yi22
Fresenius Medical Care de México, A de CV, en participacién '19
conjunta con Corporacion Pamedic, SA.de CV
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacién 20
conjunta con Grupo Integral de Atencién Nefrolégica, S.A. de C.V.
Fresenius Medical Care de México, TA de CV. en participacion 45 v 120
15 |conjunta con Dytss, SA de CV. y
Fresenius Medical Care de México, SA de CV., en participacion 39 v 4]
conjunta con Bioingenierfa Mexicana IR, SA.deCV, y
Fresenius Medical Cere de México, SA. de CV, en participacion 57
conjunta con Hemodialisis y Nefrologfa, S:A. de C.V. -
Fresemius Medical Care de México, SA. de CV. en participacién 58
conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacién
15 |conjunta con Unidad Renal Tepic, SA. de CV.y Bioingenierfa 64
Mexicana 3R, S.A. de CV.




Ne.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DiE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinscién de Adquisicién de Bienes

¥ Contratacién de Serviclos
Coordinacién Técnlca de Blenes v Servicios

Divisién de Servicios integrales

ﬂv::\ su, x::_—-l..l
o ey i

Fraserﬁus Madicsl Chré de México,
conjunta con Néfalegla y HefodMiisls dé la

et

fresenits Medical Care de Mixico, BA. .

SA dg GV, R pArpagEn| -
Guerica, §A. de &V,

conjunta con Hervio Medicl, SA. de GV,

de C.V. en partiaipacicn |

75
Fresenlus Medical Care dé México, SA. de CV. en participadon]” = "

conjunta con Ceritro dé Diaghéstich:Angslis, S.A, deLV. |

6 | Giyt, S.A deCV. ' . | io/n,99,101, 1085y 1

7 | Grupo Hospitales San José, SA de GV, 79, 91,92, 93, 95,96 y 87

18 | IGSA Medical Services, SA. de CV. 12,83y 84

19 |dorge Albefto Gonzélaz Vélsz ’ 24
Laboratorios Pisa, SA. de CV. en participacién conjunta con ?75'33'.2'3]62.2 e

20 | Productos Hospltalarios, SA. de CV. y Prestadora de Servicios Los 6&5 &7 6'8, P 7(') 3;3 '
Remedios, SA. de CV,, _ ST SR y

2 |Lapi Unidad de Hemodialsls, 5.4, de C.V. o 53y54 /

22 |Logistica Matvil, SA. de GV, Y

23 |Médica Ideas, SA de CV. o 30
Médica Santa Carmen, SAPlLdeCV. 6,16, 79 y 91

.y Médica Sante Carmen, SAPY, de C.V. on participaci6n conjunta con Ry 42

| Glinica de Hemodislisis Juan Pablo It 5.C. - “y4
Médica Santa Carmen, SAR, de CV, en participaciéh conjunta con 8 5
Seluciones en Nefrologfa SA. de CV. S /

25 |Medigréficos, SA. de CV. e

26 |Nefrologfa y Dislisls de San Luis, S.C. a@gés ver [ [k

27 | Occinefgroup, S.C. %% B/ \

28 |Operadora de Hospitales Angeles, SA de CV. \ j/




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINI

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinaclon de Adquisicién de Bienes

y Contrataci6n de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Serviclos

Divisién de Servicios Integrales

No. — Razénsoclsl : Partida Ofertada

29 | Plenitud Centro Coahullense de Hernodilélisis, S.A. de CV. 6y58
Sreseta SA de CV, en participacion conjurtta con Infarind, SA. de

20 |CV. Grupo Renalife, SAP.I. de CV. e instituto de Especialidades 35,45y 120
Nefrologicas, 5.C. o

3 | Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de CV. 6l

32 | Renavita, S.A de CV. 6

Servicios de Salud San José, SA. de CV. en 'participacién conjunta

33 con BTNT Service, S.A. de C.V. 18,19y78

34 | Serviclos Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, SA.deCV. i
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA.deCV. 10,76, 77y100 |
Sarvicios Médicos y de Equipamiento, SA. de C.V. en participacién ’%
conjunta con Centro de Asistencla Renal, SA.deCV.y Nefromédica, 48,53,y 122
SA. de CV. \

iclos Médicos y Ge Equipamiento, S.A. dé CV. en particlpacion o

35 | conjunta con Centro de Asistencia Renal, SA. deCV. :

Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en participacién - \ %
¥

conjunta con Reyna Marfa Jiménez José :
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de CV. en particlpacién

conjunta con Servicios integrados Tecnolégicos de la Salud Morger,| ~ 73,103y104
SA deCV. .

36 |Sigitfrido Millan Flores 29

3,7 Soluciones Tecnolégicas Medices, SA. de CV. en participacion o4y a7
conjunta con Lister Laboratorio de Referéncia, SA. de C.V. Y

38 |Unidad de Diétisis la Loma, s.C 44

20 | Unidad de Terapia Renai 5.C. 107y108

Asimismo, la Divisién de Setvicios integrales, reallzé el andlisis de Ia documentacion legal
administrativa de los licitantes antes mencionados, conforme a lo siguiente:




LORN

6N

Unidid de Adquils] lorid o Ihfraestiuctura
Cobrdifiicloh de Addquisicion de Blanes

. yContratacién de Serviclos
Coordinacion Técnica de Blenes ¥ Sarviclos
Divisién de Servicios intagrales

§ Criterio de Evaluacién. -

Con fundamento en el apartado &. 'cmemmmﬁﬂfﬁﬁieam cuaies se
evaluarén las propositiones® de Ia Convocatoriy, gl criterio utiizatio para evaluar las
propasiciones recibldas en ef presente precedimiento de contratacién se reaifzaré a
traves del criterio de evaluacisn Binario,

Se comunica a los lickantes
Sancionados disponible en:

Que se verifico el Directorio de Proveedo

res y Contratistas

La Coordinacién de Planeacién de Infr

meédica de las propuestas presenta

aestructura Médics, reaitzé la evaiuacion técnica |
Coordinacién Técnica de Seguridad y

das por ios licitantes en cita, mientras gue la

de Resguardo de Inmuebles reallzé la eva&acién e
Materla de proteccion civil, conforme '

ey
Rt

a lo sigulente;




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

uUnidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienesy serviclos
Diviclén de Servicios Integrales

fl. Andlisisdels Documentacién Legal Administrativa.

con fundamento en el articulo 36 de la Ley, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
a través de [a Division- de Servicios integrates, realizé el andlisis detallado de . la
documentacién legal administrativa solicitada en la Convocatoris ¥ presentada por los/
licitantes, sefialados en el primer pérrafo del presente documento, conforme & lc
sefialado en el Anexo 2.

. Evaluacién Econémica.

Con fundamento en los -articulos 36 de la Ley ¥ 51 de su Reglamento, la convocante por
medio de la Coordinacién Técnica de Bienesy Setvicios a través de la Division de Servicios
integrales, evaluaron las propuestas econémicas consideradas solventes en la evaluacion
técnica vy legsl administrativa conforme se establecié en la Convocatoria, conforme a io
sefialado en el Anexo 3.

la Coordinacion ‘Técnica de Bienes y servicios a través de la Divisién de Servicios
Integrales, detecté gue se presentaron errores aritméticos, en sus propuestas econdmicas
para las partidas que ofertan, por lo que con fundamento en el articulo 55 del
Reglamento y & la Convocatoria en el numeral 5. “Criterios especificos conforme a los
cuales se evaluarén las proposiciones”, apartado 5.3. «criteric de evaluacién de i
propuesta economica”, inciso d) “En caso de que se detecte un érror de cdlculo en /

algund proposicién, se podré llevar @ cabo su rectificacion cuando la correccion no ] ;
implique la modificacién del porcentgje de descuento.”, por lo anterior, la Convocante

realizé las correcciones como se indican en el Anexo &.

Detivado de lo anterior, 1a Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de |
Divisién de Servicios Integ rales, emite el siguiente:




@ {nfraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Bienes

: ¥ Contratacién de Servicios
Coordinacion Téenica de. Blenes y Serviciog

Divisiér: de Sarvicios integrales

- Téenlcamente
Arw Soiutions, SA.de CV. 26_. 27,28y 29
BTNT Service, SA de CVv. 80
Centio de Asistencia Renal, SA de C¥V. éti particlpacisn -
conjunta con Cenardix, SA. de C.V. Servicios Médicos yde 49y 50
Equipamiento, 5.4 de V.
Centro de Asistencia Renal, SA de.CV. én participacisH
conjunta con Servicios Médicos y de-EquipamIentei SA. de 54
CV, Centro de Diagndstico Angeles, SA de Gv. y
Nefromeédica, S.A. de cv. -

. || 5254,5856,108, 10, .1,

Centr§ cie Diagnéstico Angeles, SA de cV. 3, 14, 15, Ti6, 117 ye
Centro de Disgnéstico Angeles, SA. de CV. en
participacion conjunta con Fresenius Medical Care de 1ie
México, SA. de CV.
Clarial, SA. de Cv. 3
Clinica Integral del Rifién Mante, S.A. deCyv.




participacibn conjunta con Unidad Renal Arnbulatoria, S.C.

Partidz Desechadas
Razén social senicamente

Clinica Médica Santa Rosa, S.A de CV. en participacion
conjunta con Adhara Medicina integral, SA de CV. ¥ né
Tecnobiosalud, SA de CV.
Dilabim, S.A. de CV. 46
Eresenius Medical Care de México, SA de CV. 1,62y 63
Fresenius Medical Care de México, SA de CV., en
participacién conjunta con Corporacién pamedic, S.A. de 19
cV ]
Fresenius Medical Cate de México, SA de CV. en
participacién conjunta con Grupo Integral de Atencién 20
Nefroldgica, SA. de CV.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV, en
participacién conjunta con Herodiéalisis ¥ Nefrologia, SA. 57
de CV.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en 58

Fresenius Medicat Care de México, sA de CV. en
participacion conjunta con Unidad Renal Teplc, SA de

CV. .

Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en

participacion conjunta con Nefrologfa y Hemodiélisis de la 73

Cuenca, SA. de CV.

Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en 75

participacion conjunta con HemoMedlci. SA de CV. J
Gityt, S.A. de C.V. 88 101y 12)

Grupo Hospitales San José, S.A. de C.V. 79, 91,92, 93,95, 26 Y 97
Médica Ideas, SA. de CV. 30 _
Medica Santa Carmen, S APl deCV. 6,79y 91 l

[P P i




y Contratacién de Servicios
Coordinacion Téen

ice de Blenes ¥ Serviclos

Divigién de Servicios Integraies

Pertida Desechiadas
Médica Santa Carmen, sAp), de GV, en participacion -
conjunta con Soluciones en Nefrofonfa S.A. de C\.
Nefroiogin y Disiiéks de $an Lijs,S.C. 84,85y87 ‘
Plenitud Centro Coahuilense de Hemodidlisls, SA decy, Gys8
Pressfa, SA de CV., en patticlpacion conjunta con
Infarind; SA. de C.V., Grupo Renalife, SA-P). de CV.e 35y 45
Instituto de Especialidades Nefroi6gicas, 5.C.
Proveedora Hospitalasia San Pablo, A, de CV. &
Renavita, SA dé Cv, N g
Servicios de Salud San José, SA de CV. en panticipacién 18,19y 78
conjunta con BTNT Service, SA. g CV. ’ ).
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de Gy, 10,76, 77y 100
Servicios Médicos Yy de Equipamiento, SA de CV. en
tarticipatiéh conjunts con Gentro de Asistencia Renal, 48,53, v123
SAdeCV.y Nefromédica, SA. de CV. o .
Servicios Médicos y de Equipémlento, SA. e CV. en
participacién conjunta con Centro de Asistencis Renal, 5i
SA. decCyv. ' _
Servicies Médicos v de Equipamienta, SA. de GV, en 7
participacién conjuma con Reyna Marfa Jiménez José
Setvicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en ] -
participacién  conjunta con Servicios  Integrados 73, 103y1%i69% N
Tecrioldgicos de la Saluid Morger, S.A. de cv. COUTRRVE
Sigilfrido Millan Flores 9.5
Unidad de Terapia Renal 5.c. 107yl08 7

-




Unidad de Adquisiclones @ infrasstructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contrataclén de Servicios

Coordinacién Téenlca de Bienes y Servicios
Divisién de Serviclos Integrales

Lo anterior de conformidad con 1a evaluacién técnica, realizada por la Coordinacion de
planeacién de lnﬁagstrudura Médica, en su caracter de Area Requirente/Técnica, misma
que se adjunta al presente como Anexo 1.

