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Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada”
(Partida 16), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO", representado en este acto por sl C.
MARIO PACHECO ORTEGA, en su cardcter de Apoderado Legal, y por |2 otra parte, =z
empresa denominada MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.| DE C.V.,aquienenlo sucesivo se le
denominara “EL. PROVEEDOR?”, representada por el C. ANDRES CRISTOBAL GUTIERREZ
KATZE, en su cardcter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les
denominara “LAS PARTES", al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

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

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Priblica Federai con personaiidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

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

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

I.3.- EI C. Mario Pacheco Ortega, en su caracter de Titular de la Coordinacién Técnica de
Bienes y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en su calidad de Apoderado Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos
268 A de la Ley de Seguro Social y 66 Gitimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Segurc Soclal, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura
Plblica nimero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notarla Pablica Namero 15 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Plblico 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 facuitades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni

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

l.4.- Se integran en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, los servidores publicos de la
Delegacion o UMAE que corresponda, mismos que seran responsables de dar seguimiento y
verificar el cumplimiente de los derechos y obligaciones establecidos en el mismo, de
conformidad con su ambito de competencia, en términos del articulo 84, pendultimo pérrafo del
Reglamento ds la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones v la realizacion e sus actividades se requiere de la
prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodilisis Subrogada® (Partida 16), soiicitado por
la.Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica.

agina 1 de 17
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con ks documantos
corespondiantes a precedimisrto de contratacion que se seriala”.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato NGmero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S046
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

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

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

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

Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que:

II.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, seglin consta en la Escritura Publica numero 74,560 de fecha 01 de marzo de 2011,
pasada ante la fe del Licenciado Erick Espinosa Rivera, Titular de la Notaria Publica namero 10
de Ia Ciudad de Santiago de Querétaro, Querétaro, e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y del Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil electrénico nimero 41147-
1., bajo la denominacién de “Médica Santa Carmen, S. de RL.deCV.’

I.2.- A traves de la Escritura Publica namero 79,659 de fecha 03 de julio de 2013, pasada ante
la fe del Licenciado Erick Espinosa Rivera, Titular de la Notarfa Piblica nimero 10 de la Ciudad
de Santiago de Querétaro, Querétaro, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del
Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil electrénico numero 41147-1, se-hizo
constar la transformacion de la sociedad por “Médica Santa Carmen, S.A.P.| de C.V.

II.3.- El C. Andrés Cristobal Gutiérrez Katze, acredita su personalidad en términos de la
Escritura Publica nimero Escritura Piblica nimero 74,560 de fecha 01 de marzo de 2011,
pasada ante la fe del Licenciado Erick Espinosa Rivera, Titular de la Notaria Publica nimero 10
de la Ciudad de Santiago de Querétaro, Querétaro, e [inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y del Comercio de la misma Entidad bajo el folig mercantil electronico nimero 41147-
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1., 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.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en diagndstico y
tratamiento de enfermedades, consulta externa e interna, andlisis clinicos, tratamiento de
dialisis y hemodidlisis, realizacién de rayos X, atencién médica y hospitalizacién de personas en
todas sus ramas y en general la prestacion de toda clase de servicios médicos en general,

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
¢ Registro Federal de Contribuyentes nimero: MSC1103018G8.
» Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero:-

II.5.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento vigente expedido por el Sarvicio
de Administracién Tributaria (SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en
sentido positivo, de conformidad con el articuio 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi
como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para
2020, publicada el 28 de diciembre de 2019 en el Diario Oficial de la Federacion, de los cuales
presentia copia a “EL iINSTITUTO” para efectos de ia suscripcién del presente contrato.

I1.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obiigatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcién dei presente instrumento juridico.

il.7.- 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 ia sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicadoe en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion
publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, 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

apliguen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INST!TUTO”.

ll.8.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documente correspondiente vigente,
expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las
Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, publicado en el Diariq Oficial de la Federacién el 28 de junio
de 2017, de los cuales presenta copia a “EL INSTITUTD” para efectos de ia suscripcion del
presente contrato,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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li.9.- Manifiesta 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 antsriormente, el
contrato serd 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.

I.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO”, deberé proporcionar la informacién relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

I1.11.- Redne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente confrato.

1.12.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Paseo
Jurica namero 109 5, Colonia Jurica, Cédigo Postal 76100, en Querétaro, Querétaro, teléfonos:

(442) 3250-836, 0736 442 2181-100 218-0282, correo  electronico:
agutierrez@santacarmen.mx,

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 Hemodidlisis Subrogada® (Partida 16), cuyas caracteristicas, cantidades,
alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente
instrumento juridico, asi como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta
de Fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en
el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $5,006,542.50 (CINCO MILLONES SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS 50/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), y por la cantidad maxima de
$12,515,782.50 (DOCE MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
DOS PESOS 50/100 M.N.), mas el Impuesto al Valorgregado (L.V.A.), de conformidad con los
precios unitarios que se indican en el Anexo 2 {dos) dgl presente contrato.

* Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:
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. . Precio Unitario
. . Cantidad fotal Cantidad total
Partida Delegacién minima méxima con I(Z)G?G:L;ento
16 Guanajuato 4,363 10,907 $1,147.50

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

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuard el pago a “EL
PROVEEDOR?”, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo

establecido en los 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 representacién
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte de sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO", en caso de
que “EL PROVEEDCR” no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y
la informacién se envie en archive de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documentos(s} que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del contrato, intemamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias hébiles posteriores a la fecha indicada, ia presentacién impresa del
CFDI debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago se realizaré en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimientc para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos™,
a los 20 (veinte) dlas naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en las
Areas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, la representacion impresa del CFDI y la documentacién comprobatoria que acredite ia
entrega de los servicios prestados, asf como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo,
ambos documentos deberén estar previamente autorizados por el administrador de! 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 entregaré copias de la
solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la facha, nombre y firma de
recepcion de ios servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramite de
Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el servicio, de lunes a
viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal sfscto

realice el administrador del contrato. ,
Pdgina 5 de 17
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este Instrumento Jurldico fue elaborado de coaformidad con los documenios
correspondientas al procedimients de contratacion que s sefiala”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC205046
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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 Administracion 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 Juarez, Codigo 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 cldusula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFDI con complemento
para la recepcién de pagos’, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

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

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

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR? esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, giosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de serviciog| a proveedores, salvo justificacion y
comunicacién por parte del mismo al administrador del gontrato para su autorizacion expresa,
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debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién
del CFDI en.su caso.

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

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

“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFD! 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 fravés de la pégina electrénica

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

Los servicios cuya recepcion no genere aita a través del SAIl ni realice al PREI Millenium de
manera electrénica, deberdn contener la firma de recepcion y de autorizacidn para el tramite de
pago de acuerdo a |o estabiecido en ei “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” 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 cesién al drea responsable
de realizar el proceso, canforme al “Procedimiento para la recepcitn, glosa v aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma procederd en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., 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 prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calculardn sobre las cantidades en excesc y se computaran por dfas 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 ios ariicuios 89 y 90 del Regiamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, “EL INSTITUTO” dentro dejos 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROV R” las deficiencias o errores que

ina 7 de 17
DIVISION DE CONTRATC
NIVEL CENTRAL
“Este Instrumenidy Juridico fue eldborado de conformidac con los documentos

comrespondientes al procedimiento de contratacion que se seftala”.

ay



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINAGION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC205046
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computard dentro del plazo estipulado

para el pago.

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

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

« El CFDI que relina los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicic que corresponda.

+ La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago V. en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago del servicio quedara condicionado proporcionaimente ai pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se -presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, los Términos y Condiciones y Anexos de Hemodidlisis Subrogada integrados en el
Anexo 1 {uno) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la convocatoria, juntas de aclaraciones y acta de Fallo del
procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consuita en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet, y de acuerdo con lo siguiente:

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 Jp establecido en el inciso b) de los
Términos y Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.
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Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

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

Por ningin motivo podra “ZL 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
an el Anexo Técnico, Términos v Condiciones y Anexcs de Memodisllsis Subrcgada que se
integran en el presente contrato como Anexo 1 {(uno), asi como a lo ofrecido en sus propuestas
técnica y economica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente instrumento juridico.

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

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

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR" se obliga a no
transferir o ceder por ningun 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.

“EL PROVEEDOR?” deberé presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que deber4 adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demés 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 ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAC.- Conforme & lo previsto en &i articuio 63 de ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios dei Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por incbservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO?” v/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contratoly a éntera satisfaccién de “EL
INSTITUTO; por lo que respondera de los defectos y vici ultos que afecten la calidad de
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los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida «tit del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Cédigo Civil Federal.

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del
servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL. PROVEEDOR” conforme a la
legistacion aplicable en la materia.

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

«EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacién por la contratacion 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 ofro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de carécter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

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

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" Ia pdliza de fianza antes
sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango niimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
Mexico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Divisién.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento de! contrato se liberar4 de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a fa 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, deberd presentar
mediante escrito la solicitud de liberacidn de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacién 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 poliza 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 |a garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,
en 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 garantia, que ampare el porcentaje

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

"

d) Por cuaiquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en esta contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccién Il del Reglamento de ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacign de /a garantia de cumplimiento se
haré efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.
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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 sefialados en
el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podrd dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiehto de las obligaciones pactadas se
Pégina 12 de 17
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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 resolucidn de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

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

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagarén previa
solicitud de “EL PROVEEDOR” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion Il, del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Amrendamientos y Servicios del Sector
Pablico, para lo cual debers presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revisién y
vaiidacion, una relacién pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacicnen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion dei administrador del presente contrato.

DECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podré rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necssidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan a continuacién:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a méas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de! mismo.

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

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

4. Cuando se compruebe que ei servicio ha sido prestado con alcances y caracteristicas
distintas a las pactadas.

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

6. Sila autoridad competente declara ei concurso mercantii o cuaiquier situacion analoga o
equivalente que afecte ei patrimonio de “El. PROVEEDOR?”. :

7. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR?” sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducgiopés sobre el mismo concepio de los

aging 13 de 17
DIVISION DE CONTRATO
NIVEL CENTRAL

"Esle instrumento Jurldico fue elsborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procadimiento de contratacidn que se sefiala™




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S046
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

servicios que proporciona, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

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

9. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econ6mica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacién, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de
Competencia Econ6mica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

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

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR? de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga loque asu
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacién de
referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

¢) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contraio,
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 presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales sigulentes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Rublico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO™ por concepto de la prestacion del
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servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescisién
administrativa,

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar alguin dafio o afectacién a las.
funciones que tiene encomendadas. En oate supuesto, “EL INSTITUTO" eiaborara un dictamen

en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarfan con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes,

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para 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 Ultimos

parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico.

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente

instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exciusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

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

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

laborai 0 de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, en sl cual se establece gue en ningdn
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer usqg de la informacion puesta a2 su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencid /del presente contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto, sujetdndose a las resp lidades econémicos, penaies y
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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 la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra
celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas 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 contratacién respectivo. “EL. PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originaimenie pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso foriuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera 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 facultados para ello.

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Los servidores publicos de la
Delegacién o UMAE que cofrgsponda y que se integran en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato, seran los responsables de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidos en el mismo, de conformidad con su ambito de competencia, en
términos del articulo 84, pentitimo pérrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dgl Sector Pblico

En el caso de que se lleve T cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico 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 el Organo Intemo de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de congiliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los
articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 128 de
su Reglamento.

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

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad :pﬂ}lestal Previo, Anexo Técnico,

Términos y Condiciones y Anexos Hemodialisis Subrogada”
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Anexo 2 (dos) “Propuesta Técnica, Propuesta Econémica, Acta de Junta de
Aclaraciones y Acta De Fallo”

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

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

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asl como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES" se someien a ia jurisdiccion de ios 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 contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que 'se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por'dols, ertor, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en fodas sus partes, por quintuplicado, en la Ciudad de México, el 17 de

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

¢
“EL INSTITUTO” . “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.IDE C.V.

C. ANDRES CRIS¥OBAL qUTIERREZ KATZE
Representante Legal

s Administrativos de la Delegacion
Estatai Guanajuato

Pagina 17 de 17
DIVISION DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAL

Este instrumento Juridicc fue elaborado de conformidad con los documentos
comsspondientes ai procedimiento de contratacion que se sefiala”.







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S046
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Aa?sm 1 (UNO)

1&,’

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAWP‘RESUPUESTAL PREVIC, ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS HEMODIALISIS
SUBROGADA”
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 63 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA 0’ K
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“En cumplimiento'a lo dispuesto en:el numeral 4.243 de las.Polfticas; Bases i Lineamientos en materia da. -
Adguisiciones, Arrendamientos - Servicios. del instituto. ‘Mexicano del: Seguro. Sogial (POBALINES). se-
establece el presente Anexo Técpico, para-la - contratacién. del Servicios  Médico " -de "Hemodialis
Subrogada, de conformidad conlosigiente™ - c w0 L T T T T

AAME: Association for the Advancementof Medical Instrumentation, - | | ad
Acuerdo de Nivet de Servicio: Estindares cuantificables.de minimo desempefo‘asaciados al servicioy que
garantizan la prestacién del:Senvieio Médico de Hemodiaiisis Subrogada- para: cady: una de’sus:paitidas; ast:
como el envio de la Informacion generada.-por este servicic. al-Sistema de- Inforrnacion requerido por-e|
Areasolicitante. -+ 7 T T T L ELE AT s W e e e
Administrador de!l C

del Contrato: En Delegaciones serd el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica
de Alta Especialidad serd el Director Administrativo. - R ST TR

Area Contratante: El area quef fungira con _.talz-.éa:ractet. G&Qe-paré'.el; c_hsdque »mqs,".ocupalées"-la-;I_Z;iv'isi‘ﬁ_'r-_f de
Servicios Integrales, adscrita a la . Coordinacion’ Técnica, de’ Bienes -y Servicios de- la-Coordinacion de'-
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, -~ o T R s

Area Requirente: Delegaciones y/o:UMAE; rRisMas.que remiten: sus requeririéntos, por-conducta’dafa.
Cootdinacién de Planeacion de-Infraestructura Médica at drea contratante; . s HLoa
Area Técnica: Para la evaluacion técnico madica serd, la Coprdinacion de Planeacién de Infragstructurs -
Medica (CPIM), a través de-la Coordinacion Técnica de- Servicjos Indirectos:con el apoyo te ‘persopal -
operativo designado por ias - Delegaciones y UMAE; Paia la . evaluacion-de los "aspectos. téchica
informaticos, serd-fa. Coordinacion de Servicips Digitalesy de’‘Informacion p'a‘rfa! la-Salud y Administrativas
{CSDISA): la evaluacion de los aspectos. de Rroteccion-Civil se

realizard por-et Jefe def-Departamenty:de
Conservacion y Servicios. Generales Delegacional o:de- UMAE: En.su:caso;, la;CPIM: concentrard, ‘prara s

envio ata CTBS, las evaluaciones elaboradas: por cada u naﬂde,rg,s?éreas".técn'i'c;as_-anteriozmér'im:e.m.'unci,adas_.
Ias cuales emitjran y suscribirdn cada evaluacion

respecta a'fos gspectos. de surcompetencia;en:términos -
del Reglamento interior definstituto Mexicano det Segura'Sogial, = #+ 7 0 T T T T T T
AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

;%N;’“}{QS . L ." . >
N 5 T T Y

) r_;;.;,a,‘,'i,‘?i'z_i‘;] e“ﬁ}HTRATOS . E - . {
CDt: Cocrdinador Lelegacional de-Informética. o E. o f . . ,"'A} .
COCTE: Coordinacién de Control Técnico de Insumgs. Area del instituto responsable de verificar [a calidad
de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida. o S o

COFEPRIS, Cornision Federal Para la Prevencion de Riesgés Sanitarios.

CompraNet: £l Sisterma Electronico - de  informacion pablica gubernam
arrendamientos, serviclos, con direccion electrénica.en Internet: hit _ : _ :
desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, ask comio, al dred ‘contratante, enviar v recibir
informacion por medios remotos de ' comunicacion. electrénmica, asi como generar para ¢
procedimiento un mecanismo-de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas g
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remban por esa wa y que consutuye £l unico. instrumento con- gl cual podran abrlrse los sohres que
‘contengan las proposiciones g lafecha ¥ hora establecldas en el presente dcscumento para el inicio de los
. actos de pfesentac:lon y apertura s . S .

' 3~Consumible‘ Los matenales desechabtes necesarios para que el insumor reahce sus funcnones conforme a
suintercion de yso que: pnerden sus propneadades ] caracter[stlcas de origen despues de usarsey gue son
de consumo repetltwo ' . _ :

‘.Cuadm Bés:coycatélogo de Insumas del Sector Satud Documento normativo que regula los insurnos que
se utihzan en 1as mstltuc:cmes der Ststema Nacional de Salud

':Cantral de calldad Son las actwrdades en Ia etapa preanal:rlca analttlca ¥ postanalitica ytécnicas
.operatlvas desarroltadas para cumphr con los reqwsstos de cahdad establecr.dos poria normatividad.

-Convoc:amria EI documentnb q‘ue contlene los recuisitos. de carécter Iegal tecruco y economico con
refspecto cé los Servicros ob}eto de I3 contratacion ylas personas intéresadas en proveerlos o prestarlos, as
como los términos a que se sujetara ef procedimiento de contratacidn respectivo y los derechos y
ubhgaaones de Ias partes de COnf@rmudad al MAAGMAASSP

CUCop- Cfasiﬁcador UI'IICO de Contratacmnes Publicas

DIDT: Direceion de Innoyacion y Desarrolio Tecnologlco
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA- Entidad Mexicana de Acreditacion A.C

Equipo de Cémputo; Equipo requerido para la correcta operacion del sisterma de informacion en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica corno manual

Equipe Médica: Son los aparatos con los que se realizardn los procedimientos hermodialiticos a los

pacientes que -presentan msuﬁmencla 'renal aguda o crénica u otros: padecimientos que requieran

detoxificacion sangumea corisisten erilas midgquinas de hemodijlisis, planta detratamiento de agua, sillon
clinico,

HemodlaHSIS: PTOC&dIMientO terapéutico especializado eripleado en .el: tratamiento de la insuficiencia
renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos; soluciones, medicamentos e
instrumentos adecuados, que utiliza coma principio fisico-guimico la difusion pasiva del agua ysolutos de
la sangre através.de una membrana semipermeable extracorpérea |

Insuficlencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta ¥ progresiva, irreversible,
de origen multtfactorlal

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Socral
VAL Impuesto aI Valor Agregado.