1) El Licitante Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en participacién conjunta con
serviclos Médicos y de Equipamiento, S-A. de CV. y Cenardix, S.A. de CV.
(partidas 48 ¥ 50) no firma su proposicion econémica con la firma electrénica gue

emite el SAT.

La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN [

CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccién Il y 34 de lof
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistemad CompraNet g
documentacion legal, su proposicién téchica y econdmica firmada con la firme!
electrénicd avanzada que emite el SAT. La falta de firma electrénica en g
propuesta técnicd 0 econémica serd motivo de desechamiento, pues afecta i)
solvencia de la misma. L )

El Licitante Centro de Asistencla Renal, SA de CV. en participacion conjunta con
servicios Médicos y de Equipamiento, SA de CV. y Cenardix, SA de CV, ho firmé
electrénicamente con la firma electrénica avanzada gque emite ef SAT.

Derivado de o anteriory con fundamento en fo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 625 “Se
desecharan las proposiciones quée no estén firmadas electrénicamente con la firm
electrénica que emite el SAT.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria. \

2) ElLicitante Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de C.V. para las partidas 52, 54, 55, S
56, 109, N0, i, N2, 13, T4, N5, e, 117 y N8 en forma individual y en participacion



%,

SOCIAL

DIRECCION DEADMINISTRAGION

Unidad de Adquisiclones.e Infrasstructura
Coordinacién de Adepsisicisn de Bienes

¥ Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicics
Divisidh de Servicios Integrales

3)

conjunta con Fresenius Medical Care, SA. de CV,

para la partida 117 y 119, no firma
SU proposicién con la firma electrénica gue emite-el SAT,

La convocante en el apartado % “REQUISITOS QUE 1O LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicitd que: “Con fuhdame :

gnéstico Angeles, SA. de CV. para las partidas 52, 54, 55, 56
103, 110, 10, 112, T3, 14, 115, 116, N7y TNBen forma individy.

aly en participacisn conjun
con Fresenius Medical Care, SA de CV. para la partida T17 y N9, no firmé
electrénicamente con Ia firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de lo anterior Y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral €285 “se

: Proposiciones que no estén firmadas electrénicaimente con la firmg
electrénica que emite ol SAT.",

En este sentido se desecha s

U propuesta, én virtud de
cumplecon io reguerido en §

que afecta la solvencia y
a Convocatoria,

El Ucitante Servicios Médicos v de Equipamientos, 5.4. ge Cv, para las partidas
10, 76, 77 ¥ 100; e forma individual

Acistencia Renal, $.4. de C.V. para las pariidas 48, 53 y

12%; en participacién conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A, de C.V. para la

partida 5%; en participacion conjunta Réyna Marfa Jimenez José para la par
en participacién corjunta con Servicios integrados Tecnolégicod) N
Morger, S.A. de C.v. para las partidas 73, 103 v 104 no firma su proamdsAR
firma electrénica que emite el SAT.
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Unidad de Adquisiciones @ infrasstructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenhes

-y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienesy sorviclos
Divisin de Serviclos Integrales

La convocante en el apartado 4 “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con funddmento en jos artfculos 26 BIS, fraccion Il y 34 de la
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet o
documentacion legal, su proposicion técnica y sconémica firmadd’ con la firma
electrénica avanzada que emite el SAT. La falta de firma electrénica en lo
propuestd técnica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afecta la
solvencia de la misma [.]"

El Licitante Servicios Médicos y de Equipamientos, SA de CV. paralas partidas 10, 76,
77 y 100 de forma Individual, y en participacion conjunta con Centro de Asistencia
Renal, S.A. de CV. ¥ Nefromédica, SA. de CV. para las partidas 48, 53 ¥ 122, en
participacion conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. para la partida 51,
en participacion conjunta Reyna Marfa Jimenez José para ja partida 72 y et
participacion conjunta con servicios integrados Tecnolégicos de la Salud Morger,
s.A de CV. para las partidas 73, 103 y 104, no firmé electrénicamente con la firma

electronica avanzada que emite el SAT.

Derivado de o anterior y con fundamento en lo establecido en & Convocatoria en &l
apartado & “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 625 “Se |
desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firmao 1t
electrénica que emite el SAT.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencla y no
cumple con lo requerido en la Convocatotia.

manera individual, mientras que- el Licitante Fresenius Medical Care, de México;
s.A, de CV., &N participacion conjunta con Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de
V., también oferté la partida 1¥7.

4) E! Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de CV. ofertd la partids 17 de V %

En razén de o anterior, se puede constatar que el Licitante Centro de Diagnéstice N
Angeles, S.A. de CV. presenté mas de una oferta para la partida W7.
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Unidad de Adquisiciones e infraestructura

Coordinacién de Adquisicion de Bienes
‘¥ Contratacién de Servicios
Coordinacisn Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integiales

Derivado de fo antetior y con fundamenito en lo establecido en Ia Convocatoria en el
apartado €. “CAUSALES EXp

RESAS DE DEQHAMIENTO" numeral 6.8 “Cuando e/
licitante prasente mds de ung propesicién para lo mismea partida”
En este sentido se desecha |a Propuesta de Centro de Diagnéestico Angeles, S.A. de
CV. para la partida N7 y ia propuesta de Fresenius Medical Care, de México, S.A.
de C.V,, en participacidn conjunta con Centro de Gisgnéstico Angeles, S.A. de cv,
para la partida 1¥7.

5 El Licitante Centre de Diagnéstico
manera Individual, mientras que el
CV., en panticipacion conjunta con
c_.\?., Lent e Dlaagr ane
también oferté |

Angeles, §.A. de CV. oferts Ia partida 54 de
Licitérite Centro de Asistencia Renal, S.A. de
Servicios Médlicos v de Egquipamiento, S.4. gz
e, S.A. de C Nmm“'ﬂ. SA. de CV.

a pIM

En razén de lo anterior,

52 puede constatar que el Licitante Centro de Dlagnéstico
Angelas, S.4. ce CV.

presenté més de una oferta para la partida 54.

nto en o establecido en la Convocatorla en e
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 8.8 “Cuando e

En este sentldo se desecha la propuesta de

Centro de Dlsgnéstico Angeles, S.A. de
C.V. para ia partida 5& Y la propuesta de

Centro de Asistencis Renal, 5.A. de C.v,

en participacién conjunta con Setvicios Médicos v da Equipaimients, S.A. de C.V..
partida 54, J
%
WESS o
™

Y
0 ElLikcitante Renavita, S.A. de C.V. (partida 6) modificé el PMR de Ig\%onvoca
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.y /
Coordinacién Técnica de Blenesy Setvicios
Divisién de Serviclos Integrales

La convocante en el apartado 2.3 Preclios Méximos de Referencia sefialé que “Los
Precios Mdximos de Referencla (PMR), a partir de los cuaies sin excepcién, los
flcitantes deberdn ofrecer un porcentaje de descuento por cadd clave de
procedimiento y bienes de consumo complementarios, que se detallan el Anexo 1
PMR".

Ahora bien, en el Anexo 1 PMR la convocante sefialé como PMR a partir dei cual l0s
licitantes deberédn ofertar su porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 (Mil
doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

El Licitante Renavita, SA. de CV. en el Anexo X Formato de Propuesta Econdmics
modifica el PMR de [a Convocatoria para quedar en la cantidad de $1316.00 (Ml g
tresclentos dieciséls pesos 00/100 MN,) y oferta un porcentaje de descuento .20%, /Y
dando como un precio unitario aplicando el descuénto ofertado ja cantidad de /
$1.313.37 (Mil trescientos trece pesos 37£i00 M.N.), cantidad que inclusive es mayor al |
PMR a partir del cuai la Convocante solicita a los licitantes ofertar sus porcentajes de
descuento.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el X
apartado 6. sCAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numetal 627 “Se
desecharan la propuestas economicas que modifiquen el PMR.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria. -

2) B Liciente Ciinica del RIfi6n Mante, SA de C.V. [partida 95) modifico el PMR de la |
Convocatoria.

La convocanie en el apartado 2.3 Precios Méximos de Referencia sefialé que “Los
precios Mdximos de Referencia {PMR), a. partir de los cuales 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". Qf\\
Y

\



Derivado de io anterior Y con fundamierito en o establecido en I3 Convocatoria en i

apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS Dt RESECHAMIENTO" Aumeral 627 “$e
desecharan la propuestas econdmicas que modifiquen ef PMR".

En este sentido se desecha su Propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y
cumple con lo requerido en la Convocatorla,
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Derivado de o anterior y con fundamento en lo establecido en 1a Convocatoria en el
apartado 6. uCAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” pnumeral 6.24 "Cuando
no existd correspondencia, resulten incompletos © incongruentes los datos
asentados en su propuesta econdmicd Anexo X"

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de gue afecta Ja solvencia y no
cumple con io requerido en la Convocatoria.

1) El Ucitante piiabim, S.A. de CV., en su Anexo X, formato de yuesta econdémica

2)

manifiesta gue cotiza la partida 120 correspondiente a la UMAE HE CMN occ
Obiatos, HESP: s/N Guadalajara.

Sin ernbargo, en 18 evaluacion técnica de la Coordinacion de planeacién de /
infraestructura Médica, dicha srea sefiala que el Licitante Bilabim, S.A. de C.Y.
presenta oferta técnica para la partida 46 correspondiente @ ja Delegacion Jalisco,
HGZ N0 Guadalajara.

Derivado de |0 anterior y con fundarnento en lo establecidoen la Convocatoria en el '
apartado € «AUSALES EXPRESAS DE DESEGHAMIEN‘I‘O" numeral 625 "Cuando X
solo presente la propuestd técnica y ho se presente ld propuestd econémica de lafs )
partida(_s), que oferte, 0 viceversa.”.

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta Ia solvencia y 1o
curnple con lo requetido en |s Convocatoria. ﬁ

El Licitante Hiedica santa Cermen,; s.APL de CV., en su Anexo X formato
propuesta econémica manifiesta que cotiza para las partidas 6,16, 79 y 91,

sin embargo, la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica una VveZ

realizada la evaluacién técnica de la proposicion ofertada por el Licitante Médica \\
Santa Canmer, sAPI de C.V. remitio la evaluacién de las partidas 16 ¥ 798, toda veZ



i =

. ; Ly
que dentro de Ia informacién técnicg el licitante en comento NO presenté oferts
técnles pare s partidas € v 91, motivo por &l tual

NI égté en condiciones de emitir
Una evaluacién técnieg Pare esas partidas.

MENto en o establacide en la Cenvocatoriaen e

_ KENTO™ numeral 6.23 “Cugndo
solo presente o Propuesta téenice y no.se presente la propyuesta econdrnica de fafs)
partida(s), que oferte, o viceversq ”,

En este sentido se desecha su Propuesta, en virtud de Que afecta la solvencia Y no
cumple con lo requerido en la Corwvocatoria,

2. Licitantes CUYas propuestas resultaron solventes,
Con fundamento en jog articulos 36 y 36 Bis de s Lay y 51 de sy Reglamento, asl como el
umeral 5. “Criterios especificos conforme a los cusles o evaluarén Ias
proposiciones® de ig Convocatoria y como resultado de I evaluacién téenica y del
rativa, se aceptan como solven

{ PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y
HCITANTE QUE RESULTARON SOLVENTES
Arw Solutions, S.A de CV. ' 2%
|Arw Solutions, SA de CV o : '
conjunta con Operadora de Servicios de Salud
Santa Lucla, SA. de C v,
Asher Medical, S A, de CV.

55

. 89 :
Centro Integral de Nefrologfe, 5.4, de C.v, 3,32y34 '
Certro Médico Cullacn, SA de CV. en
| participacion conjunta con Adminlstradora de 88 mgs o8
| Personal Slnaloa, SA decy. /(

\

E
‘é
A
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Unidad de Adquigiciones & infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contratagtén de Servicios

coordinacion Téenica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integreles

LICITANTE

AFATIDAS EN QUE PARTICIPA Y
QUE RESULTARON SOLVENTES

Certeza Laboratorio Clinico ¥ suministros
Médicos LACE, SA de CV. en participacion
conjunta con Grupo NRA, SA.de CV.

@0, &, 82y 98

Corporativo de Hospitales, SA. de cV.

101, 102,106 y 121

Despacho Juridico Emprasar]al DJ.E,SA deCV. 0y33
Fresenius Medical Care dé México, S.A de CV. 25, 6ly122
Fresenius Medical Care de México, S.A.de cV.en

N . : 15y 120
participacion conjunta con Dyts2, G.A de CV.
Fresenlus Medical Care de México, S.A. de cv,en
participacién conjunta €on Blolngenieria 39y 4l
Mexicana 3R, SA. de CV.
Gifyt, SA. de CV. 10,31,y 105
‘CSA Medical Services, SA- deCV. 12,83y 84
Jorge Alberto Gonzélez Vélez 24

Laboratorios Plsa, SA deCV.en participacion
conjunta con Productos Hospltalarios, SA. de CV..
y Prestadora de Servicios Los Remedios, SA. de
C\V,

4,5,8,9,16,17, 21, 22, 36, 37, 3B, 43, 46,
47, 59, 65, 66, 67, 68, 69,70,88Yy 120

Lapi Unidad de Hémodiélisls, S.A.de CV. 53y 54

Logistica Marvil, SA. de CV. 99

iédica Santa Carmen, SAPL deCV. 16

Médica Sania Carmen, SAPL de CV. en

participacion conjunta  con Clinica de By 42

Herodiélisis Juaf pabilo I, S.C.

Medigraficos, SA de CV. T4

Nefrologla y Dialisis de San Luis, S.C. 86 :
Occinefgroup, S.C. 38

Eperadora de Hospitales Angeles, S.A de CV. 7




Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacion de Adquisicion de Bienes
¥ Contratacién de Servicles

Ica de Bienes ¥ Servicios
Divisién de Servicios intagrales

I

Fi

CITANTE PARTIDAS ENGUE PARTICIPA ¥
e A L - QUE RESULTARON SOLVENTES
Presefs, SA de CV. en parficipacion conjimta
con Infarind, S.A de CV. Grupo Renalife, SAD,, =
de CV. e Instituto de Especisiidsdes .

Nefrologicas, s.c.

siclos Integrados Techolegices de T SaINT
Morger, SA. deCy. _

7
Soluciones Tecnolégicas Medicas, SX de'CV. en
participacién conjunta con Lister Laboratoifo de 94y a7
Referencia, S.A, decCyv. L
Unidad de Didlisig ja Loma, S.C. 44

Con los importes sefiaiad \

3, lo anterior al cumplir con Ig totalidad delios
requisitos técnicos y legales administrativos solicitados en |a Convocatoria.

3. Adjudicacién,

» Quedando como se o
continuacién:
_ | )
Mo, : PARTIDAS IMPORTE MINIMO
HCITANTE AD3UDICADO ADIUDICADAS | ABJUDICADO i
V| Asher Medical, S, de Cy, BS  $10,018,887.50 4
Cenitro Integral de Nefrologla, T — g \
2 lon nty 1 mumyzs $23,353 710,00 ?E\ 83 00
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Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coqrdlnacién de Adquisicién de Bienes

_ yContratacién de Setviclos

Coordinacién Técnica de Bienes y Sevicios

Divisién de Serviclos Integrales

No. , IMPORTE MAXIMC)
™ LICITANTE ADJUDICAPO | \njupICADAS |  ADIUDICADO ADJUDICADG

Centro Medico Culiacén, SA de
C.V. en participacion conjunta

3 con Administradora de Personal a8 $9,320,240.00 $25,298,340.00
Sinaloa, SA. de CV.

4 | Gifvt, S.A. de CV. 10, Ny 105 ' $30,54419'760'7 $76.359.97B.2£;-
Laboratorios Pisa, g A.deCV.en
participacion conjunta con 2;: :;;'6,8 .:,’3 Z:ﬂe

5 |Productos Hospitalarlos. S.A.de 47 59 6'.:':. 66'. B'I. $IB'I.091.095.01 $452,'70'l.3'76.92
C\V.y Prestadora de servicios ' o ' coyT0 '
Los Remedios, SA.deCV. !

6 rc\:dc\a’dlca santa Carmen, SAPL de 16 $5,006,542.50 $12,515762.50
Medica Santa Carmen, S.A.P.l. de
C.V. en patticipacion conjunta

7 | con Clinica de Hemodiélists 23y42 $40,685117.50 $101,712125.00
Juan Pablo I}, 8L,

8 |Medigréficos SA de CV. 74 $57,147,792.71 $142,868,858.54
Servicios integrados

o |Tecnolégicos de La Salud 7 $1473&630.00 $36,840,960.00
Morger, SA de cV.

10 |igsa Medical Services, cAdecv| 12,83y84 $51,355,641.00 $128,385,387.00
Lapt Unidad de Hemodiélisis, ,

T | o deCy. 53y 54 | $66)65593.87 mss.m.oserf%/

12 | Occinefgroup, sC. 38 $5,084,640.00 $12,'709,B«40.0g
Operadora de Hospitales ‘ : .

B3 | 4rgeles, SA de CV. | 7 $10,867,736.00 $2768,141.00
14 ggrg‘\’"ﬂm de Hospitales, S 101,102006y121 | $20,762,800.00 §74,453,600.00
Fresenius Medical Care de '

15 México, SA. de CV. - 2561y122 $81,428,220.00 $203%,567,195.00




Y ContrataciSn de Servi
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LIGITANTE ABIUBICADO

Fresenilis Madieal Care g

H 3

MG IMPORTE MAXIMG

16

participacion conjunta con

México, SA.de Cv. en

17

1 M&mr SA . de cVv. en

Dytss, SA, deCy. -
£ us'Medical Care de

ADIUDICADO

$83,098,340.00

participacksn conjunta con,

Biloingenierfa Méxicana 3R, SA
deCv.

By 4]

$1457848368

$36,444,959 33

[ Unided de BidTals La Loma T

.." . $3I49.2h”

Logistice Mari SA de Cv,

Despacho Juridico Emprasaria T

iR

AB I ED

$105430%6.00-

 $27,105.78000

DJE sA.deCy,

Nefrologifa y Dislisisde Sap Luis, |

0y33.

$45,928,600.00

$14,822,760.00

S.C. E
SOIualon;éS'Techdléfg‘ldés'

| ssoonseme

f

$12,508,495.00

SAdecCy.
|PresefeEA e V.o

Médicas, SA. de CV.en
participacién conjunta con
Lister Laboratorio de Referencia,

S4ya7

$2,287175.00

$53,217,937.50

participacién conjunta con
infarind, $.A. de CV, Grupo

Renalife, SARPIde Cv, & Instituts |

de Especialidades Nefrolsgicas,
5C.

120

$1907,825.00

$4,768,725.00

Arw Solutibns, 5.4, de CVv.

24

$4.212175.00

Certeza Laboratorio Clinico y
Suministros Médicos Lace, S.A.
deCyV, en participacion

80,81 82,y 98-

$56,799,092.98

NN

[ )



yCol scion de S
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No-

conjunta con Grupo NRA, SA.de
cV.

La partida adjudicada para el licitante Asher Medical, S.A. de C.V., es la numerc: 89 pov
un importe minimoe de $10,018,8687.50 (diez millones dieciocho mil ochocientos
ochenta y siete pasos 50/100 M.N)) més IVAY por un importe méximo de $25,046,612.50
(veinticinco millones cuarenta y seis mil seiscientos doce pesos 50/100 M.N.), més IVA,
de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes i
Hemodiélisis Subrogada 1 8 12 de la Convocatoria que rige el presents
procedimiento ¥ conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como S&

describe a continuaclion:

ASHER MEDICAL, S.A. DECV.
PRECIO

| cANTIDAD | CANTIDAD
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR uue ““2:,';’_‘“_’ l:m |m$§
MiNIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
L L MM
/\7 8o \ sinaloa / B263 20657 $1250.00 100 $1,01250 £10,018,887.50 $25,046,612.50
Subtotsl | $10,018,887.50 | $25.046/ 3650 |
VA $1,60302200 | $4.007458.00

Las partidas adjudicadas para el licitante Centro integral de

las namero: 3%, 32 Y 34 por un

trescientos cincuenta y tres mil setecientos

Nefrologia, S.A. de €.V, so

$23.353.'ﬂ0.0& {veintitrés milloney:
diez pesos 00/100 M.N.) més IVAy por jin

importe maximeo de $56,379,295.00 (cincuenta y ocho millones wrescientos setente ¥
nueve mil dosclentos noventa y cinco pesos 00/100 M.N.}, mas VA, de acuerdo & lo
solicitado en el Anexo 11 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis
._Subrogada 1ai2 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento ¥

conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

pagina 22 de 43



¥ Contratacicn de Sarvicles
Coordinacisn Té.\lm de Blenes y Servicios

de Servicios integrales

PARTIDA,

MM | s

O T >_| Sesagecin | pererecin
2 | Hdeigo © gngg. | e S0 72851000 | $Bose50
24 Hidalgo 7572 eS8 oy o 040 moo ) 9000 | t235853000
T — ' ' Subtedal | “§25255710.00 $56.579 2550
VA $TS65360 | $9340687

© a lo solicitado en e} Anexo L
ra pacientss on Famodislisis Subrogada 1 a 12 meses”
de la Convotatoria Gque rige el

: ‘Presente procedimiento Y conforme al contenido de su
propuesta econdmics tal ¥ como se describe a continuacién:




N

Las partidas adjudicadas para ol licitante Glfyt, s.A. de C.V. son 1as namero: 10, Ty 105 poT
un importe MNIMo de $30,544,97607 (treinta mitiones quinientos cuarenta y cuatro
mil novecientos setenta y sels puuﬂfloo M.N.) més [VA Y por un importe Maximo de
576,359.913.24 (setentay sals millones wescientos cincuents Y nueve mil novecientos f
setenta y ocho pesos 24100 MNJ), més VA, de acuerdo a lo solicitado en €l Anexo T |
spequerimiento de Seslones pera pacientes en Hemodidlisis Subrogada1a12 meses” |
de la Convocatoria gue rige el presente prooedimiento y conforme al contenido de su |
propuesta econémica taly como se describe @ continuacion:

GIFYT, SA. DECV.