KTN indice matemat:co que emplea a la yrea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto /

-en hemadidlisis como endidlisis peritoneal. Rango de referenciade 12 - 14,
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Localidad: Clrcunscripciones .territoriales sefaladas por este instituto en el Anexo Tl del presente
docurnerito,

Mantenlmlento ‘Correctiva: s el servicio que debe realizar -2l prestador del servicio a las maquinas de

Hemﬂdlalrs:s, Planta de Tratamiento-de Agua. y de computo que presente fallas a firi de garantlzar Ios
_ niveles. de servimos requendos por el instimato.
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Mantenimiento Preventlvo' Es &, aemcio programadc que debe reanzar el prestador del servnc.to a Ias )
maquinas de Hemodidlisis,

Planta de Tratamiento-de Agua y de compute conforme 8 las eSpecnﬁcacmnes."
delfabticante a fin de- garantizarlos. niveles deservrclcs reguieridos: par.ef Instltuto.
NOM-003-SSAZ

-zcno MNorma fictal Mexlcana para Ia nractlca de Hemodléhsis
QIC: Organo |nterr10 de’ Control. en el Instltuto Mextcano del Segufo Somal

Only Exporl:ataon -Equipos-que. 300 fabncados en un: pals y que o se usan en: e1 musmo pcr Ro. cubrlr con-
las disposiciones oficiales de.calidad.: e S .

e cuonmm.cpéu TEchCAi DE semnmos mnmecms

Only |nvest|gatlon Equ1p05 que SOR. utmzados en el pa|s d:onde son fabrlcados czemo prototzpos para
investigacién-y desarrollo. de.los mismos; que no acre

ditan en, operac;én normal funcmsnen al 100% COR
relacion a qupos de fabncacaon normal s

Paciente de. nuevoe ingreso:- Es el paqente

que’ ingresa. al grograma de hemodtairsis s;ubrogada d& manera'
cefinitiva, incluyendo a-pacientes:que. fueron-dados de baja del programa arnemormente y que requleren'
nuevamente esta modalldad de‘terapia, de manera defimitiva-, -~ . .

Planta de Tratamiento- de Agua‘ Slstema centr

at de tratamlento de agua pﬁr osmosrs lnversa parsp Ia
produccién.de agua de’ calidad para empieo en hemodiélisis; de acuerdo s lo- estabfec;do en ef Apendlce
Notmativo "A" de la NORMA OfICIal Mexrcana NOM- 003 SSA3~2010 Para la: précttca de hemodlal|5|s ‘

Partida: La divisién o desglose de los blenes oservucnos cante

nldps e un procedmmlento de contratacndn O
en un contrato o pedudo pata-diferenciarios unos. de otros cl

asuficarlos o agruparlos N
POBALINES: Politicas, Bases v Lmeamlentos en matena de Adqulsmsones Arrendam:entos y Serwcros qlel ,
instituto Mexlcaho del Seguro. Social: - " . |

Precio Méximo de Referencia: :Es el precno a partlr del- cual sin- exc.epc@n Ios proveedores ofrezcan
porcentajes de descuento cormno parte de su Proposicién; mismos. que seran- ob_leto de evaluaclon
Procedimiento de Hemodiilisis: Procedimiento terapéutico especializado que utthza como- pnnclpm ﬁsaco~
quimico la difusion de agua y solutos pasiva a travé

s de una-mermbrana artificial semipermeable, y que. se
emplea en el tratamiento de ia msuﬁcnenma renal. aphcando los aparatqs e mstmmentos adecuados

toveedor: La persona fisica O moral que ce!ebre contrato adqms:cmnes arrendamlentos o servncnos
Puesta a Punto: Actividades requendas

: ;
para dar lnICiO 3 Ia operactdn conforme a los mveles de serwcm»
reciueridos por el Instituto, : . .

Reglamento: Reglamento de-la Leyde Adquisiciones, Arrendamientosy Ser\ncios del Sector Pubnco f
SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.
Sesiones de Hemodiilisis: Procedim;ento tera

insuficiencia renal. aplicando técnicas y pro
medicamentos e instrumentos: adecuados, qu
agua y selutos de la sangre atraves de una me

S5A: Secretaria de Salud.

péutlc:o especlahzado empleado en eI tratamnento de la
cedimientos especfficos a través -de -equipos, ‘soluciones,

e:-utiliza como'prinéipio ffs1co-qu:m|co la difusion. paqwa del -
mbrana semlpermeabte extracorporea ' 1

SFP: Secretariade la Funuon Duhllra

. Unidad de Hemodialisis Subro

gada Area fisica donde se ilevan a cabo los. pFocedsmlentos de Hemod

Testigo Social: Persona fisica o metal que participa. en’ e. presente precedrmlento de contratacuén con
derecho a voz, con objeto de que, al término de |a licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo
det mismo.

AKEX0S
N D UZ CONTRATO:

isis
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Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, HoSpitales CGenerales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales.Generales de Subzona, Hesputales Generales de Zona.con medicina Famlhar Unidades Médicas
de Altar Especiahdad .

URR" Cocnente de. reduccton de Urea.

Verificacién o Inspeceién: la comprobacion ecular o rediante muestreo, rmedicién, pruebas de laboratorio,
o examen de documientos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en
un momentodeterminado;

a) 'bés‘t':r-i_pcién‘del ‘S_er'\_ric-i_o de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave del Catél.onzCPlM‘ del Servicio de hemodislisis Subrogada: 30,0200 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodiafisis Subrogada, na cuenta con clave: CiCop
Los elementos del Servicio de Hemodislisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave: _ Lo .
25400163 - Partida 25401 Descripcion: Dializador para hemodidlisis {desechable)
53100357 Partida 53101 ' Descripcion: Equipo para hemodidlisis

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

El Instituto contratard el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante por partida
(Unidad Médical).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada vy la unidad del IM5S, de
acuerdo al Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica '

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el numero de

maquinas de hemodialisis destmadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T O (T-
cerc) Oferta Técnica

Seran un total de 122 partidas como se describe a continuacién %
Phe? |  Delegacion/UMAE |  Tipo Némero Localidad J
1) Aguascaliontes HGZ 2 Aguascatientes ‘
2 | Baia Califomla HGZ |30 Mexicali /
3 | Baja Califomia HGZMF - (8 Ensenada
4 | Baja California HGR 20 Tijuana
5 | Baja Califomia 1HGR 1 Tijuana ) Q
6 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo
7 [ Coahuila HEZMF 18 Torredn
8 | Colima HGZ 1 Colima_- .
8| Colima HGZ 10 Manzanillo S
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MEXICO | #

"*‘,:E‘* DelosaeioanAE '-_'_.‘___f_-'_'.f Tipo - +.” Kby
1 Gh‘w ) __Iuezwe -4
12 .Ch!huahua _ Inez .. la S Gwdad,]uérez
1‘3-Ch|huahua - Twer 1 A

|1
46

—pE Chihuahua FR R
14| Durango <~ *  FHGZMF:

{ :'Duraﬁ_gg ,THGZ‘:'
16| Guangjuate. - {HBS -

17| Guanajuate: .~ |nozMF |z~
18| Guamalugto’s, - Juez. . |

19| Guangjuaty - . HGSMF * . [43"
20Guagaluato .' e HGSMF
21| Guanajuate * - B 7 R < S |
22 |Guansiugto. | HezME - Jeh - - |
| 23|Guensivato - [HGR

10
2
4
13
15
3
21
A58 - veen i
‘ R e B .-chﬂpanclngodalos_f:_- C
24 | Guetrero - - - _ JHGSMF - 43 - g
11
4
5
8
19
1
6
2
8
5
45

Gs Bravos: 3|
251 Guerrero. " HGR - I1 VleenteGuarrero e
26| Guerrer " [HezZMF “guata
27|Gusmero - {HosmME Cvmee
28|Guemero. . |HGZMF | | Zihugtangjo .|
20|Guerrero . |HasMF | Clidad Atantirang’ . |
30iHdako . [rezwF N Pachucaﬁesoto |
¥ |Hidalgo ~ ~ - - HGZMF - Tepelt del. Rfa
32| Higalge . |HezZ . : Tulag_ciqgga Bravo ._
33| Hidelgo - HGZMF | Ciudad Sahagion -
_34ltidalgo - lHozMF | Tule de Alende,
35| Jalisco . HGR " |

‘ , | Guadaleia .
38 Jalls_qn_-'.- _ = IHez

, _ .| Guadelgjors —— £
37 dalisco, . - {HGR e Guadaigjg |
38| Jalisco™ __|HGZMF

14

46 el .
39--Jahsm o HGZMF g0 '

| A '

€

v

8

42

Autlén da Navarro
40! Jalisco - HGZ.

.'_—omsn

- Lagas,neereno

41 | Jalisco, HGZMF
42 dolisco - ez
43| Jaleeo HEZVF Cluded Guzran__
s4llalisce - wez 1 . ‘PuarhoVL
45| Jalisto. - tHGR 410 | Guadalelara
\dalgoo - - fWez - lgs . Gua@gjggra

47 | Jalisoo HER -~ 1180 |Yiajoruigo

48| Edo. de Méx.Ote. | HGR 172 | Gustavo de Baz

49| Edo. de Méx. Ote. HGR 196 . -
e egnasdedd 0N DE CONTRAT
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

[Partida | Delegacion/LIMAE Tipo Nimero " Localidad
__50/Edo.de Méx.Ote. - - |HGZ 1197 Texeoco -
51 [Ede.deMéx. Oto.  {HGR 200 | Tecamac
52 | Edo.de Méx. Pte. 1HBR |:220 Toluca de Lerdo
53 | Edo. de Méx, Pte. HGZ 58 Tlalnepantia
54 | Edo. de Méx. Pte. HEZ {104 E! Moliriito
56/ Edo, de'Méx. Pte. - - | UMAA 231 Metepec_:
- 56| Edo. deMéx: Ple.  [HGR 251 " Metepec
57 | Michoacén [ HGR . 1 Charo
58 | Michoacén | HGZ 18 Uruapan
59 | Michoacan - - HGZ 4 Zamera
80 | Michoacan HGZMF |12 Lazaro.Cardénas
61| Morelos HGRMF 1 Cuerngvaga
62 | Morelos HGZMF 7 Cuautia
__63 | Moreios |HGZMF___ |5 Zacalepec
64| Nayarit HEZ 1 Tepic
65 [ Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
66 | Nuavo Lan HGZ 87 ‘Apodaca
67 | Nuevo Ledn HGZ 14 Guadalupe
_ : San Nicolas de los
68 { Nuevo Lebn HGZMF 6 Garza
68 | Nuevo Leén | HGZMF 2 Monterrey
70 {.Nuevo Ledn - {HGZ 33 Monterrey
71| Qaxaca 1HGZ 1 Oaxaca de Juarez
72 | Caxacs HGZMF 2 Saling Cruz
| 8an Juan Bautista
73 | Qaxaca t HGZ 3 Tuxiepec
74 | Puebla HGR 138 | Puebla
75 | Pusbia HGZ |20 Pusebia
76 | Puebla HGZ {23 Teziutlén_
77 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
78 | Querdtaro HGR 31 Querétaro
79 [ Querétaro HGZ 3 .San Juan dai Rio
80 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
81 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
821 Quintaha Roo |HER 17 Cancan
83 [ San Liils Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
84 | Sait Luis Potos HGZ 50 San Luis Potosi
85 | San Luis Potosi |UMF_ 10 ‘Matehuala
86 | San Luis Patos] HGZ 8 Ciudad Valles
87 | San Luis Potos| | HGSMF 19 Rio verde
88 | Sinalga [HGR 1 Culiacén Rosales
L _ N Pégina 6 de 22 N
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GQBIERHODE , PR
MExm@ 1 oo COORNNACONTECRICDE SERACIOS NBIRECTOS

1 P?:gd' ._ Delegmanmm'a '_".-, Tipo. | Newers. |-

" Localklad -
9‘?3 Tﬂb"m '--‘-HGZ',_ R 2 C -‘-":Vlllahennoaa

92’ Tamauupas--.'-"-'. T dwez s .

_ AL =C|udad Reynosa
MvTama@jllpas"‘.: . :'HGR."_-..' T i
05| Tamaulives " " .IHGZ
98 | Tamaulipag -~ [UMAA
o7

' e NuevoLamao
[ Tameulipas” - buME - [dg~ % " {featamorcs
LE T T T T W Tiaxcala der Rk R S
_98. ‘I'taxeaia e HGZ . . | chméncatl __'::' R
99 Veraeruz Norté""‘.'.-- _IHez - [ "‘---".:;'f-XalaDa I
100 | VersoruzNorts ___{HGZMF . {78 " _{Mertiiez delaTowe - | ..

_101|VerseruzNorte - | UMAA 242

102 VerscruzSur ~ - |HGZ"

Weraoraz_*
: |8 - f ~.__--Cﬁrdoba
103 Voraenz$ur - [HGS - 133 | Tiewatlanca
104 | Veracruz Sur- . |HGZMF. - ]85 "
165 | Veracruz Sur {HGZ.
106 | Veragruz Sue - |HGR - |
107 | Zacatecas’ . . \HGZ
108 | Zavatecas- . MGz ...
109 Dol Norta DF. . . [HGZ -
110]DetNorte DF.  ~ ~ |HGR
111|DeiNore DF, . |HGZ
113 | Dol Note DIF, -~ [HGZNF
13[DelSurDF.  IHGR.
114 |DelSurD.F. - |HGZMF _
_115 | Del Sur D.F. HGZ _
118 | Det SuUr DIF:; _IHeZ - |
117|0et8urD.F. - {HGZ "":BenitoJuérez
118|DelSurDE. - lHaz At Iztapalépn.
119 | Del'Sur DF. \Hez - - ?'Tlalpan- -.
|UMAEHECMNGCC | I == ]
120 1 Oblgtos [HESP- . - isSmMN Guada!a]_r_fa MR 2}
TUMAERETACMN [ = ] . oo
121 ) Veracruz HESP 14 - _FVeratruz
UMAE HGRAL GMN fal -

122 | Raza HORAL |8 |Ascapotssico - |- g

La Unidad de Hemodiatisis Submgada-de_beré'cuinﬁlir'ebn-Ios élgdientes puntos:

_ _ "Cosamaloapan
- jss ":~Coatzacoa[ups
‘ | Oftzaba”
; -Zacatecas
' ':Fresmllo N P
. .GuﬁwA.Madero' il e
7 "-lztapalapa f
| Cuaufitémoc 4
— ' Gustavo A Madero | P
-"_'Bemto.juamz '
| Awaro OMEm
" _iaacalge -
| 1ztaicaico

feplEEBECBNERE L

~ Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por-. dlcho
Consejo, en atencién al ACUERDQ por el que se establece como

%?no a partirdel Ide e
2012, el requisito de certificacién del .Consejo de Salubnda@ ral a los servicios
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hospitalerios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion-de servicios con [as
dependencias y entidades de las administraciones publicas de fos gobiérnoes federal, estatales del
Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de |la Federacién el 29 de diciembre de
20M. B

Ubicarse én un-radio de distancia terrestre maxima de 45 kildémetros.de la Unidad Medica a la que
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Leon, D.F. Sury DUF,
Norte, la Wnidad de Hemodiglisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia terresue
Piaxima de 20 kildmetros de'ta Unidad Médica a la que se prestara el servicio.

El area de tratamiento debers ser considerada drea semirestringida (zona gris).

La unidad de hermodislisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancla, en
términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de tos servicios de salud.
Atencién meédica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se
indican en el numeral 414 Ambulancia de urgencias basicas (se solicita presente el-contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en <aso de que la unidad de hemedidlisis subrogada no cuente
con-ambulancia.propia y factura eh caso de que sea propia) en caso de requerirse para:

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

Contar con las &reas descritas en el apartado “Infraestructure, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de la hemodidlisis”.

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

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

El-area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 15 x 2.0 mts. La cuat s

calculard con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodidlisis (area gnis) y «!
namero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodidlisis.

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de langue
portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, deberd contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas
instaladas).

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacion de material.de curacion y médico-quirdrgico, en caso de
no contar con material desechable.

Almaceén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, &rea de

intendencia, drea de conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera
necesario que cuente-con almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma QOficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002,
Proteccidon ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion v
especificaclones de manejo. '

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

Cada paciente debers recibir las sesiones con duracidn de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo a la
prescripcion del médico.del IMSS. '

El licitante deberd tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de
cada unidad miédica, asegurande al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion
de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicic que sera de las 7 a las 21 horas, e
lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades
delegacionales o de la UMAE correspondiente. _

El licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consuinc

gspeciﬁcos_ Para pacientes pedidtricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este tipo
e pacientes. i

Pagina 8 de 22
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E| licitante.debera contar con los equipos médicos, y bienes de comsuma queiss requister pard fisbara -
cabo [os procedimientos - {sesiones de hemodilisis), para”-cubrir- fas necesidades delas. unifdades
hospitalarias que: se adjudiquen. Por lo que una.vez .que sé conozca al licitante ‘adjudicado debera -
coordinar acciones con las:-urid ades. médicas:asig nadas para bces,ta.r_:_-_.ﬂ_ss_a__wi'cjiqgm;tigmpbsyfmmg;-_

La unidad de Hemodialisis Subrogada deberé ofrecer los siguientes sarviclos sl pacierites - -

~ A todo pacienteal .que-se le’ haya determinadeo la- permanencia -ep_i_‘.!._ér;.--p_mgﬁar-ﬁaq..de?‘her'x—ibdié}isis_
subfogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La’ transicidn: del.accesd vascular
temporal’a un acceso-vascular, déﬁnitiwo.}no‘de'_beréjse;,r mayor a los 3.=ttra;s');i--';{ineses“de-‘h'a.be.r ingresado. -
a la unidad'de hetnodiélisis. subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado: det servicia,ef -
cual debera atender l.a,s.-com-p_ﬁcacianesque;*ﬁe..-@resenﬁa@-J-El:;p-ta__zq.._cantﬁésa--,;gafr.,t.i..r,.:.qe..;-la-:'_:.f.echasedé‘-f-
ingreso a.la unidad de her'hodiél.isis.subrogh,dé’y:iﬂeﬁacqeI_-‘p:_lg al'forrmatc-de subrogacidn de servicios 4-
30-2/03. SR T L TO D e R

El-prestador del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso vascufar funcionaly sin
complicaciones derivadas de:la prestacion del'servicio. R L R
» Una vez registradoel paciente-en la unidad de hemuodiélisis subrogada; et prestador del seivicio
debera mantener los estudios actualizados -para cada paciente:conforme a:lo; establecido en el
apartado denofrinado; “La Unidad de hemo'd.i.éIis’is.-wbregadéi-débefé~ce.éliz‘a:‘;;pg.r cada; paciente.
las siguientes pruebas de laboratorio .con la frecuencia qle. a continuacion se especifica”, del
presente documento. Deberd recibir a los pacientes en-caso dehemodialisis:de urgencly; los cuales
seran remitidos por el Instituto-una vez estabilizados hemodinadmicamente, con-los estudios de-
acuerdo con el a_partadc_‘.-Qespon‘sabi]idaq,‘gs__'der-..ln‘stitutq'..:a,exceppién"deft‘-.f_ﬁangl“ para. vieus dé
Hepatitis B, Cy VIH, el cual se-enviara en un plazo no mayor a 15 dfas naturales, - ST
~ A partir de su referencia a 1a unidad de hemodiglisis subrogada serdn responsabilidad.del. prestador
de servicio, el cuidado, el. ma ntenimiento y/o recambio del aceeso:vascular. teraporal o: defi nitivo'y, 1a
atencién de las complicaciones que--se',present.eri._""p L RE e e g

En cada procedimiento de Hermmodilisis, en las .etapas pre-, trans-- v post- ‘Hemodiatisls; se - debers
determinary registrar por cada paciente losiguiente: - - . . S T T
» Peso, del paciente pre- y- post- diélisis, presion arterial Pre- trans-sy-post--dialisis terperat(ra pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dislisis, verificar heparinizacién tipo de filtros.de ..
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguinea, tiempo de didlisis y ultrafiltracién, K/tv, signos y sintomas.
del paciente antes, durante y al finalizar la hernodialisis. Las medicidnes toradas por-fa maquina-de_
hemodialisis deben registrarse en el sisterma de informacién, - ' e :
Exploracion fisica con especial énfasis en-el acceso vascular.. S
Eventos relevantes y compiicaciones. o 7
diglisis, jos datos

Medicamentos administrados. , o ‘ o

Transmitir a la base de-datos central del Instituto, a! finalizar la sesion de hemo

registrados en el sistema de a la ETIMSS 5640-023-004, redidnte mensajeria. '
Estabiecer ios mecanismos necesarios.para maneio de identidad, 3l iniciar v finalizat la sesidrde
hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004. E ' :

AT BN D

infarmacién, de acuerdo’
HL7. '

La unidad de hemodislisis. subrogada deberd realizar por -cada ‘paciente las siguiéntss-"pmeb_as de
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica:

f,{ Rl VN
:"ﬁ i‘i..:‘]:ﬁ;ﬂa
g
LRl
Yo by

LR CONTRATL
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En formamensual: urea o nitrogeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido
urico, sodio; potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis
B 0 C- . - - -‘ :.'.: . ’

Trifnestral: Cinética de hierro: Ferritina, fra-nsferri na, MM@L@%
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de supetficie (HBs Ag), Anti HCV.
‘Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Parato cual el prestédor del setvicio debera presentar copia del contrato de-pre.stacién de se(vicio Qe
laboratorio-clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia
de la licencia de funcionamiento del laboraterio clinico.

L' adecuacion de 1a hemodisiisis se debers realizar mensualmente en forma individualizada para cada

paciente y se deberd cumplir conlos siguientes pardmetros;

A)

B)

Clinicos: sin datos de-uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.

Bioguimicos:

= Kt/v monocompartamental igual © mayor de 1.2
= URR igual o superior-al 65%

Criterios especiales a seguiir por {as unidades subrogadas:

5
»”

A\

En caso necesario..de transfusién de componentes sanguinecs, gue provoque descompensacion

aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspdndiente sin
costo adicional.

Considerar camo pacientes de aito riesgo a aquellos gue se encuentran seropositivos con hepatitis B
o CyVIH, y a los que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B 0.Cy VIH con prueba confirmatoria positivos. deben

dializarse en rifdn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose |as
técnicas internacionales establecidas.

Los pacientes con hepaititis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material vy equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de
técnica de aislamiento aplicando ta NOM 010-5SA2-2010 "Para la prevencién y el control de ia
infeccion. por virus de la. inmunodeficiencia humana”.

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera ser exclusivo para
-Cada paciente.

El licitante debera presentar escrito. libre donde sefale gue cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las

supgrfjc‘ies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriologicos
realizados en el area.”

Fumigar_ todas Iag areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en sy
caso aplicar soluciones bactericidas.

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

demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término.de cada dia de
uso, ‘
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~ Enla déiec_cziéh dé_casos.nue&éé,.fde.'-‘léféﬁétjtis BCyVler jia,{ﬂnid,ai:li.dé_"ﬁémgdféiiss-s
ésta deberd dar aviso al director y'medico tratante deb hospital de

de la presencia de esta patologfa. e T e s e T e T e

~ Envio de nota meédica mensual a la unidad meédica’ del instituto de adscripcién. conforme a fa - -
NOM-004-S5A3-2012, "Del expediente clinico” anstando. los  resultados de los exémenes: de.
laboratorio- ¢on la periodicidad referida en el apartado "La Unidad de hemodidlisis subrogatia
debers realizar. por cada pacienté fas siguientes ‘pruebas de-laboratorio:con la frecuencia que &
.co11tinu-acién-se,e.speci‘ficﬁa-f'.'det_:ﬁréf;ente.gqcu._rnénto, T Lo e T T

referencia, a través de nota médica

Responsabilidades del instituto:

a) El Instituto a través del servicio (Medicina Interna o Nefrolegla), enviard.al paciente:con solicitudide -
subrogacidn:{4-30-2/03) debidarriente-acteditada: por.¢l director de Ia unidad yle stbdirector:médico.
y jefe de servicio, con resumen medico, con vigencia actualizadasy los.estudios: complementarios-de
laboratorio y gabinete siguientes. Biometria hematica completa; pruebas de coagulasion: guirnica
sangufnea glucosa, urea y creatinina, dcido arico, sodic; ‘potasio, galcio, fésforo TGO, TOP, proteinas:
totaies, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa detdrax.. LT P R

El Instituto sera responsable de extender las recetas de méd,._i_ca'éﬁgntbé_;-inca'pacidad'es; solicitudes de.
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesaria para tada paciente incluido.en: el servicio
de hemodialisis subrogada materia de! presente docurnento’ - . Lot e e

c) El instituta, ratficard la continuidad del servicio de, cada’ paciente, a.través de-la verificacion de la

vigencia de derechos actualizada. o ST e T B
El Instituto dard continuidad a la atencion de complicaciones propias.de 1a hemc‘)dli_éj_isis'_ge cada
paciente, que haya requerido traslado de la unidad de. hemodialisis. subrogada a- ‘la. unidad
hospitalaria del Institute. ' B T

e} A través de petsonal autorizado por el Instituto, realizara visitas. de- =sx.-u;_:ne,ry'isi‘c_‘u.{_u‘.a, ‘ié'-_.dﬂ-idédj de
hemodialisis subrogada, a efecto de verificar :la- debida: prestacién -del servicio en-farma’integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cedula de supervision de las uhidades.de
hemodiaiisis subrogada, del presente documento. o S T N

f} Para pacientes sercnegativos .aplicar- vacunacidn contra hepatitis B' con. doble dosis al ingresar.al

programa de hemodidlisis subrogada, en caso de no.tenarla y-completar su:esquerna de vacunacion.

g} Procedimiento de transfusién.en caso necesario y previavaloracién médica: o

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto seré responsable de enviaral paciente a-la unidad de

hemodialisis subrogada con un.acceso vasculartemporal o definitivo funcional. S

Responsabilidades dei prestador del servicia subrogado: o S { .
1.

-4
Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y- condiciones establecidos. en- el
contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartadgs de este Anexo
Técnico , los Términos y Condiciones’ y sus Anexos; Anexos Tl {T-uno) Requerimientoy T2 (T-dos)
Propuesla de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico ¥ bienes.de. consume para
realizar ios tratamientos hemodialiticas, "'ESPECIFICAC!ONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A} CARACTERISTICAS DE.LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} YINIDAC DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN

CASC DE ‘OPTAR-‘POR ‘REPROCESAMIENT®': DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS -

VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PER!
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unidades de “hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogadaT5 Calendatio pard entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, Té Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 . “Tabla cifras.de control de registro
nominal’ hermodialisis subrogade, TBDIiréctorié de unidades médicas los cuales forman parte de este
ddeumenito., '

Atender de manera adecuada 3y' oportuna las complicaciones o emergencias - propias del
procedimiento, (en el pre, trans y post hemeodidlisis) utilizando todos los recursos hur'jnanos.
materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente y
su traslado a.la unidad de adscripeion, sin'costo adicional para el Instituto.

Debera entender por: complicaciones:

» Hipotension arterial severa, cuadro.de cardiopatla isquémica aguda, descompensaciér_x metapdlic:a
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualguier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad vy estabilidad hernodinamica del
paciente,

« Complicacionés del acceso vascular temporal que se deriven:

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

» Complicaciones del acceso vascutar definitivo que se deriven:

1- De la maniputacién o cateterizacion.

2.- Disfuncion inherente del acceso.

3.- Generadas-durante el proceso de hemodialisis.
Debera notificar a la unidad ‘médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma
mnMmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso cle

complicaciones, al director o subdirector médico de |a unidad correspondiente, para la atencion del
meédico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

'+ Unresumen clinico del caso;

¢ Detalle de la complicacion;

= Atencién gue se brindd, y

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

La ltamada telefonica permitira-el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de 14
unidad de hemodiélisis subrogada al hospital correspondiente.

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

mensual, con nota de evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratorio Y gabinete,
observaciones de cada uno de los pacientes.

PN N

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado: y designado por el instituto pueda

- hacer las visitas de supervision referidas en el inciso &) del apartado "Responsabilidades def instituto”
del presente documento.

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facuitad de optar por cualquiera de las opcianes

s'i_guient.es_: S0 _de. dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis; o el reuso de dializadores de
forma automatizada.

E_s re‘sponsa}bil.id_ad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de
vista bacterlolog,tc.o y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para a Practica de la hermodiglisis”
y-las recamendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. £s obligatorio para el !%W

P
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contar con el reporte originalide fas pruebas realizadaspor un Isboratorio acreditado, amtes déf inicioy’
en'opera_c;i'dn.com,-la_.peribdicidad'.bime'Stn_aJ--yaﬂual-rcqr;es‘pon.diQHte._ e T S T e
8. Enelcasodel reusd.de tos diafizadores, deberd apegarse a Jasarmas del apéndice "B defaiNOM .
003-55A3-2010 "Par.a-l}a'-Pré_ct'ica_-'de;Ia hemodiglisis”. .. ... Do I e
Curmnplir con ias dispesicianes de: la Norma, Oficial "_Mexiﬁgyia._;-NiOM—Q{:_’,‘?_-v,sE_MA{RNAT:;SSALQOOZ"
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos,” biblélgico.-i-r;nfe,cgiqsmégl'asrfi¢éci'dnj'."y'
especificaciones de'manejo.” - - . . B A SRR

10. Presentar copia del contrato de prestacién de

en caso de.contar con laboratorio propio, c

sefvicio de laboratoria clinico-debida miente firmada, 6.
clinico.

opia de la-licencia: de funcionarmienté: det-jaberatorio.

N Si va-a optar por el renrocesam'ientd;'de; fdia]‘i‘za:c:[or;es';siqlebe'r'a;;._'.presg_'iafar_; _'_'iéf"ﬁ_-'v;i?).g:u‘méﬁtac[dh-
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento dedializadores, . oo T o '

Cantidad de sesiones de ‘hemod}al'iéis__r'equéﬁdas: '

La cantidad minima y maxima de sesiones de hetnadialisis a contratar por localidad se. é_sféb(éce en el
Anexo T1 {T-uno) del presente documento: para-un periodo de-contratacién:a partir del dia habil siguiente.a
ia firma del contrato hasta-el 37 de diciembre de 2022, o T

Caracteristicas de la unidad de hemaodidlisis e‘nddnde—se subrdgaré’ @l éew_ic_io:

Personal

Debera ajustarse a lo des:_:ritb en la -NOM~003-SSA3~2010}
particularmente a lo descrito errlos numerales 51y52:de dichs
El respensatle de la unidad de. hemodiali
certificado de 'especia.li.za'cicn, cédula profe

de Hemodidlisis Subrogada se -acordard
corresponde o

"Para fa practica de - hernodialisis™
sis. débers sertn friédico -especialista en " nefrologia, con-
sional, el horarie'en que se deberd encontrar en fa. Unidad

con las autoridades de fa’ Delegacién JUMAE .que le

- ¢ pecialidad en nefrologla o. personal profesional v técnico con
capacitacion y adiestramiento en. hemodialisis demostrara. documentalmente: haber recibido. -la
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibida cursos de capacitacion y adiestramiento en
hermodidlisis por un periodo minimo de seis meses: impartidos en un centro de-atencion médica o
unidad 'de hemodislisis certificada, Ej servicio deberd centar con akmenos.una enfermera por cada 3
(tres} maquinas de hemodilisis. o . ' ' e

El personal de la unidad de herhodiéﬁsis subrogada debers. estar capacitado-sobre el mangjo. de

sangre, materialyequiposcontaminad.osconv-ir.us de Hepatitis By C y-VIHE o B

* Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a: los- Seronegativos y.,' -determinacion de |
aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno Jde superficle {H bs &g}y anti-HVC cada seis meses, !

infraestructura, Equipamiento y Suministros. NREE ‘Q'ﬁ'i?:",r;:ﬁra o /’Ef

frﬁl,'_.f.\:l_ s 3 .
. ey '\-.'g:-g. = 95‘6' B - gy e .
Area Fisica £ S e _ﬁu AT
Con base en la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hernodialisis en sy nurneral 6.1, &
derivados, y 6.5. o
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El'procedimiente de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o no ligadas a un hospital gue hayan presentac_jo aviso de
funcionamiento ante fa autoridad sanitaria segun corresponda y con las-caracteristicas minimas
- siguientes;

a) El&rea:para cada estacidn de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 1.5x 2.0 mts,

b} Consultorio,

c) Area de recepcion de ficil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almaceén,

f) Areade prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hormbresy mujeres.:

h) Sanitarios para personal de la unidad,

ij Cuarto séptico,

i) Aresadministrativa, _

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

I} Instalacionesy accesorios.propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentesy
m) Sala de espera. :

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

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo-
' \

A. El licitante deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica e
hemodialisis”,

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

C. Las maquinas de hemodidlisis deberan_apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrurmental v
Equipe Médico vigente, clave 531340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar o
reprocesamiento de los dializadores.

D. La unidad de hemodiglisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area aislada pala
pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en éptimas condiciones
de mantenimiento y funcionarmiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de /
origen. ‘

No deberan contener leyendas “Only Export" ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados

0 de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipe | v Il gue wean
reconocidas por organismoes internacionales y por las delegaciones de los ministerios de salud de
cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de gue los equipos hayan presentado
alerta meédica el licitante debe contar con el alta o resolucion de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibies, especificos
Para pacientes adultos o pediatricos seguin corresponda.
G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemeadialisis propuestos
parala prestacion del servicio.
H. Linea arteriovenosa.
I Aguijas fistula para puncién de acceso venaso y atterial:
J. Catéter temporal 0 permanente o injerto vascular heterdlogo.
K. Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter.
: :’;".‘-‘:
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Para -corroborar el cimplifiento de-dichas eqractéristicas;:debier
iNStructivos y,-en su-caso; fotografias de-los equipos nece

sarios en-idiomé espadiol v debid

Debers entregar los manusles de operacion deta

(s¥ maquinals) de hemodialisis del mismo rndelo
con que se prestars el servicio. - , T e T T T T

Requisitos.del Agua a utilizaren Hemodislisis.

Debera apegarse.a lo désg-rito en:_e|'pupto-"6-.4.9;zg yelApéndnceNarmatw
"Para la practica de hemodialisis”, asi como e previsto.en el’pfe;s’,éntg‘_@cu

nte:
Es responsabilidad det licitante det setvicio asegurar Ia: calidad del*A ‘ :
vista bacteriologico. y quimica, conforme -a la "NQM-QQ&f_SﬁA}'ZQTQ;{'Pg:ra‘-‘l_’a;;-‘l?;ré_ctjjc,a,d;e._._la:-.hgmgﬂiél.isisffy
las recomendaciones. de ‘3 ‘AMMI consideradas en fa nprma ¢
reporte original de los resultados de‘las pruebas realfzadas.
e la prestacion del servicic y en'operacién con la- péniodi‘&:idadhimes,t-falé pa ra.e{-angiml.isjs_.,déf-'_céc'mtaminan.’tes
biclagicos que deberédn realizarse a ia. planta de tratamignt:

0 de agua, asi como mMaquinas de hemodilisis.
v al menosuna vez al-afio para.contaminantes.quimicos: . . o0 LT e RS AN

Loy exarmmenes debers

Aguade Dhélisis” desde epunte de

cltada y siendo gbligatorio. contar. con e
Harin I-abbfat'py;i;'q-acr'gditaqg._aant_ejsédal' imicio.

 COORDINACION TEGNICA DE SERVIGIOS INIIRECTOS

ré presentar folletos, Gatdlogos,
debidarmente ™

A dea NOM-O0 55432010

rén realizarse.por laboratorios dereditados’por I3 Entidad Mekicara:de: Acreditacien

Cimestialmente para las pruebas bieldgicas se-tornaran3 muestras dbitenidas daa plantaide tratamiento
de agua en los siguientes sitios: una de. dsmigsis, un : i ina de:

hemodialisis ubic;_ada en un planointermedio de la red de‘s'ghiini,_é;r& : L k

Debera existir un s_ist_ema de tratamiento-de agua cqﬁ"_.'c'z"s_mQSis inversa y,.fi_[.t_;rgés_,__fpa_i,raf_;‘s'qay_.i"z'arla;,-‘qUe
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo.cual.debera contar con: el'manual de.operacion
enidioma espafiol de dicho sistermia-{planta de-tratamie.ntq_dg-ag;ug)..- L - e '

La presion, flujo y termperatura: deberdn ser aqe.cuados \Y eé.pe;:f.ﬁms' bara‘c‘a_c_:i;a:sjstérﬁajﬂd_g;hémo@lTaligig;‘

~del servicio de minaran ..en_cthunto,_ulasf_ech:a__s':_en queel
prestador de servicio deberd repories; originales. de los resultades. delas -

T - entregar copia_si mp{_e..dé fos .
pruebas realizadas para asegurarla calidad: del

cotejo. con la periodicidad bimestral para &l a 5.Una ver at ang para-los
estudios quimicos, asi come, validar que los’ resultados se encus ent 08, para
estipulados en la NOM Q03-55A3-2010 de los estudics mencio iante . axa T 57
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA -CALIDAD DEL AGUA. DE HEM
SUBROCADA . S e

agua, presentando los originales’
ndlisis de bislégicos y al:meno

Verificacion fisica o visitas de supervision

o [P LRSI { w3
o, la unidad-de hemodiél’i'si-s-_-subnogada :
las visitas de supervision semestrales o |

Durante ia prestacion del servici
visual y documental mediante
neces ; A'd

io descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de'las. unidad
presente documento, con el objeto de. verificar el cumplimiento dela
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NOM-003-SS5A3- 2010 “Para la préactica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se curnpla con las
condiciones de 18 prestacion del servicio establecidas en este docurmento, el Instituto no dard pol
aceptado ef servicio y se aplicaran las penas convericionales o deducciones coriespondientes, el jete de
servicios de prestaciones médicas en . las Delegaciones y Director Médico en las UMAE seran los
encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones téchico médicas solicitadas en el presente-documento.

Constancias con las que debera contar el prestador del servicio

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de gonsumo requeridos para la prestacion del
servicio; a excepcion de aguellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS
(Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios).

b) Licencia sanitaria yfo Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hernodiélisis.

) Certificados de calidad vigentés en su idioma-qriginal,‘de los equipes y bienes de consumo que se
utilizaran para la prestacién def servicio, expedidos por los organismos de control y/o autcridades
sanitarias del pais de origen ‘

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los

' equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espafiol y expedido por Ias

autoridades sanitarias u organismos de controt del pais de origen o copia simple del certificado FDA ©
Comunidad Econdémica Europea vigente de 10s equipos y bienes de consumo ofertados.