PRECID
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
"‘ma" e | vovaL | pmm | DESCURETY com e iriis
MiNMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
MN)
Chiapes 7300 |25 | $125000 2,00 TE00 | $894372500
Chiapas 16,552 a3 | feso00 200 ©ZB00 | $2027620000 $50,620275.0 |
Veracruz Sur 1,061 2,652 1 4125000 0.09 Giz4887 | $I325.08.07 §3T200524
Gubtotal $30,544.976.07 7636997824
VA 4apOTE6TT | $1221789652
Tokal SRE A3, 17224 $8RETT5YL TG

Las partidas adjudicadas para el licitante Laboratorios Pisa, SA« de CV.en participacl6
conjunta con Productos Hospitalarios, S-A- de CV. y Presiadora de gervicios
Remedios, S.A. de C.V. son las ndmero: 4, 5, 8,9, 7, 24, 22, 36, 57, 43, 46, 47, 59, 65, 66,

€7, 68, 69 y 7O POr un importe minimo de $181,091,095.01 {ciento ochenta ¥ uno
miliones clento noventa y uno mii noventa y cinco pesos 01/100 MMN.) mas IVAY por un
importe MaXIMO de $452,701,37692 {cuatrocientos cincuenta y dos millones é
setecientos Unoc mil trescientos setenta y sels pesos 92/100 MK} més VA, de acuerdo

a lo solicitado en el Anexo Tl spequerimiento de Seglones paré pacientes &R ‘\)
Hemodiélisis subrogada 1 a 12 meses" de la Convocatoria due rige el presente j“

\
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_Celifornk
‘Bajg

$2.268.?oo.oo

California

Coiima

1680805000

16770

925

$15,229,172.40

Colifria

e8|

: WABQA&E 348616

| Guanajuate

Va7

Guanajusto

$17.225987.50

Guanejuato

Bo.

$7,885,£25.00

Jalleco

171446

1863597750

Jalizco

Jatleco

26,479

270

$24,128988.75

4997

'17;295

$6,063,30%.04

Jalisco

$1,250.00 -

2830

Jallsoo

Michoacan

e o

8,575

$125000

F16547 84375

14,800
1020

$1250.00

70

$13.486,500.00

Nuevo Ledn

$135000

1566

$1250.00

of

Nuevo Ladn

Nuevo Ledn

1532

1,644

4108

B|18[E|8

$1256,00
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PARTICIPACION CONJUNTA

Y pmmpemmmsmmm §.A. DECV.
69 Nuevo Leon 1467 3,666 $1,250.00 6.00 $1175.00 §1,725,725.00 $4,507,550.00
70 Nuevo Letn 1440 3,614 susﬂ.ou . 600 $1,175.00 $1,698,050.00 $4 24645000 !

subtotsl | $1@0N00501 | $45270137652

WA $28974,57520 $72,4322208
Torwl | $epesevOn I

La partida adjudicada pare el licitante Medica Santa Carmen, APl de CV. es la
nuarmnero: 16 por un importe minimo de $5,006,5642.50 {cinco miliones seis mil quinientos |
cuarents y dos pesos 50100 M.N.} mis VA y por un importe méximo de $12,515,762.50 /\}
{doce millones quinientos quince mil setecientos ochenta y dos pesos 50100 M.N.}/
més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Ti “pequerimiento de Sesiones
pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 & 12 meses" de la Convocatoria que rige &
presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y coma,

se describe a continuacion: o

MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.L. DE CN. _-‘
: T PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO PPORTE
PARTIDA | DELECACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON MINIMO
_ MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
[l : O l, ‘M."" P}
/r 16 Guanajusto | 4363 oe07 | #zsogo! 820 Q4750 | $500856250 mms,7é ko
subtotal | 4500654250 | $12.51578250
. VA $60104600 | $2,002525:20
* Toisl | 8§5,807,585:30 $14,516,307.50

/ Las partides adjudicadas para el licitante Medica Santa Carmen, SAP) de CV. en
participacién conjunta con Clinlca de Hemodiélisls Juan Pablo i, 5.C, son las hdmero!
23 y &2 por un importe minimo de $40,685N7.50 (cuarenia millones seiscientos
N
k!
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¥ Contratacion de Servicies
Coordinacisn Tétnica de Bienuysmflcloe
Diisién de Servicios Integrales

echenta y cinco mij ciento diecislete. pesos 50100 M) més IVA y por un importe
maxime de $101,712,195.00 {tlento uno mi

cinco pesos 00fi0p MN), mds VA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T
“Requerimiento de Sesiones

' CANTIDAD cmnmn BOE | uNiTAllo

PARTIDA, 'W. L | TOTAL | omm {DEscuRMTO.|  con M Py e
MiNMA | sfaapes | OFERTADO. [-DESCUENTO

Z | Cusnalato | mge | epaop |$25080] 020 $I500 | 437359,660.00 | $83:3993500

Subtotal | $40.585,1—'I‘7-50 $10,712195.0

VA $6,509,618.80 16273952

La partida adjudicada para-el licitante Medigréficos 5.4, de CV. es ls némero: 74
Importe minimo de §87 :



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD
Dl DE ADMINISTRAC!
Adquisiciones @ [}
Cootdinacién de Adquisicién
Contratacién de Senvic

Unidad de

Yy
Coordinacién Técnica de Bienes
Divisién de

SOCIAL

y Servicios

Senviclos integrales

PARTIDA | DELEGACION |  TOTAL JOTAL | PMR | DESCUENTO cON 'm IMPORTE
MINIMA | MAXIMA - OFERTADO st MAXIM _’J

- 04 l Pusbla ' 45853 mﬁBZ smsn.oo o;s $1246.87 §57047,7927 $142,86885034
' Subtotal §57347,1921 $142,0688503%

VA $9,143/646.83 $22,85001733

La partida adjudicada para ol licitante Servicios
sA deCV.esl namero:
millones setecientos treinta y sels
por un importe méaximo de $36,840,960.00
cuarenta mil novecientos 00/100 M.N.),

mil seisclentos

solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacie!
Subrogada 1 8 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente pro

conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se

Integrados Tecnolégicos de
71 por un importe minimo de $14,7
treinta pesos 00/i00 M.
(treinta ¥ sels millones
més VA,

N.) mas VA Y]
ochocientos|
de acuerdo a lo %
ntes en Hemodidlisis
cedimiento ¥y
describe a continuaclion:

La Salud | \
(catorce|

SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD HORGER, 5.A. DE C.V. \
CANTIDAD " "
CANTIDAD % DE UNITARIO i
PARTIDA | DELEGAGION | TOTAL YOTAL | PMR | DESCUENTO | COM ':m ';fmffé’
._ MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO :
YA ) [/
f | owece . e |Hizso00 | 160 §25000 | 1473663000 4368409000
v ——M
Subtotal 4,736,630.00 $36,840960.00
VA 57.860/80 —6,894,555.60 _
Yotal | $T7,084/4B0.80 | 60 _

namero: 12, 83 y B4 por un importe minimo de $51,355,641.00
trescientos cincuenta y ¢inco mil seisclentos

WA y por un importe méximo de 4128,385,387.00

cuarenta y uno pesos

Las partidas adjudicadas para el licitante lgsa Medical Services, S.A. de €.V, son las
(cincuenta y un miliones
00/100 M.N.) mas
(clento veintiocho millones

|

X



INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURG
. . DIRECCION DE ADMINISTRAGION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
inacién de Adquisicion de Blenes

. ¥ Contrataclén de Servicios
Coordinacién Técnlcs de Blenes y Servicios

Divisién de Servicios intagrales

4/

presente procedimiento ¥ conforme al-

\\‘

0y ¢ ' contenido de sy Propuesta econémica ta| y como
se describe a continuacién:
IGSA MELHCAL SERVICES, 8.4, DE G
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TovaL | pwm BEScUENIO | con — prrtels
‘MiNIMA MARIMA OFERTADG basciginto

12 Chihuahug _ 940 F1.349 $1,250.0,0 082 $1.23850 $I8.503.190.00 $46.256,736.5!
B T | wos0 | sres Besoe | o | sizmso | smesymaco #46627040

Ly 532&? TiAGS 28565 | §1280.00 B oSS0 | fu0064 100" | $35501,6005¢

VA | Ss2mszse | saosy

MN), mis VA, de acuerdo g o |

| erimiento de Sesiones para pacientez en Hemodislisis
Subrogada 1 2 12 meses” ge la Convocatoria que rige '

el presente p
Conforme al contenido de SuU propuesta econémica ta| ¥ como se describe a 3%5
\0 1)




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRAGION

Unidad de Adqulsiclones e infraestructura
Coordinaciéh de Adquisicion de Blenes
.y Contrataclén de Setviclos
Coordinacién Técnica de Blenes y Servicics
Divisién de Servicios integrales

wnuulmnﬁumuﬁusls.unﬁc.\?.
CANTIDAD CANTIDAD % DE UNITARIO ’
iy ey g BORT M B
\ARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL pMR | DESCUENVO |  CON . ':"Mmf 'M::If@
MINIMA MAXIMA OFERTADO nﬁwmo
(M-N)
Estado de 4
53 Mméxico TETHS 84,557 $,250.00 637 $1770.37 $39,491794.90 $08,728902.09
Ponlente
Estado de /
54 . México /A 272,808 57018 $1250.00 637 057 $26,603.798.96 $66,752,156.66
Ponlente ) .
Subtotel %66,105,593.87 £165,461,058.75
WA $10,580,695.02 $96,473,769.40
Totzl $76,T15,280.89 $191,834,626.15

La partida adjudicada para el licitante Occinefgroup, 6.C. es la nimerc: 38 por Un s
importe minimo de $5,084,640.00 (cinco miliones ochenta y cuatro mil seiscientos| Y
cuarenta pesos 00/100 M.N.) més [VAy por un importe méximo de $12,709,840.00 (doce i
millones setecientos nuevo mil ochocientos cuarenta pesos 00/100 M.NJ), mas IVA, de |
acuerdo a lo solicitado en el Anexo 171 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en \
Hemodiélisis subrogada 1 2 12 meses” de |2 Convocatoria que rige el presenie \
procedimiento ¥ conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como 58

describe a continuacion:

o/

OCCINEFGROUP, 5.C. ' /i l
NTID % DE UNSTARIO
DARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL pMR | DESCUENTO | CON ':'; °m'"E '“z:l !
WINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO N MAXIME
. . (.M |
38 \ Jalisco 5778 wass | sas000 | 60 488000 | §508454000 | $T270984000 |
——Sabtotel | $5,084,640.00 “F,709,84000 '1
VA $613,542.40 0038571440 |

ALAD
%
‘;l



o/

MINBA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTG | MINIMO Mixing
MN)
Coahulia 9,064 285 | 1250000 408 $1900 | 51086773600 | $zrsemnoc

Subtotal $10867,736.00 £27,168,41.0C
/4

VA $1,738 63776 “-346.90%

i3

Las partidas adjudicadas para el licitante Corporativo de Hospitales, S.A. de c.v, sop las
numere: 161, 102, 106 Y & por un importe mMihimo de $29,762,800.00 (veintinueve
mitiones setecientos ochenta y dos mil ochoclentos pesoe 00/100 M.N.j més (VA y por \
ur importe méxime de $74.453 00,00 (setenta y cuatro millones euatracientos
cincuenta y tres mi seiscientos pesne 00100 M., mMés IVA, de acuerdo s lo solicitado

pacientes en Hemodislisis Subrogada

presente. procedimiento y conforme al
© se describe & bontinuacion:

ANERDS o8
“N\'S\Q“BE W

_-'F'—‘—"

>~




Unidad de Adqul .
Coardinacién de Adgu
Contrata

lsicién die Blenes
y aclén de Serviclos
Coordinacién Técnica de Blenes y Selvicios

Divisién de Serviclos Integrales

/

CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA Dﬁmm TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON 'msf 'lmlpﬁuuf:g
MiniMA | MAKIMA OFERTADO CUER
LN} X
7 o heie 287 qme | $2s000 | 3600 sa0000 | $220680000 | $5740800.00
"oz | verseruzSur 3568 go7o | $1250.00 400 20000 | $430560000 | $10764,00000
"T08 | VerscruzSur 167 w6 | fuzso00| 400 20000 | $20040000 | $49920000
Z UMAE HE 14 ' ‘ _ .
hril CMN . 28,725 7Bz $1,250.00 3600 $800.00 $22,980,000.00 $57,449,600.00
Veracruz
Subtotal | $29,762,800.00 $74,453,600.00
VA §4,1765,248.00 gnons7600,
Towl | $34,548,048.00 $06,366,176/00
Las partidas adjudicadas para el licitante Fresenius medical Care de mMéxico, S.A. de va .
son las numero: 25, 61 y 122 por un importe minimo de $81,428,220.00 (ochenta y urn
millones cuatrocientos veintiocho mil doscientos velnte pesos 00/100 M.NJ) més IVAY
por un Importe méaximo de $203,567,195.00 (dosclentos tres millones quinientos
sesenta y siete mil clento noventa y cinco pesos 007100 M.N.), més VA, de acuerdo & lo
solicitado en el Anexo T "Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodiélisis

Subrogada 1 2 12 meses
conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como

de la Convocatoria que rige el

presente proced
se describe & continuacion:

imiento vy

\_ mmmsummunﬁnsum“n!c.v.
. : PRECIO
| CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO ,
PARTIDA "Ew TOTAL | TOTAL | PMR DESCUENTO |  CON ':ﬁ%ﬁ 'm“:;
A pKIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
- - (MM
s | cuerero 36,718 o7es | §2s000 | 1BEO $.08000 | $39,665,440.00 $99.136,M0.00‘\
i l" ‘MOTE|DS T3 540 83,850 $T25000 13.60 $‘.080.00 $36,2‘23.20000 $90.553.000.00
, I




Hemodidlisis Subrogada
procedimiento y conform

ei Anexo T &

i a 12 meses”

FRESENIUS MEDICAL CARK DE MEXICO, SA. DEC.Y,
" m e RAL T s neos 4125000 | 4up VSE0D | $554558000 | s3emamsso
VA $13,028,515.20 $1257077512

e el presente
e al contenido de sy Propuesta econdmica tal Y como se
describe a continuacién:
memm'uuuno.unac.v.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, $A DECY,
" PRECID
CANTIDAD | CANTIDAD % D& UNITARIO
PARTION | DELEGACION | TOTAL | TotaL | pwm bEscuevio | con o ventia o ey
MINRA | MdsaiMa OFERTADO | DESCUENTO :
/. | , . pLN) o
A 35 Jalisen 32772 80678 | $125000 1760 $1053000 | $33240760,00 m.oss.zs%




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
' DIRECCION DEADMIlerRAClﬂN
Unidad de Adquisiciones & Infraestructura
Coordinacién de Addquislcion de Blenes
y-c::mmdén de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Division de Servicios Integrales

maéximo de $36,444,958.53 (treinta y sels millones cuatroclentos cuarentay cuatro mil
novecientos cincuenta y nueve pesos 35/100 M:N.), més VA, de acuerdo a lo solicitado
en el Anexo Tl “pequerimiento de Seslones para pacientes en Hemodislisis Subrogada
1 8 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econdmica tal y como sé describe a continuacion:

RESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE G-V- ]
mmﬂﬂclmnumumaoﬂmmmummmumc.v.
CANTIDAD | CANTIDAD % DE . UNITARIO .
! : _ ™
DARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR DESCUENTO |  CON sl ol
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
1 = Jalisco 1768 4420 |#12s000| 0O $124087 | $220977016 | $552442540
A1 &  Jalisco 9,896 24739 | $1250.00 00 Gi24087 | $r2zeeTES2 | $305205535% e
Subtotal $14,578,483.68 | $36444: 83
WA 4253255752 ss,sffﬁa.t»a
rd

La partida adjudicada para el licitante Unidad de Diélisis L2 Lome §.C. es la namero: &4
por un importe minimo de $3,494,002.50 (tres millones cuatrocientos noventa y cuatro |
mil dos pesos 50100 M.N.) més IVAy por un importe méximo de $6,733,757.50 {ocho ‘
miliones setecientos treinta y tres mil seteclentos cincuenta y siete pesos 50/100 | A
M., mis [VA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo 11 *Requerimiento de Sesiones =~ |
para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige ¢l ;
presente procedirniento’y conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como

- ~. se describe & continuacion:




' DE ADMINISTRACION
Unidad dummam @ Infragstructura
Coordinaclén de Adguisicion de Blenes

¥ Contratacién de Servicios

Coordinecién Técnica de Bienas v Sorvicios

Divisién de Servicios Integrales
/

PARTIDA | DELEGACION | ToTAL TOTAL | pMR
69854

44 Jaksco 2,798 $1,250.00

FARTIDA | DELEGACION | TOEAL

Veracruz
28 Norta 888

27, ’ao.o:
Subtotal | $10,843,020.00 | $27105760.01
VA $173488320 34,335.92455

o




INSTITUTO MEUCANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE ADMIN 210

Unidad de Adquisicioneés e infraestructura

Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blenesy Servicios

Division de Serviclos Integrales

;.. conpEmiane | &)

Las partidas adjudicadas para el licitante Despacho Juridico Empresarial DJ.E. S.A,. de
C.V., son las ndmero: 30 ¥ 33 por un Importe minhimo de $45929,600.00 {cuarenta Y
cinco millones hoveclentos veintinusve mil seiscientos pesoé 00/100 M.N.} més IVA 'Y
por un importe méximo de $114,822,760.00 (ciento catorce miliones ochocieitos
velntidés mil seteclentos sesenta pesos 00/100 MNJ), mas VA, de acuerdo & lo
solicitado en el Anexo 1 “Requerimiento de Sesiones pare paclenies & Hemodialisis
Subrogads 1 2 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimienic y
conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacion:

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E. S.A. DE A

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO ;
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR DESCUBNTO |  CON ':‘?.:x 'mﬁf
MiNIMA | MAXIMA | orTADG | DESCUENTO
{(MN}
30 Hidalgo 33,670 g417s | $1,25000 080 £1240.00 $41750,800.00 | $104377,000.00
33 Hidalgo 3370 8424 $1.250.00 080 $1240.00 $417880000 | $10445760.00 Jf

=
Subtotal | $45929,600.00 $114.322.7602§5

VA $7348,736.00 ST EN50

N PR

Total $E5,ITG.EE00 TR N BB

La partida adjudicada para el licitante Nefrologfa y Diélisis de San Luls, S.L. es la
nGmero: 86 por un importe minimo de $5,006,384.00 (cinco millones cuatro mil
trescientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.) mds IVA 'y por un importe rméaximo de
$12,506,496.00 (doce millones quinientos ocho mil cuatrocientos noventa y seis pesos
00/100 M.N.), mds IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexc Ti “Requerimiento de
Sesiones para pacientes en Hemodiéfisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria
que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica

tal y comio se describe a continuacion: ‘Xﬁ; /'?ﬁ

N R e i



¥ Contratecitn de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

. Diviglén de Spricios integrales

PARTIDA | DELEGAFIGN
v San Luis
& Potost

las partidas adjudicadas.para el licits fite Sdliiclones Te
e participacién conjunts con

namero: 84 y 97 por un im

Lister Laboratoric de

contenide de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion
o Msmom:smumunﬁe.v. i}

mmmMummAmmmmmmnmms.amw. . : }

0 ] Pm*o N

CANTIDAR | cANTIDAD % DR UNITARIO IMPORTE ™

FARTIDA | DELEGACION |  TOTAL TOTAL PMR | DESCUBNTO coN MINMMO |k
Minnes | asdxiva OFERTADO | DEsCuENTS h -] -
o4 Tamaulipes | 13234 33085 | $aso00 ] 200 122500 | $162m85000 | 40520500
= Temaulipas | 4186 0465 | $1250.00 3.00 NS0 | 4507552500 $12.688 812.5(
' ' Subtotal | 2128917500 | $s3217537
VA $3405948.00 | fo.5148700¢




v/

Andxo T1 “Requerimiento de Seslones para pacientes e
12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento ¥ conforme al
contenido de su propuesta econémica tal y como sé describe a continuacion:
~PRESEFA 5.A. DECV-
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, 5-A. DE C.V., GRUPO RENALIFE, SAP} DE CV.
. E INSTITUTO DE ES! DADES NEFROLOGICAS, S.C.
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | UMAE | TOTAL | TOTAL pur | Descumiro | coN IMPORTE | IMPORTE
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO MiNiMO | MAXIMO
, : N
UMAE
/ HE
N CMN 2278 5694 | $125000 33,00 ga3750 | $190762500 | $476872500
occ
Oblates ‘
subtotal | $190782500 | $4.768,725.00 ".
VA $305252.00 76290600 | |
rol | Sazmorion | ssaSuTe0
La partida adjudicada para el licitante Arw Solutions, S.A. de C.V. es la nGmero: 24 por un
importe minimo de $4,212,175.00 {cuatro millones dosclentos doce mil clento setenta y
, cinco pesos oC/i00 MN.) mas IVA'Y por un importe méximo de £10,529,268.75 (diez
5 millones quinientos veintinueve mil doscientos sesents ¥y ocho pesos 75100 M. y

La partida ad]
con lrlfal'ind.
Nefrolégicas, S.C.
novecientos slete
importe Maximo de

udicada para el lici
s.A. de C.V, Grupe
es la nimero: 120 por un

INSTITUTO MEXICANO
DIRECC!

DEL SEGURO SOCIAL

6N DE ADMINISTRACION

tante Presefa SA. de CV.
Renalife, SAPI de CV. e In
importe min
mil ochocientos veinticinco pesos
$4,768,725.00 (cuatro

setecientos veinticinco pesos 00/100 M.N.}

millones setec
. més VA, d

e acuerdo @
n Hemodidlisis sSubrogada 1 &

en participacién conjunta
stituto de Especialidades
imo de $1,907,625.00 (un millén
00/100 M.N) més VA y por uhn
jentos sesenta y ocho il
lo solicitado en el

ge describe a continuacion:

mas VA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T
pacientes en Hemodidlisis

presente procedimiento y €0

Subrogada 1 a T2 meses
nforme al contenido de su pro

Mt T e 2

“Requerimiento de Sesiones para
» de la Convocatoria gue rige el
puesta econdmica tal y como

\




INSTITUTO MBXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

¥ Contratecisn de Serviclos
Coerdinacién Técnica de Blenes y Servicios

Divisién de Servicios integrales

Y

* -ANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARO BAPORTE IMPORTE
PARNDA | DELEGACION TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO COMN MINIMO MAXIMO
g wians, MAXIMA OFERTADO | DEgcusNTO

- - M.N,)
24 Guerraro 3804 . 5000 $1.25000 850 $1687s $4,212)75.00 $0,529268 71

Subtotel | $4212375.00 $10,520268.%

LB85 pariidas adjudicadias pa
Médloos Lace, S.A. de G.V., en o lo con Gi RA, § V. Umero: 80,
2, 82 vy 88 por un importe mfnimo de $56, {cineuerita v seis millones
setecientos noventa.y Nueve mil noventa y dos pesos 28/i00 M.N.) miés IVA v por un
importe méximo de $141

#o5,981.08 (clento cuarenta y uno millones novecientos
noventa y tres mii novecientos ochenta Y unc pesce 05/100 M), més IVA, de acuerdo