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo.de Salubridad Ceneral, en el cual se sefala que &l
establecimiento privado de atencidn médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencion al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 20711,

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina de inteinet del

Consejo de Salubridad General (bttp//www.csa.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los

servicios se encuentre vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Meédica de
Hemodialisis.

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

\1{

A

Inmueble.- /

El licitante debera contar con los siguientes requerimientos revisados y aprobados por la autoridad estat«l

y/o municipal (segun sea el caso): /

Programa Interno de Proteccién Civil.-

+ Programa Interno de Proteccién Civil, aprobado por la autoridad estatai o_municipal (refrendado
anualmente).

v Visto Buenoc o autorizacian vigente del Programa Interno de Proteccion Civil, que contenga

plan opgra_tivo de la Unidad Interna de Proteccion Civil, el plan de contingencias v el plan
de continuidad de operaciones.

« Llicencias, Dictémenes y Certificaciones

Pagina 16 de 22




GOBIERNODE :

“MEXICO. % e ‘

v Licenuadeusodesuela ' " T

v Dictarmen o constane;ia de Segurldad E-structufa[ deJ Inmueble emmdoﬂ por U'I"i Darector o
Responsable de'Obra {DROf o Perito reglstrado ante el estado o mu mclpm ; k

v Licenciade funciopamiento. " e

v Dictamen o verificaciém . wgente de Ias msta:!acmnes ejéctncas. reahzadas por pemto
responsable- oumdad venﬂcadora S

v Dictatmen.o- verlﬁcacmn wgente de Ias mstalamon&s de gas. emmdo por pento acredltadc o~
unigad- vetiﬁcadora IR :

¥ Visto'Bueno.de Bomberos (sr Ia autorldad estatal o tocal Io requ1erey emlte)

v Contrato vigente del servicio de mantenimiento dﬂlSlstema de'alarmay. seguntdad .

v Poliza de seguro de responsabilidad’ civil, que debers’ estar wgente durante la: aphcamon del
Instrumento legal celebrado .para-el ctorgamiento del serwcm T S

v Contrate:del Servicio de Seguridad fisica vigente. .

v Certificacion anuaj del mantenlmlento yirecarga de extmtmes

v

Bitacoras de marntenimiento {Instalaciones, electrlcas hldresanltarias, gas, comunrcaqon
equipaos sujetos a- pres:én elevadores escaleras de mergencsa eqmpe contra mc:endao etc}

Ca pac1tac16n ¥ adlestramwntn en nnater:a de Protecc:tén Clvi b

s'

Constancna otorgada por empresa autnnzada ante la mstancta de protecclon civil
‘correspondiente @ por.la autoridad’ local. competente. Al'me

nos el 60% de- todo ef-personal
debe estar capacitado en los cursos. de cantrol. Y cembate deiincendiosy.de procedlmyentos :
de evacuacian, asimismo los integrantes de-la. Unidad: lriterna. de: Drotec.cuén Crwl deberanr
contar con la capacitacion correspond:ante de acuerdo asu tarea P LI

v

»  Simulacros

v Evidencia- documental y fotografica de simulacros -gue. haga -constar sy realizacion en et
numero establecido por Ia autoridad: estatal o munlc,:lpat y-por. o menos uno con hlpOtESlS de‘
incendio. : !

Instalaciones

Las instalaciones dela Unidad. de. Hemadidlisis Subrogada, debe.ran contar ci:rn

Equipo de identificaciéni y. proteccion personal para mtegrantes defas: bmgadas de proteccion'
Civil. ' ‘

Sisterma de alarma.

Detectores de incendio,
Extintores.

A
Rutas de evacuacion,
Salidas de emergencia. £
liuminacion de emergencia.
Sefializacidn. _
Puntos de reunién.

Pelicula de proteccidn en cristales: Sélo
ublcados en zonas de alto rlesgc sis

statal icipai de riesqgo
Rampas de acceso.

Materiales de Construccion y mobiliario con retardante al fuego.

YOS
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Riesgos de ubicacién.

> La Unidad.de Hemodislisis subrogada de acuerdo al atlas nacional. estatal o municipal de fiesgos,
NO debera estar ubicada dentro de las siguientes:

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

¥  Instalada a menos.de 150 metros de una-estacion de gas.

v Establecida a.- menos. de 150 metros de Fabricas, bodegas de productos peligrosos
{ptincipalmente inflamables) y otras industrias riesgosas {guimicos, termoeléctricas, stc.).

v Sityada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX (gue conduzcan sustancias
combustibles).

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

v Establecida a menos de 100 metros de torres de alta tensién o ductos de electricidad de alta
fensidn.

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

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

v Radicada en zona de.alto riesgo de inundacion.

v Ubicada en inmediacion de cerros © laderas que al deslavarse afecte la funcionaliclad dle la
unidad de servicios subrogados {tanto en la funcién de |a unidad como en su acceso).

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

Sistema de. Informacién del Servicio de Hemaodialisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio dae Hemodialisis Subrogada -l
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del ‘Sistema de
Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) ta cual incluye el flujo de informacion
dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistermnas del Instituto.

L.a ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal d& compras del Instituto en la seccion de
Informacion paralos licitantes, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de la
unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, per contrato, con el desgiose de las sesiones
otorgadas, presentando el listado nominzal de los derechchabientes que recibieron el servicio, comao
minimo por nomibre, Numero de Seguridad Social y agregado meédico. ¢
Todas las gestiones relacionadas con e Sisterma de Informacion y envio de mensajerfa HLL7, se realizaran
en las-oficinas de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativo:

{CSDISA)), ubicadas en ia calle de Tokia 80, 4° piso, Co! Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600 o
donde el Instituto designe

Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracién del instituto en los Sistemas de Informacion,
prograrnas de computo asociades, los equipos de computo, periféricos, serdn instalados de inmediato i
el plazo que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a

realizar los.cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir la continuidad de 1a
operacion durante la vigencia del contrato.

Puesta s Punto del Sistema de Informacion
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El l|c1tante adjudicado debe llevar &.cabo la mstalacm&n y puesta en’ operacién del Slstema de

Informacion e instrumentss * necesarios para el ‘manejo de; ldenﬂdad del ﬁacnente. dentro cle Ios 45
(cuarenta y cinco dlas) naturales contados a part|r de |a emlsuén del fallo

Para acreditar este puntc el licitante .debers presentar un’ proyecto del snstema mformétmo medmo»
administrativo que ofrezca la vmcuiac:ion con la. base de datos central deal lnstn:uto

Ef |IC|taﬁte adjudicado ser:!: responsable de praveer la c,onex;on de mtemet ﬁh Ia umdad medlc_'

subrogada para. el envio-de. mfermac;én aI lnstmuto de aquerdo a los esténclares de segurldad
establecidos enla ETIMSS 5640~023 004 .

Certificacién. del S[stema de Informac.lén

La Coordinacion’ de Servicios Dlgltaies y.-de- Infarmacnén para la Safud y Adminlstratwos (CSDISA)‘

dependiente dela-Direccién de-Inngvadién - I‘_)esarmlio Te:cnclomccs EDIDT} venflcara Ia funmgnahdad
del sisterna de informacion pata su-aprobacién.

El licitante deberd entregar, como parte de su: propuesta téchica una. Carta Compromtso de: que esté
enterado-de las Pruebas de funciopalidad y se-compromete a. cumphr conel-apartado.Puesta a punto

del sistema de informacion .de- este dccumento de acuerdo .con'el Anexo Tl 1 (Tl uno) aﬂh(‘,t’tud de
pruebas de funcionalidad. - - : . R

El licitante adjudicado establecera contacto con la: DSDICDS dependlente de Ia CSDISA dentro de los
5 (cinco) dfas naturales siguientes a la fecha de “emision del. fall.o cumphendo con los sngmentes
PUMtos;

Firma de Acuerdo de Conﬁdencialndad _ :

Designacion de contacto responsable con sus.datos . :
Designacion de sistema y ernpresa spporte )E‘
Pruebas de funcionalidad %

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Ef licitante adjudicado del Servicio- se compromete: con el 1nst1tuto a ﬂrmar un ar:Uerdo de
confidencialidad, Anexo Ti"3 (H’ tresy ‘Acuerdo de Confidencialidad; en el cual se establece ‘que ‘en
ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra- hacér uso de- Ia rnformamén puesta a su
disposicidon o generada durante y posterior a la vigehcia de este contrato para un fin, distmto al
establecido en su objeto y en el presente documento; sujetdndose = las responsabilidades

economicas, penales 'y de cualguier otra - mdole a mstancua del lt“Sl‘.ltL.ItO que denveq del
incumplimiento de este acuerdo

o} Designacion de contacto-resp.onsable consusdatos

El licitante adjudicado debera natificar los datos de contacto de la persona responsable g ue e.,wb;emer

comunicacion con el instituto para todo-lo referente-al Sistema. de inférmacién, Anexo Tl & (T1 cuatro)
"Designacion de contacto respansable”. .

¢) Designacién de sistemay empresa soporte
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El licitanté adjudicadb deberd notificar el{los) Sistemals) de Informacion que propone implantar en las
Unidades. de, Hernodialisis y la empresa que le dara soporte; Anexo Ti 5 (Tl cinco) “Designacion de
sistemia Yy empresa soporte”,

<} Pruebas de funcignalidad

{a prueba de funcionalidad, se realizard en las oficinas de. la CSDISA, o donde el lnsti_tuto designe. El
licitante adjudicado solicitara una cita a la DSDICDS mediante un- escrito libre en hoja mgmbf'gtada
de la empresa, el cual se entregara en el area de Cestidn de Correspendencia de la Direccion d_e
Innovacién y .Desarrollo Tecrnolagico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Judrez, Alcaldia
Cuauhtérnoc, CDMX, C.P. 06600,

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punte anterior en la Unidadl Meédica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente
acordado. con las Unidades Médicas, con fa version aprobada del Sistema de Informacion en
operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS,
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de

Gestibn de Correspondencia de la ‘DIDT, ubicada en Tokic 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc; CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema gueda avalado
por la misma, el licitante proporcionard un calendario de despliegue del Sistema Evaluaclo
-considerando todas ias Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5 {cinco)
dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

ElInstituto a través de fa CDI en Delegaciones, ingenierc Biomédico en UMAE y/o los
Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades
Meédicas incluidas.en los contratos para confirmar que la version evaluada del sistema sea la instalada
en |os equipos de computo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta gue el

incumplimiento per parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en Delegaciones, Ingeniero Biomeédico en UMAE y/0 lc/
Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualguiera de las Unidacles

Méedicas incluidas en los contfatos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sisterma

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

en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas <2
convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos. /,

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera realiz.at
posteriormente una actualizacion, deberd seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y s
compromete a cumplir con este apartado, para lograr fa certificacion de esta nueva version del

sisterna de informacién, antes de implantario en sus unidades.
Registro de Sesiones de Hemodislisis en el Sistema le

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los

requisitos gs*;a_b-lecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion
de Hemodidlisis Extramuros y enviadas a |a base de datos central del Instituta,
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b) PARAESTE SERVICIO. NO SE SOLICTAN PRUEBAS

c) MODIFICACICN. DE LAESPECiFlCACION TECNICA DEALGUN Bl EN QUE.NO SE E ENCUENTRE

REGULADO.POR EL CUADRO: BASICO Y CATAI.:OGQ INSTRU MENT AL Y EQU!PO‘ MEDICO EMFFtDQSPOFi

LA COMISION iNTERlNST ITUCIONAL DEL CUADRO MASICO Y CATALOGO DE INSUMGS DE[. SECT @R
SALUD Y EL CBI. : o .

NO APLICA -

d) MODIFICACION DE LAS, ESPEClFIClACIONESTECNICAS DE UN BIEN RESPECT O DE LAS ESTiPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR¥ QUE: 'DERIVADO DELA: INVESTIGAC]GN DE MERC’ADQ ELAREA
CONTRATANTE ADVIERTA.QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PU EDAN LIMITAR LA L!E&RE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y. COMPETENCIA: ECONOMICA

NO APLICA

NORMAS: QFICIALES - MEXICANAS, - NORMAS INT ERNACIGNALES NORMAS DE REFERENCIA 0

ESPECIFICACIONES CLIVO CUMDLIMIENTO SE EXIGE A LOS L FFANTES, LlCENCIAS AUTORI"“"IONES ’v
PERMISOS.

* Norma Oficial Mexicana NOM, OCE-SSA}ZO‘IO,K Para: I8 préctxca de Ia hemodqéhs!s fecha de pubhcat':lon ‘en
=l DOF 8/6/20010. -

* Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, De!. expédiente cI[nico que éstablecé ios: cnférlos
cientificos, éticos, tecnologlcosy administrativos oblrgatorlosen ta.elaboracién, integracion, uso,. I'T'\BHG']Q

archjvo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacion en-el DOF 1540/2012 '

* Norma Oficial Mexicana NOM- 024—SSA3-2012 Sistermas de InformaCton de Regtstro Electrcmlco para Ia
Salud. Intercarmbio de Informacion en Salud, Fecha.de Pubucacuén engl DOF 30/11/2012

s NORMA Oficial Mexicana NOM-QB'?—ECOL—SSA‘l-ZOOZ, Proteccion: ambtenta! Satud ambrentai Remduos
peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de rmanejo. Fecha dc Publlcacro"u enel
DOF 11/ 200

® Norma Oficial Mexicana‘NOM-mD—SSAz-fzmo, para la prevencidn.y chantroI de la infeccwn ‘por. virusdeta
mmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en ef DOF. 1011/2010

® Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, instalaciones E!ectrlcas Fecha de Publicacién en el DOF /
29M20m2

by
= Norma Ciicial mexicana NOM-002-5TPS-2010, Candiciones de segurndad-Prevencion y proteccidon contra

incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 i/ 2010

@ Norma Oficiai mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalacionesy areas en Ios centros
t1abajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008
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= Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de llummacmn en los centros de trabajo.
Fécha de Publicauon en el DOF 12/12/2008

o Norrna Oficial maxncana NOM-Oza-ST PS-:ZOOB colores y-sehales de segund;ad e higiene, e identificacion
de nesgos por fluicos conducidesen tuberfas. Fecha de Publicacién en el DOF 2 10/ 2008

G‘N'orma Oﬁcia#- riexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en €l'DOF 29/12/201

& Norma Oficial mexicana NOM-QO3—SEGOB-20TI senales V-avisos para proteccion civil, colores, formas y
simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/201

» NORMA Oficial Mexicana NOM,-034—SSA3-2013, Regulacién de Jos servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

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

¢ Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requiisitos arquitecténicos para tacilitar &l
acceso, transito, Uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion

medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF
16/12/2003 -

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la
planeacion, contratacion, obtencién y control de servicios subrogados de atencion meédica valiciaclo v
registrado el 6 de mayo de 2010.

Autorizd Validd
i Dr. Jualn-P bl Villa Barragdn Dr. Armanclgtpérez Cabrera _
Coordinador de Planeaqién de infraestructura Encargado de la Coordinacién Técnica de
Médica : Servicios Indirectos
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. Servicio de Hemodeiss Subrogada.

Tértrinosy Condiciones .+ . 1. o L e
TERMINOS Y CONDICIONES, - D |

En cumplimiento” a-lo dispuests’ en. el -numeral 4244 de: tas. Politicas;
Linearnientos en. materia de Adqui's_i'cior;ies.,..-Ar_renglamiehtos:y"fSer,sii,ci_qs,A dél-Iris
Mexicano del - Seguro. Social, [POBALINES), se -establecen . los_presentes. Términos. .
Condiciones, para fg.contratacién ‘def Servicio Médica de Hernodlalisis Sybrogada,’ de:.
conformidad-com lo siguients. - -~ . 0 s s T R

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo. para la-ptestacion del Se[yi'cib=_M§dico--de. H",eﬁ‘}qdiaﬁ_s_;is-s_q_bcrogédé;sgké-a- partir-de]
dia natura si'gUien;’e-(:Ontado--_a-.-parti_r- de la emi_s.ién-y-ngtiﬂcac-ién‘-‘ del fallo-y hasta 1a.
vigencia de-la prestacion del Servicio,,. ™ E ‘" | Ce ' '

b} PLAZO DE ENTREGA * . ©
Condiciones.de la Prestaclén del Servicio

El procedimiento de hemodialisis se llevard.a ca.l_:;_o-uhica;menté-_én-'laé‘fi‘nsta‘léciqnqs del
licitante adjudicada: o . S LT R

Por ningin motiva:podra el prestado

r del servicio dtorgar éste a través-de tercero
instalaciones distintas a las propuesta

_ so ern
syeslipuladas en el presente-documento.. . - _
Et horario de setvicio sera de las 7:00.a las 21:00 horas de lures a sébadﬁ-;_ihcﬁluféﬁ.d_ia?s
festivos, de conformidad con el apartado.denominado ‘LA UNIDAD ‘DE"HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON-LOS SIGUIENTES PUNTOS® de” este documento,
El servicio de hermiodialisis debera ser prestado.dentre dél’:piazn_eéfab‘léciddy dé,ééu,&q&q
A las necesidades de las unidades m

védicas contenidas en el Anexo™TY (T-Uno), el .cual
farma parte del presente documento. ' " - - '

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMBLIR CON 10§ SIGUIENTES
PUNTOS | / Rk R |

El servicio debera ser préstado por persbnal-c_on las siguientes cé;-ractef{stica_s. de acuerdo
con lo estipulado-en la-NOM-003-S5A3-2010 “Para |2 practica de la Hemodialisis™ . .~ ..
* El responsable de la unidad de hemodiatisis debera ser.un’ médico especialista en
nefrologia, con certificado .de: especializacidon, cédula profesiona,. debiendo
gnconirarse en ia unidad de hemodialisis:durante Ia practicade la misma. | o
El personal de enfermeria con. especialidad en nefrologia o persona! profesional vy
técnice con capacitacion v adiestramiento en hemodidlisis por un periode minimo
de seis meses de enférmerfa, debeid contar con al menos ura enfermera por.cada 3
(tres) maguinas de hemodialists. R S R

Para garantizar ‘lo anterior, durante |a: _prestécién del ‘servicio, el,lhst.ituto'.realizaré
verificaciones del personal que prests

el servicio, durante Ia'jﬂ ?’?“ﬁ% de supervision
semestrales o las gue se determinen necesarias, - LAY

{
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MEXECO I iMSS

£l licitante adjudicado debera: dotar en forma mensual al instituto del ngrr_\ero‘de
catéteres temporales o permanentes -que fueron colocados en unrdades:-medgcas -d-f—:et
IMSS & pacientes referidos a subrggacion que ingresaron el. mes inmediato anterior, mas

2 (dos) catéteres temparales o permanentes.como 1o solicite eljefe de servicio

Esto se:é acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de ta unidad médica correspondiente © en donde

‘Jo-indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primieros.cinco dias habiles de

cada mes &n @l horario de 915 hrs. De lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien las recibe; debiendo notificar al administrador del contrato la
falta.de entrega de |los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por
ellicitante adjudicado sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo salicite,

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Esto estard sujeto a
verificacion por parte del personal del instituto, durante las visitas de supervision o en
cualguier momento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el
Instituto no aceptard la omisién, susperision o cancelacion de ningln tratamiento
programado, con excepcion de causas meadicas, las cuales deberan ser sustentadas en
nota médica, Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado rno se da la sesidén de hemcedidlisis de acuerdo con la
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS,

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién
de hemodialisis; o el reusd de dializadores de forma autormatizada.

En caso de optar por €l redso de dializadores deberd contar con personal especializado
para el uso de la Unidad: de reprocesamiento de dializadores,

Los b-ie_ne's. de censumo necesarios para la prestacion del servicio deberan. ser
compatibles con el equipo médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones
tecnicas salicitadas en el Anexo T2 {T-dos) del presente documento.

El jefe de servicio de Nefrologia o Medicina interna vy el prestador del servicio
detgrminarén ‘en.conjunto, las fechas en que el prestador de servicio deberad entregar
copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas paia
asegurar ia calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo,
con la periodicidad bimestral para el andlisis de biolégicos y al menos una vez al afo para
los estudies quimicos, asi como, validar que los resuiftados se encuentren dentro de los
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parametros estipulados: £n .13, NOM - 003-SSAZ- _
mediante el Anexo. TS5 {T-cince) CALENDARIO. PARA. ENTHE:

. COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIREGTOS |

2010 de dos estldios- mencionaros,,

' ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA - -

Eladministrador del-contrato v et prestacor dél.‘_s_eﬁvit;ifjf deter
fechas mensuales.en que ef. prestader .de- servicio -debe redar :
CATETERES. .. .-

Ellicitante adjudicado entregara:dn-féporie mensual a fa'Unidad'Médiea a traves det Jefe

del Servicio o encargado de Hemodialisis, seguin corresponda; La informacion deberd ser

registrada en. una-hoja-de.caleulo. (Excel) tal v eorno: sﬁ.;e‘sbgi;_;fix;a;serif_er‘.Ame,;sg T#:(T- siere}.
Tabla de control de Registro - Nominal ‘Hemodiatisis- Sy brogado:. £l medio. de entrega,
debera ser indicado-porta-Unidad Médica; para .-e_Ij.,l-:‘:-\r:_ogr'amg;Edef?-H;emqgij_é_{isii;c;?Subrdgadq;'

Visita 8 las Instalaciones

minardn en-conjunto, las:
- presta : 2berd “entregar -ios - catéteres,
mediante el Anexo T6 (T-seis). CALENDARIO.PARA ENTREGA DE B

Et tnstituto'.réalizéfé-i(i-s‘itgg‘_._a!.asinsng[ac;‘iéngs;dq, g ‘i-‘f‘;'?.a-‘?lié:‘é"i@{éﬁ,a‘égé!-.:','dd?. lo ggu,ente |

Durante ef perioglo de evaluacion ef instituto re

_ _ _ l oaiizara ia-'\)ér'.'iﬁcéq?éhidgf IaUmdadMedlca '
Subrogada de Hernodiglisi

, Hisis, con’ base-al.Anexo T3 (T Treg} Cédula-de verificacion. de fas

instalaciones en las’ unidades: de-Hemodiafisis  subrogadas; ‘y-de! :Ahexo TIO(TDIEZ)

Cedula de verificacion de-Seguridad. y. Proteccion ‘Civil- en-Unidades:de- Hemodidlisisia

cargo del personal designado.pbar Delegacién a UMAE o'Nivel Central y.de Proteccién:
Civil respectivamen

te; se llevard a cabo en llos _domicitios-de- las' Instalationes. de los
licitantes: . . e e

Asimisimo, durante.la Qig:encia_ del contr»atb, la Veri’ﬁcé(:iém se -reaii‘Zaré'._-,f:oh; base al Aﬁéﬁco
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION  DE 'LAS. UNIDADES . BDE "HEMODIALISIS

SUBROGADA, misma que estari.a cargo del persomal designado por-Delegaciéno UMAE

o Nivel Central; se llevard'a cabo -en los .doeicilios dé lag
adjudicados,y en caso de incumplimientos se iniciara el procesode rescisidén, - .

C) MECANISMO DE EVALUACION DELAS padriosmphnssmm ICAS: 5
Criterios de evaluacitn: IR |

Con fundamento en lo- dispuesta: por el articulo' 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos.y Servicios .del Sector 2dblico, se evaluard ‘riedfante el "criterio- de
evaluacion BINARIO. En este supuesto, la- convocarite “evaluara’al ‘'menes las dos
proposiciones. cuyo precio resulte ser-mas bajo, de ho resultar “éstas solventes, se
evaluaran las que les sigan en precio. - T B

Los licitantes deberan: cumplir con ta documentacién solicitada, ya que se verificara

documentaimente que se incluya la informacién, decumentos y requisitos solicitados, asi-
como con la Propuesta de las especiﬁcac‘tm“:es.'Técnicu-‘M,écfi,cas con descripcion ampliay
detallada del servicio. Los criterios que.se aplicaran para. evaluar las proposiciones, se-
basaran en ia informacion documentai presentada-por los licitantes observando para ello

lo previsto en el articulo 36 en o relativo al critetio binaria y 36 Bis; fraccidn:l, dela Ley:de
Adqusiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 5! de su Reglamento.

Se corroborara la inclusian y -ieg:ibiiidad.d'e la totalidad de la d

ocumeﬁtagic’gn-‘técﬁica del
licitante, remitida a través del sistema. CompraNet,

sqflfﬂ%s en ‘el presente
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procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaracjones
Adju‘dicacl_én. ‘

La adjLidic:acién- sera por Unidad Meédica.

Se corroborara la inclusién y tegibilidad de la totalidad de la documentacion tecnica del
licitante, rernitida a través del “sistema CompraNet, - solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones gue deriven de ta o las juntas de
aclaraciones.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante; la.cual deberd ser

legible, amplia ¥ detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,

canforme a Jo solicitado en el Anexo Técnico, en el gue el licitante debera puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos ¥ consumibles , solicitados para la prestacian
del' servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICCG E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTCO DE DIALIZADORES (
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES:
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

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

Se verificara la correspondencia entre |la descripcidon técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMQDIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B] UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTG DE DIALIZADQORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDD AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuaies del fabricante, gue envie el licitante camo sustento.

Se comprobara la congruencia entre la’ descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2*ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICQ E INSUMOQS PARA HEMODIALISIS |
A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES - { EN CASO . DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES: PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESQS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRQ BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA

E_)EL SI!TlTON CLINICQ) vy los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y
los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p} del apartado
Documentacion Técnica de este documento o en su caso que se actualice el supuesto
establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consegjo de
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Safubtidad General a los setvicios. médicos hosh

celebren contratos de- prestacién: de servicios. con’ las-dependencias. y entidades de ias
administraciones publicas. de 1os gobiernps federal;

| - got ederal; estatales del. Distiito. Federal y
municCipales, ‘dei. apartade- Criterios. de -evaluacion,. del

finalidad de poder d

del: prasente’ documento;:- con. la
licitantes. - '

eclarar selvente técnicamente. las propuestas- prasentadas. por los
LA evaluacién de..la documentacion “Le
' Ceor.dinacjén__:ﬂ‘écni(_:a‘ de Biehes'y Servicios,
Servigios Integrales. - Do e e T

gal y- Admin'isgrathta' 58 '[:e__e,a.l.'i,‘ia,’l.':a ‘por la

No'seran objeto de evaluacién, las cond
tengan como propdosito. facilitar la present
de ta licitacién, asi como gualquier otro re
atecte |a solvencia de las proposiciones.

iciones. establecidas por &' convocante, que
quisito cuyd incumplimienta, por si mismo, no

La evaluacion de-la-documentacién técnica se realizars por el personal-que designen las
siguienteséreas o - ST o o '

PROPUESTA TECNICA

‘La evaluacian técnico médica se realizaré|-
_con- el..apoyo "de."personal -opetativo |-
| designado parlas Delegacignes y UMAE, a |-

través “ de {a Coordinac) ‘écnica_de’|-
" Servicio i '

As_pectos'Técnico-Méd_icos

Le evaluacion se reatizard por el Jefe del |’
| Aspectos de Prateccion Civil . N eyt a !é :—x;
La evaluacion-se realizard por-el pergonal |-
. e ue designe la Coordinacién’ de Servicios
Aspectos del sistemna de'Informacion Digitalesy deInformacion para 1a Salud.y |
imietrati : B N3 o e s o

El area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas’ por cada una de las areas téchicas anteriormente. eriunciadas, serd-la
Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica., para su envio a la Coordinacién
Técnica de Bienes y Servicios. ' ‘ N ' S

Para efectos de la evaluacién de 'a p‘ropu'esta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacion solicitada en el apartade Docdmentacién Técnica  del presente
docurriento, ya que se verificard documentalmente que se incliya Ja informacicn,
documentos y requisitos solicitados. - ST W h

De actualizarse el supuesto establecido e el numer
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero d
Consejo de Salubridad General a ios servicios m
privados que celebren contratos de
entidades de las administraciones

al SEXTQ:-del ACUERDO por ef que se
e 2012, el requisito de certificacion.del
édicos hospitalarios y de hemodislisis
prestacion de. servicios con fas dependenclas y
publicas de ios gobiernos federal, estatales del Distrito-
Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas. por fos  licitantes, cuando unicamente incum lan _con el requisito
establecido en el inciso p) def apartado Documentacion Téc a{_E(XQSste documento,

ETO R R S A g o e
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siempre y cuando en la evaluacuc’:n té&cnica se compruebe que eoncurren las siguientes

circunsteinc‘ias

. Que dentro de. la. Localldad correspondiente ala Umdad Médica a la que se
R 'prestara gl servicio, no existan proveedores de servicios: ‘médicos hospitalarios o de
hemadilisis privados. .

« Que la Clinica Subrogada ofertada gue no cuente con certificacion ¥ no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se
focalice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que.se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado

.. Descripcion ~del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este
documento.

« Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en
proceso de certificacién no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para
los casos.de las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Leon, D.F. Sur y D.F. Norte, la
Unidad de Hernodialisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica a la.que se prestara el
servicio.

+ De existir Clinicas Subrogadas certificadas o en proceso de certificacion y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar de este
documento, estas no presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y Anexo TWQ Cedula de
Verificacidon de Seguridad y Proteccion Civil en Unidades de Hemeodialisis, a cargo del
personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central y de Proteccion Civil
respectivamente.

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la
Delegacion o UMAE 0 Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigird al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir det dia siguiente a la recepcidn de propuestas hasta
antes de |a fecha de falle, mismos que estableceran comunicacién con et licitante para
hacerle del conocimignto de la fecha programada.

La evaluacidn se realizard comparando entre si, en forma equi_valente, fodas - las
condiciones ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificande que se incluya la
Informacion, documentos y requisitos solicitados..

Tratandose de los-documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformldad- con lo previsto en el articulo 39, ltimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcién del servicio establecida en el
presente documento y sus anexos.
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1. Evaluacién de 1asPropos|c|enesTécmcas

se-apeguen a'ias caracteristicas slicitadas., ©

La determinacion de quién .es el ]Epitante:génadgr_,;se llevarz -a.cabo-con. base en. el
resultado de la eva

dictamenr favorable par haber cumglido con todos los tequisitos solicitados. - -

D) Licencias, permisos, registros; certificados.o aut_qriiacibnés_ que deberyeumpliro

aplicarseal biem oservicioacontratar, - - S oeTE o
Documentacion Técnic_:ei. '_(Apiicej para.-c_ad:a..unafde.-Ias I.ot;alidg'd{e_s.e.m._qge-se- participe):

Para'la presentacion de la propuesta
Anexo T O (T-cero)Oferta Téchica - -

a) Propuesta de las especificaciones técni'QOLrn'fédi,Cas:-.de

cumplan ‘estrictamente con fo sefalado.en;:los:Anexos T AT-uno). Requerirnientg.

Anexos T2 (T- dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA

HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS ‘DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B}
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {-EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO. DE ' DIALIZADORES), .- C}. CONSUMIBEES. . PARA
HEMODIALISIS. DE ADULTO 'Y PEDIATRICO,; D)} ACCESOS VASCULARES,
CATETERES TEMPORALES, ‘PERMANENTE * E -INJERTOS “ASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS. DE ACUERDO AL CUADRO-BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE,, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) .

b} Presentar Folletos, catdlogos, instructivos.y en su casg;, fotografias:de. los equipos

necesarios -para -corroborar las’ e’spec‘iﬁca,c:ic'_;nes; ) ca,r-,a,cter[é;tic'iagf-'g;_’.cal,idad.---de los.--
bienes. necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma
olicitado en los Ariexos T2 (T dos). ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO:

espafol, de los ‘

MEDICO E INSUMQOS PARA HEMODIALISIS", " AY ‘CARACTERISTICAS DE ' faA
MAQUINA - DE'" HEMODIALISIS, * B} ‘UNIDAD "DE’ REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES | EN CASO .DE OPTAR POR . REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C). CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS' DE ADULTO ¥
PEDIATRICO, D} ACCESOS. VASCULARES; - CATETERES, |
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRC BASICT DE

OE MATERIAL DE- CURACION VIGENTE, E)
OESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO). ' ' ' |

()
——

Factura de ambuiancia para dar el servicio d

e traslado o contrato yio corvenio:
vigente del servicio correspondiente. '

d} Manual de procedimientos técnicos del Senvicio.de H

emodislisis.de la unidad en
donde se establezcael proceso de Atencion-al pacient
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Se verificara quie presentenla. totalidad™ de ' los- escrifos’y documentas
obligatorios. que- afectan fa- solvencia delas propuestas, requeridos. en fos:
rientacién Téenica, q_e.l.:'-ppg_sgn_te-do_cum_éntp y Que.éstos

luacion técnica, debiendo obterier ‘de. parte’ def area requirente.

de las especificaciones técnicas debers requisitarel.
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e}

9)

h)

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

C'epla del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, © en caso de contar del laboratorio propio, (:Opia del aviso de
funcionamiento del laboratorio clinico.

Debera presentar original o copia del {los) manualles) de operacién en espariol o
en el idioma del pals de origen con una traduccion simple al espanol, de la(s)
maéaquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que prestard el servicioy de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

Deberd presentar original o copia del manual de ope'rach‘)n en espafiol Qe_ I_a
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis
subrogada.

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

376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en el que se debera
identificar;

Numero de registro, prérroga o modificacion.
Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcion.
Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.
Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor plblico que la emite.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

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

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de

desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta,

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, vy el licitante advierta que No requiere Registro
Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insurmos
para ia salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del
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1)

k) Certlﬁcado c:le espenallzac[én -y cédu{a prafesmnak del !Ios] med]co(s) nefroloqn(s't

;R

P)

s

regustre samtano. y de aquellesproductos que pcsr su hatural'eza.caracterrstlcas ‘-' "
propias.y, Uso no se.consideran -COMO: msumos paraila salud ¥ por ‘ende no.

requieren. reglstro samtarlo" pubhcaﬁo €n.el: Diario- Oﬁcna, de:Jai F&deracnén el 22 BN
_ ‘de dlcaembre del 2014» en: e1 que ldentiﬁque aquellos qua ofevtE"

Para cualqutera de loscasos md:cados !a documentacmn que acredlte |0

solicitacto, debera Sef. (;ompleta Yo! en. caso de estar en |dmma mfersnte arespaﬁol‘-"?' '

debera pres entar.la: traduecncr.r s1mp1e al espahﬁl enel e;ntend idé deque la.

-traducc:on podra contener. umcamente las: pagmas. seccu;mes y/q parrafos qus
soporten. suUs. proposlciones Asmmsmo fa do;:umentacuqn presentada. debefé
estar wgentes al Actode Presentacuon Ve Apertura de F’rogosmlenes

Licencia sanitaria o Avuso de Funcaonamtento y de ReSponsab{e?'Sanitarm anteda -
COFEPRIS actuahzacjo de Ia unldad‘ de h;emc:tdnahs&s submgadarde' emodlélrsls

que quedara(n) COMO: re,sponsable(’s) de Ia umdad de hemod&ahss que coticen

Copta de ios cevtlﬂcados de espec:ahdad en Neftologia e} const;anmas de haber
recibide cursos de: capachaeidn: -y ad:estramrento -an-hemodislisis. por un- perlodo

minime. de 6 meses. impartidos.en un:centra de: atenc:_lén médma o unldad de
nemod:ahsms certmcada para el caso delas: enfermeras

.m) Escnto libre. donde sefiale que curmple.con- las d1sposnuones de la Norma Oftcual" '

Mexicana - NOM-087- sEMARNAT-SSA‘l 2002,
ambiental-Residuos - pellgrosos
especnflcacmnes de manejo

- Proteccion . ambiental-Salud:
. bfoléglco-lnfecc:osos-Claaﬁcacron '

Copia del certlflcado de: buenas préctlcas de manuf_actura en’ e! |dicsma del palt

de- origen de-los eq,uapos ¥ blenes de, consumo afﬁrtados, aqompaﬁado de-su
traduccion al. espanci y expedida’. por jas. autondades sanitarias U’ prganismos de’
control del. pais de.o2rigen o coma s1mple del . certlﬂcado EDA o- Comunidad

Econdmica- Europea vagente de los equxpos y: blene* de consumo ofertados B ‘jl
Copia simple del certificado de libre venta. v1gente emltfdo por las autorldades
sanitarias u organismos de controt-del pais de.origen,-en el que. se sefale gue los j
equipos y bienes de consumo necesarios. parafa. prestaqén del servicio pueden

ser usados sin restriccién de uso en el pais de ortgen acompaﬁado de*traduccmn g
simple al espanol. . o

Documento emrtu:io por el Secretaric. de‘ Consejo de Salubrrdad General en el

gque censte que cada-una de la {s) unidad. {es) de hemodialisis: subrogada (s}

Consejo, en atencidn al Acuerdo- pubhcado en el Dlarlo Oﬁcnal c:le la FPdPrnmnh el

ofertada (si se encuentra {r) cert1ﬁcaoa (s).0 en proceso de certificacidn-por dicho @
29 de diciembre de 201,

Escrito por parte del licitante en ei que- manifieste: gue cuenta con -los equipos-
necesarics para ia prestacion. dei servicio de acuerdo a lo: solicitado, los que
deberan estar en éptimas condiciones de funcionamiento, - cumphr con las
especificaciones técnicas. establecidas en el Anexo T2 - (T-dos), y ‘haber sido.
ensamblados de manera integral en el pals de origen 'y €ue los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan IasaEeWs “only export” ni
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r

1)

"‘.only' 1'hvestlgation ,se encuentran descontinuados o No se autoriza su uso en el
pais de origen.

Escrito dbnde_ mani’ﬁes.t'e'qué.-_iQS‘bienes-{equipés y bienes.de consurmo) que usara

para la prestacion del servicio-no cuentan con alertas médicas tipo [y Il gue sean

reconocidas por organismos internacionales como la. FDA y por las delegaciones
de fos ministerios de salud de cada pals de origen durante los Ultimos 3 anos. En
el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera
adjuntar.a este escrito el alta. e resolucion dela misma.