& lo solicitado en el Anexo T “Requerimianto’ de

, Quintzna Roo | om $12407
A o | cumananoe | 2 Ssp0. | #2000 [ 124087
/L 82 | QuintanaReo | 7,082 mess | FR000 T 0 124887




NSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Coordinacién Técnica de Bienesy Servicles
Divisién de Serviclos integrales

ABORATORID CLINICO ¥ BUMINISTY S MEDICOS LACE, 5.A. DE GV~
- ENPAIITICPABION GONIJUNTA CON GRUPO NRA, SA. DE C.V.
~“o8 | Tiaxcals 557 | eess 250,00 0.01 6124087 | $4441663018 | $M.04095054
' - T ubtotal | $56/798,09228 $141993,981.09

WA $0,087.85476 | $22719,03697
yotal | $EGE86047.04 | $16475,010.08 |

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 62 partidas, por los importes gue se
indican @ continuacién: '

$B13.905,539.62 $2.034.692.625.42
{Ochocientos trece millones novecientos - (Dos mil treinta y cuatro millones selscientos
cinco mil quinientos treinta y nueve pesos noventa y dos mil selscientos veinticinco pesos
| 62/100 M.N.) ‘ £2/100 M.N.) '

Asimiémo. con fundamento a lo establecido en el segundo pérrafo del articulo 37 de la
Ley, @ continuacién se relacionan las partidas que resultaron desiertas 60 partidas,
debido a que No s presentaron proposiciones para dichas partidas:

PARTIDAS | DELEGACIGN Wm m"“g& PARTIDAS | DELEGACION | :l?:“m CANTIDAL
DESIERTAS|  /UMAE DESIERTAS|  /UMAE IMADE | MAXIMADE |
= SESIONES SESIONES . SESIONES | SESIOWES
v | Aguascallentes 42.275 -1 05890 73 Daxics 5304 13260 ﬂ
2 Baja California 2226 5564 75 Pueble 26390 65975/ |
3 Baje Callfornie 3484 8710 76 puebla 1592 3.97#
A s Coshulla o3 | B2 v Puebls 3464 a8
- Chihuahua 2018 5,044 T8 Querétaro 46,863 n7.156
r % Durango 8795 21996 78 Querétaro 24,170 el
A s Durango 1997 4,992 85 | San Luls Potosi 2268 5720
i " Guanajusto 12,486 n2A3 87 San Luis Potos( 3042 | 7605

t



yContratacion de Servicion
Coordinacién Técnica de Blenesy

Serviclos
Divisidn de Serviclos Integrales

¢/

anmi!:!-:‘?‘."‘.’ )

MINTMA DE

N .. g -D-m
MAXIMA DE
EESIONES

Guengjuiito

Glueirero

. Temauljrian

Sha02

Suerrero

| vamutipas

Tamiaulipas

Guerrero
Guerrero .

. Tamauiipes

S N N N

Tellcn

: Tamayilpas

Véracriz Nﬁi&

-':lhliq:_:o

Veraciuz Sur-

_Edio. de Méx. Ote, |

'  Veraeruz Sur

Edo, de Méx. Ote, B
“Edo. de Méx. Ote,

Zacatecas

_ D%l Nort DF.

\,\\

_ Edo. de Méx. Pte,

i

Edo, de Méx. Pig, |

 Duf Notte 655,

“Edo. da Mex. P, | R

Del Norte DF.

Michoacin

Mld‘loaﬁn

[ DeiSur DE,

M"Igho“éeén

DelSur D.F.

A S B HE B RHU R

Mireios

DM SurOE,

_ Moralog

' bai SUrpF.

Nayarit

Bel Sur DF

Dl Sur Dk,

DelSuw: DF, .

ANEXOS

ravés de la persona QW

’

QS



Unidad dé Adquisiciones @
Coordinacién de Adqu

Infraestructura
siclon de Blenes
" yContrataclénde Sérviclos
Coordinacién Técnlica de Blenesy Setvicios
Divislén de Sarviclos Integrales

de Planeacion y Contratos de este instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango
No. 291, piso 10, colonla Roma Norte, demarcacion territorial cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, Ciudad de México, para ello es necesario que a més tardar el dfa habil siguiente al
de la emision de este Fallo, entreguen a la citada Divisién la documentacién requerida eni
el Inciso b) “Firma del Contrato” del numeral 3.1 “Acto de falic y firma de contrato”
de la Convocatoria que nos ocupa.

En caso de que €l proveedor hubiera entregado toda la documentacién requerida, podré
formalizar el contrato con anticipacién a la fecha sefialada, previa solicitud del proveedor
y autorizacion de Ia Divisién de Contratos.

Asimismo, deberéd entregar en ja Divisién de Contratos en el domicilio referido en el
presente nurneral, 8 més tardar dentro de los 10 dlas naturales siguientes a la firma del
contrato, la garantia de cumplimiento del contrato mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Segurosy /
de Fianzas por el 10% del importe méximo total del contrato, a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Se hace mencién gue con fundamento en lo dispuesto en el inciso a} "Acto de Fallo” d
numeral 301 “Acto de Fallo y Flirma de Contrato” de la Convocatoria que rige el |
presente procedimiento, asf como lo establecido en los articulos 37 y 46 de la Ley, con A
esta notificacion del Fallo por el que se adjudica el contrato, las obligaciones derivadas de !
éste serén exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmario en la fecha y)
r&rminos sefialados en este Fallo. !

para tal efecto, la Coordinacion de Planeaci6n de Infraestructura Médica en su carécter de LA
Area Requirente, establece que las obligaciones setrdn exigibles a partir de la emision del 1‘
N Fallo hasta el 31 de diciembre de 2020, mientras que la prestacion del servicio debera ser
"\ iciads & mis terdar el 19 de eneroy concluird el 5 de diciernbre de 2020.

/ 5, Nombre y cargo de los servidores publicos.

cervidores publicos que ernitén el presente acto, asf como los encargados de emitir fa

De conformidad con el artfculo 57, fraccién Vi de la Ley, s€ menciona a continuacion fos
evaluacién técnicay econémica: X
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POBALINES, e aite

i lésquez Titular de lg Divisién de Proteccién Civi
Area Téerica,

<} 21.acto, de conformidad con el numaral 5.3.8 Inclso &
realizada por el Lig, Césa

r Benjamin Pandst §
Integrales, en su carécter de Ares

Contratante

INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e | ra

Caoordinacién de Adquisicién de Blenes

. ¥ Contratacién de Servicios

. Coordinacién Téenlca de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios Integtales

L

) de ias POBALINES, es

Martinez, Titular de |a Divisién de Servicios

i humeral 5.3.9 de Ias POBALINES,
Juan Pablo Viila Barragén, Titulsr de iz
uctura Médica v fievisada por &i Dr. Arman

Coordinacién de

do Pérex Cabrara,
los Indirectos, en sy cardcter de Ar

n_civi, de corformided con el numeral 5o de
rizada por el Cnel. Flavie Alsla
Coordinacién’ Técnica de

jandro Peres Alcerax Titular defJa
ebles, v revisada por ei e,

La svaluaclén econ “rnica, de conformidad con el numeral 5230 de lzs POBALINES fue
elaborada por el Lic. Cégar Benjamin Pandal Martine , Titular de fa Division de Servicios l
ntegrales, en su cargcter de Area Contratante,

Conforme a lo establecido en
deriven de log Instrurnentog

€l articulo 46 de Ia Ley,

los derechos y obligaciones que se

. Juridicos respectivos, no podrsn ser transferidos por el
Licitante adjudicado en favar de cu

cobro, en cuyo caso se debers cont

alguier otra Persona, con exce

pcidn de los derechos de

ar con ef consentimiento del IMSS,

Cludad de México a, GB de enero do 2026

Por I Boordinacion de Planeacion
de INfraestructura Médica

£
Por la Coordidadion Técnica
' gs

Drdudn Pable

de infraestry

Villa Barragén

Titular de I Coordinacion de Planeecién

ctura Méclica

de Blen erviclos /
Y _
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;(’;lsﬂlfﬁ(érﬁ \ @ - Direccién de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencion Médica
, Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

ADMINIS‘TRADORE.S DEL CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
A HEMODIALISIS SUBROGADA

LA-050GYR988-E5-2019
\ DELEGACION / UMAE NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE FUNGE
\ ) COMO ADMINISTRADOR DEL TONTRATO -
Aguasqélie_intes

Julio César Velarde Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos

Baja California

José Antonio Castillo NOfiez, Titular de a Jefatura de Servicios

Adminsitrativos
Coahuita | Gerardo Hernandez Lépez Romo, Jefe de Servicios
: Adiministrativos
i ~
Colima Arturo Bojérquez Reyes, Titular de la Jefatura de Servicdlos de
Prestaclones Médlcas . :
-
5 | Chiapas !

P Marco Alejandro Puig Grajales, Titular de fa Jefatura de Servicios
| o Administrativos
'1

6 Chiht.;.:ahtla

Humberto Campos Favela, Encargado de la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas

o Julio César Garcla Rodriguez, Encargado de la Jefatura de
7 | Durango Servicios Administrativos del Hospital General de Zona 46 y del
_ Hospital General de Zona con Medicina Familiar 1

8 | Guansjuato

M|gue| Ennque Valle]o Cortés, Jefe de Semm@b;é,gimmlstratwos

9 Guerrero

\ 10 Hida{go

i
W
1l ..v?niSCO

k e o
Adriana Michel Re\iﬂes; ne:g.rgaaa dé__ Jefanmarde: S’ewlmo s de

12 | Estado de México Poniente

José Alejandro Ul:.ﬁi\a Dan’ungﬂez, E;ﬁc'
Semcloﬁhdmmf ) A




"'ﬁ'@;ﬁ' MIEALIUVU | IMS Direccién de ©réstaciones Mécdlicas

Unidad de Atencién Médics
Coordinacién de Planeacion de lnfraes_tructura Médic:

13| Michoacén Luis Enrique Mendoza Flores, Encargado de ta Jefatura de

Servicios Administrativos de la Delegacién Regional Michoacan

14 | Morelos Eulalio Valdéz Taboada, Titular de la Jefatura de Servicios de .

Prestaciones Médicas en la Delegacién Morelos
Gustavo Gabriel Pérez Contreras, Jefe del Departamento de

o Adquisicién y Bienes y Contratacién de Serviciosy Encargado de
15 | Nuevo Leén
la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacién Nuevo Leén

16 | Oaxaca Moisés Siddharta Bailén Jiménez, Titular de la Jefatura de

Servicios Administrativos de la Delegacién Estatal Caxaca

17| Puebla Erick Enrique Iturriaga 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 Delegacion Querétaro

19 | Quintana Roo Barbara Xéchitl Lépez Castillo, Titular de la Jefatura de Servicios ~

Administrativos de la Delegacién Quintana Roo '

20 | San Luis Potosi Héctor.Gerardo de la Loza Alvarez, Titular de la Coordinacién de

Abasto y Equipamiento de la Delegacién San Luis Pc.osf

21 | Sinaloa Jesus Armando Tostado Martinez, Encargado de la Jetatura de

Servicios Administrativos de la Delegacién Sinaloa

22 { Tamaulipas

Andrés Ortiz Salazar, Jefe de Servicios Aﬂﬁw’i'ﬁiéﬁféﬁv@s

23 | Tlaxcala Francisco Javier Hernandez Lara_‘_Encargado.de IaJe:fatura de

Servicios Administrativos

24 | Veracruz Norte

Rafael Zarate Pérez, Jefe‘dj_"aﬁCor-tﬁ’Bi deﬁfﬁifsasto",'--\

25 | Veracruz Sur

26 | UMAE CMN OCC Oblatos




i

MEXICO

Direccién de Prestaciones Médicas
1

Unidad de Atencitn Médica
Coordinacion de Pianeacmn de Infraestructura Médica

' GOEIERNO DE \ @

- |
27 UMAE HE Ol_MN Veracruz

‘ Vinicio Eduardo Ramén Guzman, Director Administrativode la
Lo UMAE HE CMN Veracruz
|

28 | UMAE HG!%ALCMN La Raza

Jorge Jests Reséndiz Rosales, Director Administrativo de la
! . 1 UMAE 24 HGRAL CMN La Raza

i
'
1
H

Atentamente

Dr. Juan Péiblé Villa Barragén

Titular de 13- Coordinacién de Planeacmn
de infraestructura Médica

I
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COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S045
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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
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ANEXO v
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS.
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS.