Escrito libre donde se sefiale que se cumple con lo establecido en la Ley General

de Proteccion Civil de Fecha & de junio del 2012, Reglamento de la Ley Ceneral de

Proteccién Civil de fecha 13 de mayo del 2014 y, NOM-001-5EDE-2012,
Instalaciones eléctricas, NOM-223-SSA1-2003, que establece los requisitos
arguitecténicos para facilitar el acceso, transito, y perranencia de las personas
con discapacidad a los establecimientos de atencién médica del sistema
nacional de salud, NOM-0CT-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones vy areas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010,
condiciones de seguridad, prevencion, proteccién y combate de incendios en los
centros de trabajo, NOM-OQ3-SEGOB-2011, sefiales vy avisos para proteccion civil,
colares, formas y simbolos a utilizar, NOM-025-STP%-2008, condiciones de
iluminacién en los centros de trabajo, NOM-026-5TPS-2008, colores y senales de
seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias, NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en

{os centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-SSA3-2012, para

asistencia social para menores y adultes mayores en situaciéon de riesgo, Noima
Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), Cuia para la
Impiementacion de los Programas internos de Proteccion Civil de SECOR,
Reglamento de Construcciones del Distrito Federal y los Equiparables en cada

Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales y Municipales en Materia

de Proteccion Civil, Bases para el establecimiento del Sistema Nacional de
Proteccion Civil, pukilicada en el Diario Oficial de la Federacion e 6 de mayo de
1986, las Unidades de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes
puntes en materia de seguridad y proteccidn civil, descritos de'manera detaliada
en el Anexe T11 (T ONCE):

1.- Sisterna de alerta.

2.- Detectotes de- mcendio

3.- Extintores.

4.~ Huminacion de emergencxa

5~ Pelicula de proteccidn en cristales. {Solo inmuebles que se encuentren
ubicados en zona de impacto de ciclones tropicales y de alta sismicidad, de
acuerdo al Atlas Nacional de Riesgos y Mapas Locales de Ubicacion
de Riesgos).
-6~ Equipo de proteccion personal e identificacion.

7.- Capacitacion.

8.- Salidas de emergencia.

9.- Programa Interno-de Proteccion Civil.

10.- Simulacros con evacuacion

.- Licencias, dictamenesy ¢ertificaciones.

12.- Sefalizacién.

13.- Rutas de evacuacion y puntos de reunion.

Pégina 10 de 24
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MEXICO | s
14.- EsCaletasy rarpas.
15.- Puertas.internas.,

16.- Material retardante
puertas de madera). ' -

COORDINACIGN TECMICA DE SERWICIOS INIREGTOS

_de fuego.(Se eliminara-su aplicaciéfi- en mobiliarto y.

‘uf - Escrito-libre'en-el que—-ie_l;‘licitanté‘manjﬁ'estg-gueiti_‘_e:n,e“.gcjnogimiénth.g:ug durante. -7
© - .el.periodo de-evaluacion y duracion. de'ja vigencia- def contrato, el Instituto. -0
realizara verificacion de los puntos de seguridad-de laiUnidad. Médica Subrégada. .
de Hemodialisis, citados con anterioridad; misma que estard a targo'del personal -
designado. por la_Delegacion. yfo: UMAE {Con .conocimientos: en materia de:
seguridad en el-trabajo y prateccion. civill; (os {_c;u'aalfés.,-_es.ta.blgc,:gréhe,gbm\ilnﬁcaci@@_:_ ‘
con el licitante’ para Racerle. de conocimiento |a fecha programada, Ja.citada.
actividad se lfevara' a.cabo ‘en log: domicilios: de las:i ristalaciones del’. licitante .-
adjudicado, conforme al “Cédula de Verificacion de Seguridad:y Proteccion Civit -
en Unidades de Hemodialisis”, cotejamdo el cumplimento de lo-establecids: en.el”
anexo:.co'rrespohdi‘ente._- . T T e e T T

v). Copia a verificar por el institute; del plano.arquitecténico.de la unidad, sefalande.
ef Sistema de Seguridad v Proteccién Civil, con-la_ubicacién. de los siguientes
elementas: - B SLAT DT e
Sistema de alarma.

Petectores de-incendio.

Extintores. |

Salidas de emergencia. -

luminacion.de emergencia.

Rutas de evacuacion. : /
Puntos de reunion.

Senalizacion de seguridad. gy

hY

LA ANN S

w) Evidencia documental, a verificar por el Instituto en -matetia .de ,SegUr,idad*y
Proteccion Civil {certificado, dictamen, oficio, "etc). de ios- ﬂg‘ui.éntes‘.fpuntosl
revisados y aprobados: LT e e e

v ‘Programa Interno de Proteccidn .Civil

.- aprobado. por la autoridad. local /
{refrendado anualmente). ' ‘ A :
- Visto Bueno de'Proteccion Civil {refrendado anualmente); "

Visto Bueno.de Bomberos {si.la autor
Certificacion o validacion anual de la
perito responsable acreditado, S : ‘
Certificado del estado de las instalaciones de- gas, emitido por ‘perito
acreditado o'unidad verificadora (refrendado anualmente) SRR
Contrato vigente del servicio de.mantenimiento delsisterna de alarma. - -
Bitdcoras de mantenimiiento {instalaciones ‘eléctric

_ : as, hidrosanitarias, gas,
comunicacion, equipos sujetos g presion, elevadores, . escaleras = de. Kf

“
v idad estatal o locaklo requiere y emite).
v s instalaciones eléctyicas, realizadas por

“ s

emergencia, equiho contra incendio, atc).
Contrato del Servicio de Seguridad vigente. _ -
Certificacion anual del mantenimientoy recarga de extintores. .
Validacién Estructurai.dei inmueble, emitido.por director Responsable de.
Obra o Perito registrado en la entidad o. municipio . - - I
Licencia.de uso de suelo. B
Licencia de funcionamiento.

LSENEN

- ..!ﬁa‘uﬁg. ~
, nf ;..-‘.-=’-ﬁ.~.,759

DR SUNTRATOS

R
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- MEXICO
v Pdliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anualmente

y estar vigente durante |a aplicacion del instrumente legal celebrado para el

. otargamiento delservicio. :

v Constancia de capacitacion otorgada por empresa’ adtorizada arte |a
Instancia de proteccion civil correspondiente. © por la autoridad local
competente, al- menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en
los cursos de control y combate de incendios y de procedimiéntos de
evacuacion. Asimismo- los integrantes de la Unidad interna de Proteccién

Civil deberan contar con la capacitacion correspondiente de acuerdo a su
tarea.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

TMSS

La falta de presentacion. de los escritos y documentos obligatorios sefalados en ei
apartado “Licencias, permisos, registres, certificados o autorizaciones que deben cumplir
o aplicarse al bien’ o.servicio a contratar®, afectan la solvencia de las propuestas, o que
estos No se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

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

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacion
electronica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo
en idioma espanoly dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos
técnicos, folletos, catdlogos yf/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan
presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con Jos que se presta el servicic requieran de
instructivos ¥ manuales de uso, se deberan preseniar en idioma espafiol, conforme a los

marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccidén contra Riesgos
Sanitarios.

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

C) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos Y
cada uno de los requisitos senalados.en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodislisis subrogadas y Anexo TI0 Cédula de
Verificacion de Seguridad y Proteccion Civil en Unidades de Hemodislisis, a cargo del

personal designado por Delegacién o. UMAE o Nivel Central y de Proteccién Civil
respectivamente.

Para los efectos antes sefalados, una Comisidn integrada por representantes de ia
Delegacion o UMAE o Nivel Centraly de la Jefatura del Departamento de Conservacion v
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigira al domicilio de las mstalamones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcién de propuestas hast
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antes 'c:ie.- !a’-fe.-'cha-':'ﬂeﬁ-ﬁa;'

s de la'fecha de faflor mismos diue estabieceran comunicadién
hacerle del conocimiento dea fechaprograimada. 7

Asimismo, ddrant_;e’ ta-vigencia del contrato; & verificaion

T4 (T cuatrej CEDU
SUBROGADA, misrma:

. COORDINACKN TECNCA e seRvon MRecios |

f s realizars, con base al Anexo’ .
LA DE SUPERVISION DE LAS 'UNIDADES: ‘DE."HEMODIALISIS. - *

que.estard a cargo del personat designado por. Delegacion e UMAE. *
o Nivel Central; se dlevara a. ca

: 00. en los -domicilios de as Instalacionés def ficitantes -~ -
adjudipados,yen;cagsa.de;'incumplimient_qs;se'_ini_;'ia'_r'-ﬂ;:e.l-;rp_pﬁge?p:da,:@sdsién:. G

HYNIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTVAS "' & .

NIVELES DESERVICIG ' -1
El “EL LICITANTE ADIUDICADO", duréi;\ie.la; vig

l.a transicion .defl -

temporal por "un acceso vasgular
definitivo para. los pacientes cor

rpermanencia en el

programa, nof
debera ser por un tiempo mayor de: .’

ITANTE AD, | encjadel-contrato, detiers curnplir coh . -
los niveles c;le-servicio-descrims“a'cht_i_.l_r-\uaciﬁm::i Ve e R T

hemodialisis subrogada.

|3 (tres) meses,.de I?.\'é*?er mgresadoa ‘_'_5:, 'Ph'ida<1!_"-.dé-., =

Reporte original por un laboratorio

acreditado, de las pruebas realizadas: |, _
| para asegurar-la calidad-del "Agua de |

Dialisis" de acuerdo con las

especificaciones de- s . NOM-003-.

S5A3-2010 vy las recomendaciones de
1 la AAML -

LA unidad en

ceberd contar con un resuitade de
1 analisis bacterioidgico.

:| bimestre)

funcionamiento, -

Bimestral. (al dia-

‘bt Siguiente a la conclusion del |-

Reporte de Iaiboratorio.acredi';ado,
de las pruebas realizadas ‘para

asegurar la calidad del “Agua de !

Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de & NOM-003-
SSA3-2010,

La unidad en . funcionamiento,
debera contar con un resultads de
| andlisis bacteriologico.

.Resultadas de anlisis. bacterioldgico dentro delos |
1-perametros solicitados por fa NOM-D03-88A3-2010) -

Renorte originat por un laboratorio-
acreditado, de las pruebas realizadas

pAara asegurar la calidad del “Agua:

de Dialisis" de acuerdo_con las
especificaciones de. la NOM-003-
S5SA3-2010 y las recomendaciones

Al menos-una-vez al-afio. (al'dia hébil siguiente a la -
conclusion del afio) teld 2 T4 '
T - -Ead tﬂg

FL I T K NP
LY 8 R ry R

Lo

LY YR Y
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de Ia AAMI
1 La ¢alidad de agua debera contar
con resultado dée analisis. guimico.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

| Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar-la calidad del "Agua
de Didlisis” de acuerdo. con las
especificaciones de la NCOM-003-
SSA3-2010 y las recomendaciones
de la AAML.

‘La calidad de agua deberé contar
con resultado de analisis Quimico.

Resultados de analisis quimicos dentro de los

pardmetros solicitados por la NOM-003-55A3-2010

Dotacidon  del misme ndmeroc  de
catéteres temporales O permanentes
que fueron colocados  a pacientes
referidos a subrogacion el mes

inmediato anterior mas 2(clos) catéteres -

termporales o permanentes como lo
solicite el jefe de servicio

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

El  lcitante adjudicado establecerd
contacto ¢on la Division de Servicios
Digitales y de Informacién para el
Cuidado Digltal de la Salud Servicios
Digitales y de Informacion para el
Cuidade Digital de la Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a electo de
establecer la estrategia de cumplimiento
de los siguientes pUnNtos:

a} Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

b} Designacidn de contacto
respansable con sus datos

¢) Designacidoni de sistema vy
empresa soporte

d} Solicitud de Pruebas de

funcionalidad

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguentes a la fecha de
emision del fallo.

instalacion y puesta en operacion, del
Sistema de Informacion e instrumentos
necesarios para el manejo de ideritidad
del paciente.

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

El licitante propercionara un Calendario
de Despliegue del

| considerando todas las Unidades de
Hemodialisis incluidas en el contrato

Sistema Evaluado -

Dentro de los 5 {cinco) dias naturales posteriores a la fecha
de aprobacion del sistema de informacion.
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Sistertia de Informacion de Hamodidlisis | poste
‘Uxtrarpuros, - mecesario. . < parg -~ dacf o
trarismision.de-datos a. la'base de datos. | -
contial del Institutp, 7. ‘

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LAPRESTACION DE LOS SERVICIOS .

La pena convencional por atraso se'calculara por cada dla-de:atraso en el cumplimiente:.
de las fechas pactadas, de acuerdo con. el porcentaje de. penalizacion -establecido, S
aplicado al valor deta sesion programada con atraso y/o por las.sesiones ho-transrriitidas, - -
y de manera proporcional al importe de la garantla de cumplimiento que corresponda.
La suma de las penas corwencionales no debera exceder el importe de dicha.garantia.

El pago. de los servicios: quedara” condicionada, proporcionalmente -af pago .que-el -
licitante adjudicado deba-efectuar por concepto de-penas convencionales, - o -
Conforme a lo previsto-en. el Gltimo parrafe- del.articulo 96, del Reglamento: la, Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Pdblico, no se aceptard. la

estipulacion de penas.convencionales, ni intereses rnoratorios'a: cargo del Institute.

El Administrador del Contrato serd el responsabie de calcular, aplicar y.dar seguimientoa -

las penas convencionales, previstas, asi como de.ncst_iﬁcarlas al licitante adjudicado para
que éste realice el pago correspondiente. ST R

La pena-convencional se calculara de.acuerdo a los giguientes --f.:é-nmlnés y-condiciones
expresados.en la féormula que se detalla a continuacidmn: '

#
Pca = %d x nda x vspa. ' ‘ /Z{
Dénde: ) _ | NUTY &
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato.o pedide’ '
por-cada dia de atraso en etinicio de la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dfas de- atraso.

vspa = valor de los servicios.prestados con atraso, sin VA

El Instituto, aplicard una pena convencionat por cada dia natural de atraso en el'inicio de
la prestacion ae 10s servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente.tabla:

Ay
i =X08
A T eTY)

8 CONTRATOS

7 Y

3§
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.. .. GOBIERNODE l on * COORDINACION TEGNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
" MEXICO @

“Reporte original por | Por .cada dla|25%  diario | Jefe de -Senvicio | Jefe de Servicios

{un . laboratorio | natural - -de | sobre el valor | de Nefrolpgia;, de Administrativos ©

{-acreditado, de las‘|atraso en la|total de I|a | Medicina Interna | Director

| pruebas * realizadas |.entrega del [ factura “©Q Director de | Administrativo
para asegurar la | reporte mensual sin | Unidad  Médica

| cafidad del "Agua de | resultados  de | incluir el IVA | en Dejegaciones

| Dialisis® de -acuerdo | acuerdo con las 0 Jefe de Servicio

| con ‘ las | especificaciones Ke) Director

| especificaciones de | de la NOM 003- Médico en UMAE
la.  NOM-003-S5A3- | $5A3-2010

1 2000

La unidad en
funcionamiento,

| deberd contar con |
un resultado de.
anélisis
bacterioclégico.

| Reporte ofiginal por | Por cada dia [25% diario | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios

Tun - laboratorio | natural de | sobre el valor | de Nefrologia, de | Administrativos o
| acreditado, de las |atraso en la|total de la |-Medicina Interna | Director -
"pruebas  realizadas | entrega del | factura O Director de | Administrative
:' para asegurar la | reporte mensual sin | Unidad  Meédica

calidad del “Agua de |. resultados incluir el IVA | en Delegaciones

| Didlisis” de acuerdo | quimicos, ° de o Jefe de Servicio

con : las . acuerdo con las o Director
especificaciones de | especificaciones Médico en UMAE

la  NOM-003-SSAZ- | de la NOM DO3-

2010 Y las | SSA3-2010

recomendaciones de
| la AAMI, '

{ La calidad de agua
cdebera contar con
-resultado de ané‘lisis _

1 quirnice.
,El‘ _ licitante | Por cada dia | 1%, sobre el | Division de | Jefe de Servicios
adjudicado natural de { valor que | Servicios Administrativos o

establec.er:f; contacto | atraso a partir | representa el | Digitales y de | Director
conll_a ans'fén de [de que se|costo de las | Informacion para | Administrativo
Servicios Digitales y | exceds el plazo | sesiones el Cuidado
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Te Inf‘ormac:lon par:
el Cuidado Digital.de

d

i
i
b

‘realizada

s:en

e lrlmentos - necesarios

trata el _otorgamiento de
s e .PIVICIO

£1 licitante proporcionars

‘plazo de los 45

leuarenta y' cinco)
1 dias contades’ a"
1 partir. de 1o em:s.on y
}.gel faIIQ

Por cada. dia natural

-solicitadias
Lnes L
- incidencia,

| incluirel tva,

el costq.;dgjla's-'
‘sesibhes N
en gl

,de'_.-
" sin.,

‘los diez dfas Frnes
la Salud (DSDICDS), -_natura!es incidencia, - .| -
dependiente de [a | siguientes a 1a | sin |ncTu1‘r el
CSDISA, a efecto de | fecha’ de | IVA. '
establecer - la | emisidn del'
estrategla . - de | fallo.
cumplimiento.de los | -
siguientes puntos:
Firma del Acuerdo { ¢
de Confidencialidad - : ) _
Desighacién - de |
Ceniiacto) i esponsable con
L iatos
Al Disignacion de |
sistgma vy empresa, ]
coporte
M Solicitud de Pruabas
de funcionalidad
Instalacion y- puesta en | Por cada-dia natural | 25% diario: | Divisién -de’ Servmms' Jefe de  Servicios | o
“peracion, del Sistema de | de atraso-a partirde sobre el -valor . -:Dlgltales -y de:’ Admtmstratrvos 0|
biformacion “ | aue se exceda el | que representa-

Inforrmacion, para- el | Diregtor .
~Cuidadio- Digltal de'la; .Adm:nlstr,a_tivp”i
L Salud . (BSDICDS}, (N IR

Coordmador
f_Delegac:onal

Irformatica o Jefe de |
.Division-de- lngenreﬁa
o5 ‘Blomédlca ' o

de

1 5% sobre el

-.Divisidn., de ]siiirvicios Jefe” de -

Skiema de  informacion
Ly : Hemodijdlisis

posteriores al

otergamiento de la [

el

transmitidas en

|agso

Serwcms- "
un Calendaro de | de atraso a partir de. | valor que'{ Digitales ° ‘de |' Adrnifisteatives - -0 |
Lerphlegue del Sistema | oo <o exceda el | representa e |-Informacion - para ¢l'| Director, -
Fualuado  considerando L ges .« |-€uidado Digital- de: |a - Administrativa

. | las ;

ovls las Unidades™ de | %0 de S {cinco) | costo  de las| o o (SDICDS) . .|
berodialisls inciuidas entt 9135 © naturales | sesiones ¥
wbenntrato, posteriores a la | reslizadas en |

fecha de aprobacidn | mes - de

del sistema de | incidencia, sin ‘

informacion, incluir el iva. /f}/
Pecistre de la informacion | Par cada dia natural | 2.5% diario sobre | Coordinador Jefe de  Servigiof |
rle ' sesidn reaiizada, er': de atraso a-partir de | el valor total de. Delegacional -de | Administratives © o
“ ""’[E‘Si”t_td_‘i dat::f cential | que se exceda el {los  sesiones | Informatica (€D} o | Director
'i‘ :rléliﬁizlg'g)oést;o-c?;? goz - plazo estabiecido de | otorgadas, - -no | Jefe de Diisian de Administrativo
¥ soecificacion Técnica del | @5 24 horas | registradas v no "Ingenieria Bipmédica.

ANEDS

Faa
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- MEXICO |

[Extramures, © ne -establecido a la

para la  transmision de | base de datos

| datos a la base de datos | central del
ceniral del Instituto. ' Institute, sin |

incluir el IVA,

Deducciones por incumplimiento barc'ral_ o deficiente en la prestacion del servicio de
hemodidlisis.

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

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a o establecide en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubilico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas co_nvencionales y deducciones, segun sea el caso, asf como de notificarlas ai
licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifigue las
deducciones que en su.caso se haya hecho acreedor.

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

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

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se calcularan, por cada dia

de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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temporal  por |
acceso
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wascular . ; .

definitivo

o,

para
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cen .
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nG debera ser |
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cambio; ‘a’|sabre
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temporal -
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.+ { Administrado
-1 rdel contrato

sera

.| Responsable

del célculo,
notificacion
- dela

.'}';; " deduccién

) . R A e A Lk ] SO R TR R 0 - — -
laboratorio . dentro . de los | especifica. |gde  fa | ser ‘de | Nefrologia, | Administrativ
acreditado, . de | pardmetros ‘ciones de‘) factura | hasta el 10% | de os o Director
las pruebas | solicitados por ia | la calidad | mensual del .monto | Medicina | Administrativ
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{ especificacione aciones de de Servicio
5 de la NOM- la AAMI. o Director
003-55A3-2010 Medico en
y las UMAE
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|} DEVOLUGION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DELOS BIENES O-DE LACALIDAG DE. -+ "
La devolucién y reposicién de Bienes de €ansumo serd porcyents:y a cargs del licitante. -
adjudicado,de ac;i_erddia.-rqgs_tab]'e;ld_ofen-jei_;Anexp'Técn:ic;g U T e
Los montos a deducir se aplicarén en.a fact ra-que el proveedor presente para sucobra,
ILas deductiones. ne podrany e*ceclerdeﬂﬁ%delmontomaxmrmtotalde l:';éﬁn_t%ai:_:ci;_:{f e

El InstitUto desco ntaré las: cantidades por concgpto’de’ deductlvas déta facturs que &t
proveedor presente parasuicobre, . -0 LB T T e
Ef ficitante se obliga‘a responder pp‘f"-s'.t'-j"--lcuenta.-y riesgo de’ los dafios: yo, pefidicios que’

por inobservancia o ne?g-l‘lgengia';c':l‘t-:n-su"par;te. l_lggt_.le;a-‘-c:_aqsgf-;al-_’}nStit_t_'.ﬂ;ogy;/o a-tetceros;

con motivo de’ las. obligaciones. pactadas en este instrumentex:juridico;.¢ bien, porilos
defectos ovicios ocultes enclos bienes entregados, dé conformidad con Jo establecidoen -
etarticulo 53 de la Ley de-Adgquisiciones, Arrendamientos.y Servicios del Sector: Pablico. -

E Institto podid verificar el.cumplimiento de-los requisitos de caidad de 105 bienes, a
través de la COCT), cuyas'mulestras utilizadas.paraieste efecto, deberdn‘ser repuestas por
el proveedor sin costo-para el l'r)stituto,-_a;,l.étea‘d,je_!'-_|_M'SS;ng-:a‘,’sf losoficite - - v
J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, .. . . - . oy

El licitante adjudicadlo, se-abliga-a-otorgar a-el Instituto, dentro:de uny plazo de: 10 {diez)

dias maturales contadosa paitir de la firma del contrato entérminos del articulo 48 de'la

LAASSP, una garantia de cumplimiento. de todas.y cada:-una de las obligaciones a su -

cargo derivadas del contrato, mediante fianza exped ida’ por-compafifal autorizada en'log

terminos de.la Ley-Federal de Instituciones de Fianzas y-a favor del ,instituto Mexicano k
det Seguro Social”, por un monto equivalente al'10% (diez por clerito) del monto tetal.
maxirmo del contrato-a erogar en el-gjercicio fiscal de que: setrate,y deberd serrehovada .
dentro de los primeros'diez dias naturales farticulo 87 del Reglamento de’lat AASSP), de %
cada ejercicio fiscal por el. monto a erogar en el rrismo, sih -considérar- el Impuesto “al-

Valor Agregado {{VA). T S e ' 8

Los prox)eedarés_quedan obligades é';ént_r_e_g'a__r-_-al‘.|-nst_i__1_:u‘g<'_a-lé péliza q_i',e'-:ﬁg-h‘_,‘ziaf ,

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato §e;a.:1gyueita a[:prov_e_ed_ér: una /

vez que el Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar g.da -
afianzadora correspondiente la cancela

acion.de la-flanza, auterizacion que. se entregard-al -
proveedor, siempre: que demuestre. haber. cumplido.con la-totatidad: de 1as obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para: lo cual.deberd de-presentar.mediante
escrito 1a solicitud de liberacion de-la flanza en el Departamente de-({donde se salicita.ta -
cancelacion de la flanza), misme gue jievard a cabo el procedimiente para a iiberacion y
entrega de flanza o
K) FORMA DE PAGO'

£l licitante adjudicado. debera.. presentar a fa. fecha. del corte de los -servicios;. la
representacion impresa del comprobante fiscal digitai ¢ factura eiectrdnica. } y el-Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en-&l periode obtenido del Sisterna del Instituto,
en caso de que el licitante adjudicado no. cuente con sisterna de informacion y
mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archive de adicionalmente
entregara copias de la solicitud de-subrogacién de servicios (4

A y docurmento(s)

"} DE CONTRATO
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MEXICO | M8 |
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente
y/o acompanante, documentos que entregaran para-su autorizacion al Administrador del
Contrate, internamente seran validados por parte del- Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo -y el Director Médico de la Unidad, a més tardar 5 (cincoj dias habiles
posteriores a la fecha indicada, ia presentacion impresa del comprobante fiscal digital (
factura electrdnica ) deberd referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas
en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digitat vy
documentacion comprobatoria que acredite 1a entrega de 10s servicios de conformidad
con lo normado en el “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberdn estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de gue el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de |a solicitud
de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente yfo acompafante, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 900 a 1400 .boras, previa validacién ¥
autorizacion que para tal efecto realice el {INDICAR EL CARCO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATQ) en su caracter del Administrador del Contrato.

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicadé deber4 de entregar nota de
crédito a favor del Instituto por el importe de la aplicacion de la pena convencional por
atraso o deficiencia del servicio. '

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

E! pago se depositard en la fecha programada de pago a traves del esquema
interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado esta contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a traves del esquema
interbancario via SPEI {Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente 3 los antes citados f{interbancario), el IMSS realizara la instruccién de
pago envla.fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia
‘habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro e
Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cueta obrero - patronales, conforme a
lo previsto en el articule 40 B de Ia Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas

por _Ia aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en e!
servicio.
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El li.citante_adjudicado---q;]e celebre éontr_ato._-qef-'GESiém :de -derechos. de;;‘ccsb.rc—.,-de'ber'a*'f_‘-:_j
notificarlo  por escrito.aliinstituto: con:un ‘minime de'cinco dfas.naturales antefiores a fa . -
fecha depage programada, entregando invariablernente los documentos - sustantivos ..
de dicha cesion. Asimismo El ficitante adjudicads podra optar’por ‘Obrar.a travds. de . -
factordje financiero conforme " al Programa-. de Cadenas : Productyas ~de- Nacignal .. o
Financiera, S.N.C., institucién d_e-Ban‘cade-D.esarrol'l-o;,cﬁn{el‘-.Inst_:i_'_tat'c'; b e T .
En‘caso de due.ef licitanté adjudicado. reciba. pagos e exceso; deberd’ cintegrar.dichas Lo -
cantidades, m'és.-tos-iiﬁtere,sgs-:_":_cjr'l_‘-esgmdientes.-_Q'Onfb_if.megé;-{ler_’:;gsafqilé.:_ stablezca.la Ley

de Ingresos de fa Federaeidn; para los casos de prér.rqgai-chugnd_.o,:exi_fs'tan-.i}crtéq*itos fiscales. .-
Los intereses se calcwlaran sobre las-cantidades . erexceso y S8 Computaran por digss = -
naturales desde la fecha de suentrega hasta.lafecha en que se ponga efectivamente las ~ "
cantidades a disposicior:del Instituto -~~~ .~ L T e

El pago de la. prestaCi'énf:del' servicio, quedara cdndiciiqnadqs. propgn_cjonajm'enjt_e-'é['-hagéj
que el licitante adjudicado deba:efectuair‘;potfcange'pto_depenasmn-_\"te__ncionales: B
Anexos, A

TO0 ['Oferta Técnics

11 | ‘Requerimiento de Sesiones para pacientes en. Heméd,iél_isis' Su-brqgéda-. per Partida’ y por 1
Delegacion /JUMAE 2020 . . L e

Especificaciones del equipo rmedico e insumos. para hemedialisis; Caracteristicas. de Ia

T2 | M8quina de hemodialisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores (-en:caso de optar. |
por reprocesamiento -de - dializadores), Bienes dé Consumo ‘para-hermodiélisis de adulto y

| pedidtrico; Accesos vasculares; catét,

eres ternporales, ‘permanente e injertos vasculares
tubulares Heterdlogos; Descripcidn técnica.del iidn clinico -

T3 | Cédulade verificacion delas instalacionesen las: unidades d_e_hemodialisié.stqbrogadag

T4

Cédula de supervisién de las unidades.de hequ'ré_lisis_sulgrbgada- R =N E

Calendario para entrega defas pruebas de Ié-caiidad del agua deherrodiglisis subrogada - | /

Calendario para-ehtregé mensual de catéteres.

15

T6. .

Tabla cifras de control de tegistro nominal hemodialsis subrogado
T8

Directorio de unidades médicas

T

Solicityd de pruebas de funcionalidad ¥ envio de_.mg_n-sajeé-'_i_ajHL'?“-‘

T2 Requerimientos del reporte a generar:por el-serviéio-integrql-de- hemodiélisis.dei'proveedor. IE
para el registra de sesiones de hemodialisis subrogada. T -

Acuerdo de confidencialidad ‘ o ’ g ‘
T4

Designacion de contacto responsable
R

Designacién de sistema Y empresa soporte B
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Anexo T 0 (T-coro)

Oferta Técnica

P S T R xreoh
RS R

Licitante:
Unidad de Hemodidlisls Subrogada
y Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
{ Municiplo/Delegacion: Estado:
Horarlo de Atencidn:
Nombre Médico Nefrélogo:
Namero de Cédula Profasional
Unidad de Hemodtélisis Subrogada Total m? L ““"‘;;;“&" deun |
a)Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodilisis Si No
(anexar copla del croquis del #rea gris)
. Miquinas da Hemodialisis
: Sero
Total Sero positi
byNtmero de maquinas de Hemodialisis PoSTV® | negativo
i Equipamiento Marca (e): Modelo (s): i
Maquina de Hemodidlisis
: Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
-§ automidtico de dializadores (en caso
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacin/proceso de certificacién por ef Conseje de ,
Salubridad Generai (Anexar documento) po Celiicado
1 i
TS TN
FETU 40
R Y e
Lo BE ey INTRAT
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Anexo T 0 (T-cero)

2 MEXICO | A& ~ COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Serviclos al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente ¥ mantenerlo funcional
r
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Serviclos de fraslado si No | Propio_ | Subrogado |
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia _
Otros Servicios Sl No
El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (Zona gris)
Cuenta con las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del présente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica
de la hemodidlisis®.
Se curnple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010. :
Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-0D3-55A3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimlento Raqﬂiggzsa:ara
Unidad del IMSS Anexo T1 Hemodialisi
Distancia Seslones emocialisis
Delegacién (km) por partida
Tioo 936 seslones
Nl'lrne!o Localidad Maximo minimo por
maquina
i
\ Total:
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Anexo T 0 (T-cero)

Anexar copia legible de la documentacién que se saftala a continuacién.

sl No Niimero de Folio
Avlso de Funcionamliento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Nimiero de Follo
{ De la Unidad de Hemodlélisls
Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de ta Unidad de Hemodialsis:

BEAALY e
iy LI TR e w oy .
oo Ak S SR A T
TERAL gt LR R E
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1. Deber4 anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodilisis Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo namero extarior,
cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y enire calles, para una mejor ublcacién del
mismo.

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

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

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

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

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

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

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

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

c.Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-
003-SSA3-2010

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

e. Reproceso de Dializadores

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

9, Anotar los requerimientos del T9 en Sesiones (maximo) y hacer el célculo para las méquinas requeridas
por partida de Hemodidlisis de acuerdo a la siguiente formula: m&ximo/836=Namero de maquinas;

también anotar la unidad del IMSS (Delegacion, Tipo y niimero, localidad y distancia en km) La Distancia -

correspondera en un radio de distancia en kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
searviclo.

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

Nuimero de folio.

1. Anumr_en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodidlisis u otras el nombre y Namero de folio.

12. Al Final Anotar |a fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodiélisis
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Licitante:

'Q.Tnidad de Hemodiélisis Subrogada

i Domicliio:

C.P.:
Teléfono: _ Ext:

Municiplo/Delegacién:
Horarlio de Atenclén:

Q Nombre Médico Nefrdlogo:

NaGmero de Cédula Profesional

@jnidad de Hemodialisis Subrogada

Total m* Se ublca dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodialisis

. Si ' No
(anexar copla del croquis del 4rea gris)
£ Maquinas de Hemodidlisis
Total Sero positivo Sero negativo
Eb)Nﬁmero de méquinas de Hemaodisllsis
i
LY
Equipamianto Marca (s): Modelo (s): L
§ Méquina de Hemodidlisis _ '
i
E_Siswma de tratamiento de agua
% Equipo de reprocesamiento
automético de dieilzadores{en caso
de usarlo)
@ Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacién por el Consejo de
k Salubridad General {Anexar documento) No Certificado
sy " i 9

ST '. 33 ok
™"

CA R B CONTRATOS g
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Anexo T 0 (T-cero)

P MEXICO I ﬁmﬁ‘r‘s COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

6 .
O Servicios al paciente

@,

|
£l servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
' .
Reallzacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Setvicios de traslado Si No | Propic | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios ' t si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las éreas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la préctica
de la hemodidlisis®, -
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-5S5A3-2010.
Reproceso de Diallzadcres.
Contar con un slstema de informacion que incluya datos clinicos y adminisirativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
@ Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anaxo T1 Requeridas para
. Distancia Seslones Hemodidlisis
Delegacion — (km) 936 sesiones
.t Localidad Méximo minimo por
. maquina
Total:
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Anexo T 0 (T-cero)

Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuaclén.

sl No Namero de Follo
Aviso de Funcionamianto
Licencia Sanlitaria
11
. Responsable Sanitario Nombre Niamero de Follo
De ia Unidad de Hemodi&lisis
< 12 »
Fecha:
Nombre del Director de Ia Unidad de Hemodidlisls:
Firma del Director de la Unidad de Hemodiahisls:
Ao
S "",“5?!’1;1 Ak W ; _‘- .
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MEXICO

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

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

A) Las caracteristicas de la méquma de hemodnallsts deberén_amgamw

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

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apega Cuadro Bésico atdlogo de
Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No Descripcion Propuesta del proveedor
Filtro para hemodidlisis, o dializadores de
1 membrana  sintética yfo  celuiosa

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?

Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con ¢©
sin protectores de transductor de presion,
2 compatible con la maguina de
hemodialisis de la marca correspondiente,
con diferentes voliumenes de cebado para
adulto y pedidtrico.

Acido en solucién liguidos concentrados
para hemaodialisis de acuerdo a marca y
3 modelo de {a maquina con variabilidad en
concentracién de Potasio de 0 0 20 y
Calciode 250 3.5 mEg/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucién.
Para uso no parenteral; para
% conductividad de acuerdo a la marca de la
maguing; para acido especifico,
presentacion en paquete o bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

Céanula para puncidn de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicbn de 15 o0 30 cm. de
5 longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio |
posterior & bisel; un lumen..

Material estéril necesario para  conexion
y desconexién para catéter o fistula, segln
(3] corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de
catéter:
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Descripcion

Propuesta del proveedor

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1campo de tela absorbente

Material estéril para desconexién
de catéter:

1 par de guantes
6 gasas

2 tapones de luer Lock para
catéter.

1 apdsito especial para catéter

Material estéril para conexion de
fistula:

1par de guantes
Sgasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion
de fistula:

1 par de guantes
6 gasas
2 apdsitos circulares

Anexo T 2 (T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE.

No.

Descripcién

Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica) '

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatiico,

Insercién en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene:Una canula, Una

Jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable,

Un catéter doble iumen calibre de'8 a 10 fr,
jongitud 130 a 150 mm, con obturador, un

dilatador y extensiones curvas.
Tipc: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

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

jeringa - de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 f,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodialisis.

Tamafo adulto, De doble lumen, de
elastomero de silicén, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 2.0 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacién minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en ia pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
inciuye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

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

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodiélisis. Tamafic pedistrico, de doble
lumen, de elastomero de silicdn, con
diametro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
5 con separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.
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No. Descripcién Propuesta del proveedor
Aguja introductora calibre 18 9. Introductor

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

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mly2
tapones de inyeccion.

Estén| y desechable.

6 |Injertos, tubulary anillado para hemodiélisis,
~ | de poliuretano, é o ptfe, estérii y desechable.
Longitud 40 A 60 cm,, x 5, mm., de didgmetro.

7 [Injertos, tubular y anillado para hemodiélisis,
de poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 a60cm, x 6 mm., de didmetro,

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

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

No.,

Descripcién ' Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubito dorsal

3 adecuado para procedimientos médicos
durante la sesién.

- Segures para el paciente Y personai de
enfermerla

3 Vida media promedio de uso de un afio

4 De facil limpieza .

5 Ergonémicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada macuina

6 Con sistema de freno con aletas laterales en

ambos lados.

7 -‘f"’lﬁ'
gt ~
i 31".:‘ ir A& #'A!

e

DR U IRATOS
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE

HEMODIALISIS SUBROGADAS

instrucciones: Marque con una ‘X" el criterio que corresponda.

P=Ponderacién: Requisito {l) Indispensable; {O) Opcional

SC=Si cumple NC=Nocumple NA=No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por
el Consejo de Salubridad General

No Certificado

Unidad de Hemodialisis

Total m?

Se ubica dentro de un
Hospital

a}Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento
de Hemodidlisis (anexar copia del croquis del
area gris)

Si No

Total Maquinas

Sero positivo | Sero negativo

b)NGmero de maquinas de Hemeodidlisis

Metros Cuadrados por méquina de
hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):
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Delegacion

Unidad del IMSS Anexo Tl

Distanci Sesiones

a (kmj}

Requerimiento

Maguinas
Requeridas
para
Hemodislisis
por partida

Tipoy

NGmero Localidad

Maximo

936 sesiones
minimo por

maquina

Totah

No.