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS

TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. LA-0S0GYR988-E5-2019
PRESENTE.

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN LABORATORIOS PISA, S.A. DEC.V.
REPRESENTADA POR EL-C. MANUEL CERRITOS TOVAR EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA
PARTE PRODUCTOS HOSPITALARIOS, 8.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", DEQLARA?QQE;

1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIC 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 78 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.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD S! HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES;

a) ESCRITURA 1771 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 1946 PASADA ANTE LA FE DEL LICENCJARO

EMILIANO ROBLES LEON, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALlS@g}gsm
NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO No. 135, LIBRO 26, SE&L

&
s
MATRICULA 1A, LIBRO DECIMO, SECC. 1A; AMBOS DEL REGISTRO DE COMERCIO\ @\@ﬁ&
e

\\ DE LA SEGUNDA OFICINA. FECHA: 14 DE ENERO DE 1947.

‘$& o

-
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b) ESCRITURA 2,292 DEL 06 DE JULIO DE 1849.- OTORGADA ANTE EL LICENCIADO EMILIANO
ROBLES LEON NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO, CON NUMERO DE

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO BAJO EL NO. 78, PAGINA 138, LIBRO 28 DE LA SECC.
3A CON FECHA 18 DE JULIO DE 1949.

¢) ESCRITURA 2,667 DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 1950.- OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO, CON NUMERO DE INSCRIPCION BAJO EL NO. 25, LIBRO 30, SECC. 3A, REG. DE
COMERCIO 2A OFICINA, DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE DE 1950.

d) ESCRITURA 2,942 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1861, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO, INSCRITA EN EL. REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO. 19, LIBRO 31,
SECC. 3A DE FECHA 2 DE OCTUBRE DE 1951.

8) ESCRITURA 3,856 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 1954, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMC ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO, NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 109 LIBRO 34,
SECC. 3A DE FECHA 28 DE SEPTIEMBRE DE 1954

f) ESCRITURA 3982 DEL 19 DE FEBRERO DE 1955, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO EMILIANO
ROBLES LEON, NOTARIO' PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON NUMERO DE
INSCRIPGION EN EL REGISTRO PUBLICO 45 CUARENTA Y CINCO, LIBRO 35 TREINTA Y CINCO,

SECCION TERCERA, DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD, SEGUNDA OFICINA,
SECCION DE COMERCIO FECHA: 24 DE MARZO DE 1955.

g) ESCRITURA 5429 DEL 10 DE DICIEMBRE DE 19858, OTORGADA ANTE EL LICENCIiADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 155, LIBRO 39,
SECC. 3A, DE FECHA 29 DE DICIEMBRE DE 1958.

h) ESCRITURA 10,024 DEL 20 DE FEBRERO DE 1969, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 165, LIBRO 89,
SECC. 3A, DE FECHA 30 DE ABRIL DE 1969.

1) ESCRITURA 12,640 DEL 18 DE OCTUBRE DE 1873, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO. NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 208, LIBRO 95,
SECC. 3A, FECHA 7 DE NOVIEMBRE DE 1973,

I [atalulbNinl) AP TTTET

5 CSCRITURA 13,777 DEL 16 DE NOVIEMBRE DE 1975, OTORGADA ANTE EL LICENGT;
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADAL
JALISCO NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 101, U

SECC. 3A, DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 1975.

Col. Judrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Alcaldia Cuauhtémog, COMX Tei: 33 3678 1600 /. 33 3810 1

Tel: 55 52411300 Lada sin cosio: 800 62
Tel. Ventas: 800 6728 007 VW, pisa.com.mx
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k) ESCRITURA 14,27¢ DEL 3 DE SEPTIEMBRE DE 1976, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO, CON NUMERO

DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 220, LIBRO 116, SECC. 3A DE FECHA 2 DE
OCTUBRE DE 1876.

) ESCRITURA 18,724 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 1982, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO, CON NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 181, TOMO 85, LIBRO
10. DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 1983.

m) ESCRITURA 19,088 DEL 27 DE MAYO DE 1983, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON

NUMERO DE iNSCRIPCION EN EL. REGISTRO PUBLICO NO, 163, TOMO 97, LIBRO 10 DE FECHA
16 DE JULIO DE 1083

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 1992, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO,

NUMERO DE INSCRIPCION ENEL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO. 65, TOMO
427 LIBRO PRIMERO DE FECHA 14 BE MARZO 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 PUBLICO NO. 435, TOMO 576-A, LIBRO
1°, DE FECHA 21 DE NOVIEMBRE DE 1995.

r) ESCRITURA 40,713 DEL 31 DE MAYO DE 1996, OTORGADA ANTE EL LICENCIADC GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLiGO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO. 18, TOMO
608 LIBRO PRIMERO DE FECHA 6 DE JUNIQ DE 1996.

8) ESCRITURA 42,078 DEL 29 DE MAYO DE 1897, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO GUILLERMO

ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISG@‘@ \:\Q%
NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO. 1‘3@ P@
644 LIBRO PRIMERO DE FECHA 5 DE JUNIO DE 1897 "’ P
\ s :.’:,f"
) @‘\ AT
(: - 7/,,"
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t) ESCRITURA 44,108 DEL 11 DE NOVIEMBRE DE 1988, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO, CON NUMERG DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 154, TOMO 692
LIBRO PRIMERO DE FECHA 17 DE NOVIEMBRE DE 1998. /

u) ESCRITURA 45,648 DEL 09 DE FEBRERO DE 2000, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 51, TOMO 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 FARlAS NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL

REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO FOLIC MERCANTIL 7794*1 DE FECHA
1 DE SEPTIEMBRE DE 2003.

w) ESCRITURA 52,364 DEL 10 DE JUNIO DE 2004, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON NUMERO DE

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO FOLIO MERCANTIL 7784*1, DE FECHA 01 DE JULIO
DE 2004.COMPULSA.

x) ESCRITURA 59,380 DEL 11 DE JUNIO DE 2009, OTORGADA ANTE EL LIC. JORGE ROBLES
FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO

PUBLICO DE COMERCIO* BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 7794*1 DE FECHA 26 DE
JUNIO DE 2008. AP

y) ESCRITURA 62,253 DEL 18 DE JULlO 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:

:(\QA \‘Q%

¢¢i
R "\
1.2 “EL PARTICIPANTE A” TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO \‘ F(L

DE CONTRIBUYENTES NUMERC LPi-830527-KJ2 Y REGISTRO PATRONAL ANTE Ei%gn BHfUTO (
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO N
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES & : /?
IDENTIFICABLE(S) TALES CO!VIO REGISTRO PATRONAL POR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON Lo | Paseo de la Reforma No. 180 Piso 23 Av. Esparia No, 1840 Col, Modemz/éf
EEY FEDERAL DE TRANSPARENGIA ¥ ACCESO A LA INFORMACToN | L0 Judrez C.P. 06600 G.P. 44190 Guadalajara, Jal.
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 Alcaldfa Cuauhtémoc, CDMX Tel: 33 3678 1600 . 33 3810 1609
Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS Tel. Ventas: 800 6728 007 WWW.pisa.com.mx
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



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTAGES 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 NUMERQ 7784*1 DE FECHA 21 DE
MARZO 2018, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA,
A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL SE ENCUENTRA UBICADO EN AVENIDA ESPANA
1840, COL. MODERNA, GUADALAJARA JALISCO, G.P. 44190.

1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

a) LA MANUFACTURA, ACONDICIONADO, MAQUILA, COMPRAVENTA, COMERCIALIZACION,
PROMOCION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION, REPRESENTACION, CONSIGNACION,
COMODATO, DONACION, IMPORTACION, EXPORTACION, TRANSPORTE Y ALMACENAJE DE
MATERIAS PRIMAS, MATERIALES, MEDICAMENTOS YA SEAN INNOVADORES Y/O GENERICOS
Y/O DE CUALQUIER OTRA £LASE QUE PERMITA O LLEGUE A SER PERMITIDA POR LAS LEYES
APLICABLES, EQUIPOS MEDICOS, MATERIAL DE CURACION Y QUIRURGICO, Y EN GENERAL
DE TODO TIPO DE INSUMOS, PRODUCTOS, MATERIALES Y EQUIPOS RELACIONADOS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON A INDUSTRIA FARMACEUTICA YA SEA PARA USO
HUMANO O VETERINARIO. y -.‘;,1-

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, MSTRIBUIDOR, 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 PROMQCION, PATROCINIO,
COMERCIALIZACION, PUBLICIDAD, Y MERCADEQO EN GENERAL DE PRODUCTOS Y/O
SERVICIOS PROPIOS Y/O DE TERCERQS, EN CUALQUIER PARTE DEL MUNDO, POR SI MISMA

Y/O A TRAVES DE LA CONTRATACION DE TERCEROS YA SEAN PERSONAS MORALES®Y/O ,4(‘\’%

FISICAS, NACIONALES Y/O EXTRANJERAS, TALES COMO COMISIONISTAS, DISTRIBU SN
AGENCIAS DE PUBLICIDAD Y MERCADOTECNIA, REPRESENTANTES FARMAGE: R
VISITANTES MEDICOS, MEDICOS, ENFERMERAS, ENTRE OTROS, A TRAVES DE CUAkSL

CANAL DE VENTA Y MERCADO, CONGRESOS, SEMINARIOS, FERIAS, SIMPOSI;%'

K\ PLATICAS, Y EN GENERAL POR CUALQUIER MEDIO DE DIFUSION.

\
£
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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, ADQUIRI;R-,:V' DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES

COMERCIALES, PATENTES,. DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES, PROCESOS Y EN
GENERAL CON CUALQUIER DERECHO DE PROPIEDAD INTELECTUAL. -

ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, PARTES SOCIALES, MEMBRESIAS, VALORES E
INTERESES TANTO DE SOCIEDADES 'NiACIONALES COMO EXTRANJERAS, AS| como
PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE NEGOC!OS, 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. \X

DAR O TOMAR DINERC EN PRESTAMO.

OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA GARANTI L
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES, Y/O DE TERCEROS, INCLUYE@& L QW
CONSTITUIRSE COMO OBLIGADO SOLIDARIO, SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS Y{HTULOSAN

QUE FUEREN NECESARIOS. v\&&

(\.
EMITIR, SUSCRIBIR Y NEGOCIAR EN GENERAL TODA CLASE DE TITULOS D@’E\‘DITO Y
REALIZAR OPERACIONES DE CREDITO.
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p) EN GENERAL, EL CELEBRAR Y LLEVAR A CABO TODOS Y CADA UNO DE LOS ACTOS Y
CONTRATCSE CIVILES 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 FINANCIERQS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE

CONVENIO, EL UBICADO EN AV. ESPANA 1840, COL. MODERNA, GUADALAJARA JALISCO, C.P
44190.

2.~ "EL PARTICIPANTE B"” DECLARA QUE:

21 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521 DE
FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ,
NOTARIO PUBLICO NO. 5, DE GUADALAJARA JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO
MERCANTIL INSCRIPCION 147 Y 148 DEL TOMO 91, LIBRO PRIMERO DE FECHA 30 ABRIL 1983.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES;

a) ESCRITURA PUBLICA 37,422 DEL 04 DE NOVIEMBRE DE 1994. PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
GUILLERMC 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 653 DE FECHA 18 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 19 DE AGOSTO DE 2004. PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO FOLlO MERCANTIL 6
DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DE 2004. }

d) ESCRITURA PUBLICA 61,331 DEL 03 DE DICIEMBRE DE 2010. PASADA ANTE LA FE% ﬁ

JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO E {iWSE

EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO FOL bANTIL
80481 DE FECHA 20 DE ENERO DE 2011.
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@) ESCRITURA PUBLICA 63,722 DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012. PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E

INSCRITA EN EL REGISTRG PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISGO 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, NCTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA

EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCQ 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 'SJGUIENTES 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 TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 67,588 DE FECHA 09 DE
OCTUBRE DE 2015, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIiC. JORGE ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 60468*1 DE FECHA 27 DE
OCTUBRE 2015, MANIFESTANDC “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA,
A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL. PRESENTE INSTRUMENTQ JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL SE ENCUENTRA UBICADO EN AVENIDA PASEO DE

LA REFORMA NO 180 PISO 24 COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC C.P. 06600, EN
CIUDAD DE MEXICO.

2.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE GTROS CORRESPONDE A: ,.ma A\@

@\
a) ELABORAR, PRODUCIR, , PROCESAR, FABRICAR, PREPARAR, MANUFACTURAR, TODO ?
PRODUCTGCS FARMACEUTICOS, MEZCLAS, PREPARACIONES INSUMOS, MATE DE

L
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e
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CURACION Y EQUIPOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA PARA USO HUMANO.

b) COMPRAVENTA, COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUCION, REPRESENTACION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE CURACION EN GENERAL, LA ADQUISICION

DE LOS BIENES NECESARIOS PARA CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE ACTOS Y
CONTRATOS RELACIONADOS CON SU OBJETO.

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 SERVICICS RELACIONADOS A

REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y AS| COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION,
DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD.

) REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES,
PATENTES, DERECHOS DE:AUTOR, INVENCIONES Y PROCESOS.

f) DAR O TOMAR EN ARRENISAMIE;N];O TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES.

@) ADQUIRIR Y DISPONER DE ACGIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES .O EXTRANJERAS, ASI GOMO PARTIGIPAR EN
CUALQUIER TIPQ DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES.

h) ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMIifiR. GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y

VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES.

ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES Y EQUIPO QUE SE CONSIDERE ",

CONVENIENTE, ADECUADC Y PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS

) ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR \y
MENCIONADCS.

) DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE FUEREN
NECESARIAS.

k) EMITIR Y NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO, " 3 A

Y\‘ 3
) ENGENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NEC%&%H\
,4

3 T
e I

O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD. ENTRE OTROS.

o ———
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POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

2.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN AVENIDA PASEQO DE LA REFORMA NO 180 PISO 24 COLOMIA
JUAREZ, ALCALDiA CUAUHTEMOC C_P. 086600, EN CIUDAD DE MEXICO.

3.- “EL PARTICIPANTE C”. DECLARA QUE:

3.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIC DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 11,572
DE FECHA 04 DE MARZO DE 1991, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ,
NOTARIO PUBLICO NO. 5, DE GUADALAJARA JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE

LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE, JALISCO, BAJO EL FOLIO NO. 291-292, TOMO
387 CON FECHA 30 DE MAYO DE 1991.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES;

a) ESCRITURA PUBLICA NUMERO 7,738 DE FECHA 23 DE AGOSTO DEL 2001, PASADA ANTE LA
FE DEL LIC. AGUSTIN IBARRA GARGIA DE QUEVEDO, NOTARIO PUBLICO SUPLENTE
ASOCIADO AL NO. 50 DE GUADALAJARA, JALISCO CON INSCRIPCION EN EL REGISTRO

PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO CON: FOLIO MERCANTIL
113281, 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:

‘*g}‘x)
_ "5"\.\
3.2 “EL PARTICIPANTE C” TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL

DE CONTRIBUYENTES NUMERO PSR-9104033U7 G PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMEROW §

'O

R

3.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA éb AAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, D :

EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO

~ OCTUBRE DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. HECTOR BASULT

~.\, [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 Paseo ds la Reforima No. 180 Piso 23 Av-Xspafia No. 1840 Col. Modema

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 Col. Judrez C.P. 06500
Alcaldia Cuauhtémoc, COMX - 38 3678 1600 /. 33 381

Tel: 55 52411300
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) | Tal. Ventas: 800 6728 007 WWW.piSa.Com.mX
TALES COMO: REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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PUBLICO NUMERO 7, DE ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 11328*1 DE FECHA 13 DE
NOVIEMBRE 2018, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA,
A LAFECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL SE ENCUENTRA UBICADO EN BRUSELAS, NOMERO
567 COLONIA MODERNA, C.P.44190, EN GUADALAJARA, JALISCO.

3.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

a) PRESTAR TODO TIPO DE SERVICIOS DE MANEJO DE PERSONAL, SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS, AS| COMO CUALGQUIER OTROS TIPOS DE SERVICIOS RELACIONADOS
CON LO ANTERIOR.

b) ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PAR TICIPACIONES

SCCIALES 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, ~ADQURIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS,  INSTALACIONES Y EQUIPO QUE SE CONSIDERE

CONVENIENTE, ADECUADO PRACTICO.",PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS
MENCIONADOS. S

e} LA CONTRATACION DE COMISIONISTAS, SUBCOMISIONCITAS, AGENTES, REPRESENTANTES,
MEDIADORES MERCANTILES, Y EMPLEADOS, YA SEAN PERSONAS O EMPRESAS, MEXICANAS
O EXTRANJERAS, PARA ATENDER LA REALIZACION DEL OBJETO SOCIAL.

f) LA CONSTITUCION DE OTRAS EMPRESAS O SOCIEDADES ASI COMO LA ADQUISICION DE
ACCIONES Y PARTES SOCIALES DE CUALQUIER SOCIEDAD, YA SEA MEXICANA O
EXTRANJERA.

9) 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 ACUERDOQ CON LA LEY, AS| COMO SOLICITAR Y OETENER FIANZAS DE
TODAS CLASES, SOLICITAR Y OBTENER SEGUROS Y DESCONTAR TITULOS DE CREDITO, ¥
FACTURAS. ASI COMO OTORGAR AVALES U OTRO TIPO DE GARANTIA POR cusnr&@iﬁ"

AN

TERCEROS. A _%@
[) EMITIR Y NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO; ‘e\(f;‘\ T
"
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) Y EN GENERAL, LA CELEBRACION DE TODA CLASE DE ACTOS Y CONTRATOS, CIVILES,
MERCANTILES, LABORALES, O DE CUALQUIER OTRO TIPO QUE SEAN NECESARIOS O
CONVENIENTES PARA LA REALIZACION DE SU OBJETO SOCIAL PRINCIPAL Y QUE SEAN
PERMITIDOS POR LA LEY, YA SEA CON PERSONAS FISICAS O MORALES, Asl COMO LA
PARTICIPACION EN LICITACIONES O CONCURSOS Y LA CELEBRACION DE TODA CLASE DE
CONVENIOS CON ENTIDADES DEL GOBIERNO MUNICIPAL, ESTATAL O FEDERAL.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

3.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE

CONVENIO, EL UBICADO EN BRUSELAS, NOMERO 567 COLONIA MODERNA, C.P.44180, EM
GUADALAJARA, JALISCO.

SE MENCIONA E IDENTIFICA LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION
CONJUNTA

EL PARTICIPANTE A" LABORATORIOS PISA, S.A, DE C.V.
EL'PARTICIPANTE B" PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S A DE C.V,

EL PARTICIPANTE C* PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS. S.A. DEC.V.
e e L UL TH SRS 1Y
4. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:.

41 CONOCEN LOS REQUISITOS! TERMINOS Y CONDICIONES ESTIPULADOS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACI N".PUB LICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE -LiBRE COMERCIO LA-050GYR988-E5-2018, PARA EL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISA’I(S;SUBROGADA 2020.

42 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, GON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION

LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA”.

‘LAS PARTES' CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO LA-050GYRS88-E5-2019, PARA EL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2020, Y EN CASO DE SER
ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBRLIGAN A PRESTAR E! SERVICIC OBJETC DE
CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE: :

S A Ry

N ‘2&1
EL PARTICIPANTE “A” W ol
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ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA Y
ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE FIANZAS CUMPLIMIENTO DE
CONTRATGC ¥ COBRO DE FAGTURAS AL IMSS, CONTROL DE PACIENTES A LAS UNIDADES DE

TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION SISTFM,'AT!CA DE LA f/:{
DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTC Dt %‘(; i

MARYREIY LS LT

HEMODIALISIS, ASi COMO EL CORREGCTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDO CON

A
ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA; TECNICOS DE SERVICIO, CON ¥~ ‘f; ~
\AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE ‘\§~’

%(::? Y
2 )
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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, PUDIENDQ INICIAR CUALQUIERA DE ESTOS, CUANTAS INSTANCIAS DE
CONCILIACION Y MEDIACION CONSIDEREN CONVENIENTES ANTE LAS AUTORIDADES QUE
RESULTEN COMPETENTES, PREVIO A AGOTAR INSTANCIAS JUDICIALES.

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL
SENOR MANUEL CERRITOS TOVAR REPRESENTANTE LEGAL DE i-ABORATORIOS PiSA, S.A. DE
C.V., A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE,
PARA ATENDER TODO LO RELACIONADQ.CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN
EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S| EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO
QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE LA LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2020, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS

PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE
LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

‘LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE “A”, QUIEN SERA EL
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-

050GYR888-E5-2019, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
2020.

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA GEL PRESEN
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITAGION PUBLIGH _
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LBRE (.

COMERCIC LA-050GYR988-E5-2019, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEG DE HEMODIA lsl}%g"’ ( i
S DEL CON sfél .

SUBROGADA 2020, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICAI

Uy

Faseo de la Reforma Mo. 180 Piso 23
Cot. Judrez C.P. 08600
Alcaidia Cuauhtémoe, COMX

Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150
Tel. Ventas: 800 6728 007 www.pisa.com.mx






. ~ A® ==
= "0 EMPRESA
@ gfg,‘ SOCIALMENTE
" RESPONSABLE
o "

FARMACEUTICA Sisterna de Calidad Certificado 150 9001: 2015

EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE
MODIFICACION.

QUINTA. - OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA

EXPRESAMENTE A RESPONDER MANCOMUNADAMENTE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE
EL CONTRATO A LOS LICITANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL
PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN
ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN,
SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA
AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS REPRESENTANTES
LEGALES, QUIENES EN LO INDiVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU RESPECTIVA PERSONALIDAD,
O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS
PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPOSICION CONJUNTA,
ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA'BEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE
MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE POR"BICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO

LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A CONOCER 13.‘,Fpgsl;o O AMAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO
HORAS SIGUIENTES £ Fo

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS Pﬁl‘-ﬁ"ES” Y ENTERADOS DE 83U ALCANCE
Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDOC QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO

RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL. DIA 08 DE DICIEMBRE
DE 2019.

“EL PARTICIPANTE A”

MANUEL CERRITGS TOVAR

., - ) el
EDITH MALDONADO CARCARO —

o\
REPRESENTANTE LEGAL | §
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