Especificacién o criterio a verificar

NC

NA

Instalaciones fisicas

11

Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con i
Tacii acceso)

1.2
13

Sala de espera
Sanitarios

1.4

Almaceén

1.5
1.6

Cuarto séptico con material para recoger excretas.

Consultorio médico

17

En vestibulio, recepcién y sala de espera hay adecuada
ventilacién, limpieza, sefialamientos Y areas suficientes para
que pacientes y familiares

cdmodos.

permanezcan sentados y C

18

¢ Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y
especificaciones de manejo,
Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos |
para residuos peligroscs punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo transiicido.
Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas v no se encuentren en elios residuos
peligrosos biolégicos infecciosos,

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con

Capacidades diferentes, ias cuales cuentan con Hasamanos. o

Los pasillos y areas comunes cusntan co
necesarios para la adecuada circulacién.

n ios seflalamientos

2

Existe una adecuada distribucion y separacién de los |
para efectuar la hemodiglisis y facilitar Ia vigilgnelsgans

T
- i
central de enfermeria. ;

i Wb :

08
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta
112 de los Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada O
en lugares visibles al publico.

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

2.1 Rifion artificial |
22 El area minima para una maaquina y sillén clinico sera de 3.0
" m? por estacion
23 Existe un area independiente para pacientes que requieren
” técnica de aislamiento.
24 Cuenta con central{es) de enferrmeria con visibilidad de los
) pacientes
55 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios'
) necesarios para su utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con fos accesorios para su |
i utilizacién( cdnula para aspiracion)
5% Cuenta con material estéril necesario para conexiony I
' desconexidén para catéter y fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |

3 Area de lavado y Esterilizacién
31 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. Q
Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es
22 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 hemodiétisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del |
) establecimiento de atencién médica de hemodilisis.
4.2 Bombas de impulsién [
4.3 Filtros de sedimentacién. l
4 Filtros ablandadores. i
45 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
46 | Osmosis inversa. I
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésrnosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales I
) para el establecimiento de atencién médica de hemodidlisis.
49 | Red de distribucidén con llaves para toma de muestras. {
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para ei

abastecimiento dela unidad. !

Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
52 yfo qontrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas
minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas

53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. i

6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del anélisis quimico de la calidad detagua. | | | I
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NCI| NA
62 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad |
del agua.
63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de {
hemodialisis
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermer(a o]
65 ‘Manual de operacion de la maguina de hemodidlisis (en |
espafiol).
66 Manual de operacion de la planta de tratamiento de |
’ agua.{en espafiol)
6.7 Archivo Clinico o]
68 En ¢! expediente se archivan las cartas de consentimiento O
~ | informado .
69 | El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy

correctivo de las maquinas de hemodislisis. I
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy I
’ correctivo de la planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con regis_tro de mantenimiento preventivoy ‘
- | correctivo del equipo médico.
74 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y i
‘ correctivo de la planta eléctrica de emergencia.

95 El personal encargado del mantenimiento cuenta con |
’ capacitacién especifica

76 Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio o o
’ subrogado, responsable del mantenimiento del equipo

77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo I
’ del eguipo.

8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis

81 Carro rojo con monitor y desfibrilador.

82 Electrocardiégrafo
83 Bascula

|

|

|

8.4 Silla de ruedas ‘ [
i

85 Carro de curaciones
86 Camilla con barandales

o Area de consufta médica/Sala de procedimientos para las u

|
nidad

encuentren dentro de un hospital,
=2 Mesa de exploracion

9.2 Bascula

93 Esfigmomandmetro.

9.4 Estetoscopio

|

|

|

|

95 | Negatoscopio - o
o6 Carrc de curaciones i
97 Tripiés rodables O
5.8 Bancos O
9.9 Bancos de altura ]
910 Estuche de diagnéstico , e o)
10 Recursos Humar )

10.1 | Certificado de especializacién y cédula profesionaldek ;. : 155,

T

== |-
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VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

Pagina 16 de 51

No. Especificacién o criterio a verificar P | SC
personal médico nefrélogo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en |
hemodidlisis minimo por 6 meses.
104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su o
) cumplimiento.
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el |
) establecimiento, de personal de enfermerfa.
T ’ Insumos
Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades
11 : . 0O
de insumos del establecimiento
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido O
n3 -Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las i
) necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de (o]
: atencién médica de hemodialisis.
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
HEMODIALISIS
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Anexo T4 (T-cuatro)

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

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

Nombre Unidad de | Fecha de la visita:

BRraveesor Memodiélisis Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / Unidades Médicas IMSS:

UMAE

Domicilio:

g:r:g_ca:elmén del Consejo de Salubridad si( ) NO( ) Trémnite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodislisis: B

Marcasis): | Modeiois):

Ndmero total de pacientes IMSS atendidos:

No. | Criterio a verificar imp‘e El?mpl e :;sst‘:::c:;;ers para Observaciones

1 Registro nominal Documento  que
de pacientes en observa el registro
hemodislisis de pacientes
subrogados con: subrogados,
acceso  vascular pacientes con
temporal o] .1 acceso vascular
acceso  vascular temporal v acceso

| definitivo. vascular definitivo.,

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

sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracion de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodidlisis. tiempo de

duracién de Ias

sesiones realizadas /
por paciente, - 8{
prescritas por el ﬂii;_':';. ,\}

medico IMSS. [ 4myney p,,

4 | Resultado anual Validar el resultado 1"/ ¥ i.fﬁ;.fj%;:’-z?f‘j;j*ga
dei andlisis de la  prueba U
quimico de Ia quimica de Ia
calidad del agua calidad del agua.

.5 Resultado I Validar el resultado
bimestral del de las pruebas
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andlisis
bacteriolégico de
la calidad del
agua, de la planta
de tratamiento y
maqguinas de
hemodialisis.

bacteriolégicas de
la calidad del agua.

Sanitizaciéon  del
sistema de agua
tratada.

Documento  que
exhibe el registro
de sanitizaciones

realizadas al
sistema . de
tratamiento de
agua para
hemodialisis y

debe contener I|a
fecha, nombre vy
firma de quien lo
efectud.

Copia de
certificado de
especializacién
cédula

profesional del
médico nefrélogo
responsable de la
unidad

Verificar copia de
certificado de
especializacién y
cédula profesional
del meédico
nefrélogo

responsable de la
unidad del médico
nefrélogo.

Copia de titulos o

Verificar copia de

en hemodidlisis
minimo por &

certificados que titulos o
comprueben certificados que
estudios de comprueben
enfermeria. estudios de
enfermeria.
Existe por lo Verificar
menos un documento de rol
meédico por turno. de médicos.
Constancia de Documento  que
capacitacion y/o demuestre la
adiestramiento constancia de

capacitacién  y/o
adiestramiento en

tratarmientos
suspendidos y sus
causas.

meses del hermodiilisis
personal de minimo  por 6
enfermerfa. meses.

Registro de Validar registro de

tratamientos
suspendidos y sus
Causas.

Registro de
pacientes segun
tipo de serologia

Validar registro de
pacienties  segln
tipo de serologia
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positiva positiva
13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversion seroconversién
Cumplimiento de Documento  que
lavado de manos demuestre
14 | por parte del capacitacién en el
personal de lavado de manos
enfermeria..
Al ingreso al Verificar al ingreso
tratamiento de de los pacientes al
| hemodialisis, los drea  gris  del
pacientes tratamlﬁqtg de
. hemodiélisis no
deberan Ingresar traigan objetos que
con Indumentaria pudieran
15 | limpia, sin objetos contaminar
gue  ocasionen durante el proceso
T contaminacién dei tratamiento.
durante la sesién
de hemodijlisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Ay
o, - -
: '-'u_-_" ‘L""-Ei;‘, ; r i
SRS GRAT0S
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Anexo T5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
) (BIMESTRAL) : (ANUAL) -
FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
MES MAXIMA
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NOY)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA - NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Péagina 20 de 51
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Anexo T6 (T-sels)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA._

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:;

ANO: CATETER PERMANENTE | CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD
ENERO

FEBREROC
MARZO
ABRIL

MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA N 8
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

¥a J T
e BTk
":'Iﬂ"n‘l.x‘ ,g'_:%_‘

,--n-__.w,"__\_ it
BT
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GOBJERNO DE
MEXICO

,!:<
7 COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Ti 1 (Tt UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7

2019

.,.;,‘.. '{}H:mwog
S CONTRATOR
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NQMBBE].@I CA;CTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O

o . MANIFIESTO LO SIGUIE@

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

LUGAR Y FECHA @ . @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante
Adquiriente o area adquiriente
2 Nombre Nombre completo del Qé)
representante legal
3 Nombre o razén social del Nombre o razén social de
licitante la empresa licitante

Pagina 34 de 51

AU AL EMDILLY DI SUH
EMILIANO ZARATA




GOBIERNO DE

MEXICO COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

4 Lugar y Fecha lugar y fecha de
elaboracién

5 Nombrey Firma Nombre (s), apellido

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

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO

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

]

2012
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El Sistema del proveedor para el Servicio de Hemodidlisis subrogada debera generar un
reporte que contenga el Registro de las Sesiones Otorgadas a los Paciente autorizados
para el pago de las mismas.

El reporte debera serd generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-
262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato
de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal
del lenguaje de programacion el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

L L]

2 e ¢

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

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

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

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

La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la’
mayor parte del espacio {con toda la razén) lo consumen los datos representados.
No se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la
funcidn eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

o

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

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

Cada registro de sesidn requiere los siguientes datos:

@ @ ¢ ¢ @ & 0 O @& @ ¢ O

Nombre del Paciente

Primer Apellido del Paciente

Segundo Apellido del Paciente

Numero de Seguridad Social

Agregado Médico

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

Clave CIE-10 del Diagnéstico de la Sesién
Complemento del Diagnéstico de la Sesién
Primer Apellido del Médico Tratante
Segundo Apellido del Médico Tratante
Nombre del Médico Tratante

Matricula del Médico Tratante
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Cédula del Médico Tratante
Clave de la Via de Acceso Vascular
Clave de Heparinizacién

Primer Apetiido del Personal que inicia Iz sesién
Segundo Apellido del Personal que inicia la sesién
Nombre def Personal que inicia la sesién
Matricula def Personal que inicia la sesion _
Para cada material utilizado en la sesién del paciente:
o Clave dei Material
o Cantidad utilizada
Para cada medicamento suministrado al paciente:
o Clave del medicamento
o Fechay hora de suministro
o Via de suministro
o Dosis suministrada
* Para cada Medicién (Manual
al finalizar la sesién
o Fechay Hora en que se toma la medicién
o Ciave de ia medicién
o Resultado de la medicién

e Para cada signo o sintoma presentado por el paciente antes, durante o al finalizar
l2 sesién

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

y Automatizada) tomada al paciente antes, durante y

o Clave del signo o sintoma presentado
Primer Apellido del Personal que finaliza |a sesion
Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesidn
Nombre del Personal que finaliza la sesién
Matricula del Personal que finaliza |a sesién
Fechay hora de fin de Ja sesién

Namero de Serie de la Maéquina de Hemodislisis en Ia que se dio la sesidn al
paciente

Numero de sesién de hemodialisis recibida por el paciente
Observaciones realizadas durante la sesién

Clave del motivo de suspensién de la sesién

Clave Presupuestal de la Unidad Medica que realiza la sesidn
Fechay hora de registro de Ia sesién

Tipo de Mensaje

Clave del Servicio Contratado

RFC del Proveedor

Identificador de Ia Aplicacién

NUmero del Contrato

* & ¢ & O 9

f @ & 8 0 & 0 @& 08 ©

El archivo de datos mostrara el registro de cada una de las sesiones de hemadislisis con
la siguiente estructura:

g

ARTNOS
N IE CONTRA 108

MR
R
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Nombre del varc Reguerido
Paciente nompre har 50 9
Primer ‘ ‘
Apellido del apr_ﬁgte \:13;' 50 . Requerido
Paciente
Segundo )
Apellidodel | 3P-mat \gf 50 Requerido
Paciente
Nuamero de
Seguridad nss \:ja;rc 10 Requerido
Social
Agregado agrmed | Varc Reduerido
Médico ico har 8 d
Fechay hora 'Brﬁ?:__
de inicio de fechaAt | datet " . | Se requiere un »
sesion de encion | ime ddT_hh' formato de 24 hrs Resjuehica
I mm:ss.S
Hemodialisis
SS
Clave 22| rogDia | small ' .
Programa de P Iigis int * Requerido | S
Dialisis
acn.?ee; do En casode
Clave CIE-10 al contar con
dgl o cveClE] char 4 cédigo la clave CIE- 5
Diagnéstico 0 internac 10 es
de la Sesion ional requerido
CIE10 enviaria
Complemento | comple eEr-]nV;;ars\c’) a?:u% '
g?l S ’E“e“t"[? varch 200 CIE-10, este
lagnostico 1agnosti ar campo es
de la Sesidon co Obligatorio
Primer apellido
ﬁ%%l:::doo del Paterno vaar;:h 50 Requerido
Tratante Tratante
Segundo ;
. apellido
Ap’el!ldo gel Materno yanen 50 Cpcional
Médico Tratant ar
Tratante ante
Nombre del nombre |varch| 50 Requerido
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Médico Tratante| ar
Tratante
Matriculadel | matricul varch
Médico aTratant 10 Requerido
ar
Tratante e
Cédula del ‘
Médico ?g?aug?g Va;fh 20 Opcional
Tratante
Sfﬁcd:,'a vis viaAcce small . Requérido
S0 int
Vascular
Primer apellido
Apellido del Paterno | varch .
Pgrsonal gue | IniciaSe | ar =2 Requerido
inicia la sesidén sion
Segundo apellido
Apeliido del Materno | varch .
Personal que | IniciaSe | ar =5 Opcional
inicia la sesion sion
Nombre del nombre varch
Personal que | IniciaSe ar 50 Requerido
inicia la sesi®n sion
Matricula del | matricul varch
Personal que | alniciaS - 10 Requerido
inicia la sesién | esion
Clave del cveMate | small .
Material rial int 4 Requerido
3 Reguerido
© para
™ [ .
Blomugsd | Sha | jeg | Py
g | utilizada da er ) p:a:‘:a
Heparinizaci
on
Clave
correspondiente
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

MéxicoDF,a__de____ .de20__

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi caracter de
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social _ (en adelante
EL_PRESTADOR" manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante "EL INSTITUTO"), seré tratada de acuerdo a las siguientes.

CLAUSULAS .

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

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la
ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefale “EL INSTITUTO" y sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general por ningdn medio
conccido 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 Puablica. Si no se cumplen

los términos de las leyes antes mencionadas sergn sancionados en base a lo que estipule
cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo {a
difusion de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por io que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como
del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:
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Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su

prestacién de servicio ante *EL INSTITUTO" dnicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso,
Unicamente a las personas que dentro de su propia organizacidn se encuentren

autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas
puedan hacer de la misma. '

3} No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de "EL INSTITUTO™.
4) No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de
"EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada

S)

con la prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divuigada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero. '

Tercera. - Devolucion de la Informacién- Una vez concluida 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 debiendo conservar

en su poder ningln material, documentos y
copias que contenga la referida informacién confidencial,

"EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqul contraidas.

Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debers ser advertida de o
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumpilir lo estipulado en
este punto.

"EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,

informes, dictdmenes, desarrolios, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento sera fa menor de entre las siguientes:

L 1 (un) aflo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. E! plazo de 1 {un) afio antes mencionado podrd ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio

cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1
(un) afo.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las
partes, octorgado por escrito.

El presente documento se regiré por las leyes vigentes en ia Citidad de México. Para todo
lo relacionado con la interpretacion Yy cumplimiento de! presente Documento las Partes
se someten a la jurisdiccién y competencia de los. Tribunales competentes en la Ciudad

de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderies por razén de sus domicilios presentes o fﬂf@%@ por cualguier otra
causa. A

N CONTRATDS
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Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por
ambos lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4°
piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDOMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio).

[Nombre de! Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del
representante legal con
facuitades laborales
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERG Ti 4 {TI CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
2019
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B

e

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

Estimado {TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada {NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la personals)
responsable(s) de establecer comunicacién entre el Institutoy 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]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

g 0 & @ @

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL. PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de 1a delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA).

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAIL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Tl 5 (TI CINCO) DESIGNACION DE SISTEMAY EMPRESA SOPORTE

2019
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DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO}

[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALCADO

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

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de el (los) Sisternals) de
Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencién y la{s) empresa(s) gue
le dara soporte, de acuerdo al Anexo T 6 (T Seis) “Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion;

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

{VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

o ¢ 9 & @ & 2o 0O

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERC DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO} de fecha LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
instituto Mexicano del 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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Estas firmas forman parte del archivo *Anexos” Hemodislisis Subrogada

Autorizé Validé

Dr. Juan Pablo Villa Barragén
Coordinador de Planeacién de
Infraestructura Médica

Dr. Armando Pérez Cabrera
Encargado de la Coordinacion Técnica
de Servicios Indirectos

.
K
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ANEXO T10 (T diez)
"Cédula de verificacién de proteccion civil y seguridad en unidades de hemodislisis®
Nombre de Unidad:

Domicilio:

Calle con NUmero;

Colonia:

Municipio o Delegacién:’ Entidad:
Director:

Tiene el Programa Interno de Proteccién Civil vigente y aprobado por la

autoridad estatal o municipal.

Tiene Licencia de uso de suelo, constancia de seguridad estructural,
Licencia de funcionamiento, dictamen de instalaciones eléctricas yde

gas, visto bueno de bomberos, contrato del sisterna de alarma, péliza de
2 . - . . "
seguro de responsabilidad civil, contrato del servicio de seguridad fisica,

certificacion anual del mantenimiente y recarga de extintores , bitdcoras
de mantenimiento.

Constancua de capamtaclon otorgada por empresa autorizada o por la
3 autoridad local, de al menos &l 60% de todo el personal, en el uso de

extintores y procedimientos de evacuacion, asf como de capacitacion de
los Integrantes de la Unidad Interna de Proteccion Civit.

Acredita con evidenma dountal y fotografica la realizacion de |

simulacros en el nimero establecido por la autoridad estatal o municipal
y por lo menos uno con hipétesis de incendio.

Cada brigadista o min mocon chaleco o brazalete de|
identificacién, casco protector, guantes (carnaza y/o hule), Iémpara sorda
y silbato.

5
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mEXico | ¥

Cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta
estroboscépica y auditiva, botén o palanca de péanico y esta enlazada a
una central o servicio de emergencia.

Hay un detector por cublculo, por pasilio, y en supetTicies mayores, uno
por cada 80 metros cuadrados; instalacion cableada e integrados al
sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

Estan ubicados a una distancia maxima de 15 m entre uno y otro, auna
altura maxima de 15 metros a la parte mas alta del equipo, con carga
vigente, colocados en sitios visibles de fécil acceso y libres de obstaiculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion.

Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de las rutas de
evacuacion, deben estar sefializadas, iluminadas y libres de obstaculos,
| que permitan la circulacion de dos personas adultas simultaneamente y
la distancia a recorrer desde el punto méas 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 evacuacidn a un lugar seguro
deberd ser de 3 minutos.

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 automatico y con barra de panico colocada entre 105y
130 metros de altura, o con algin otro mecanismo que permita abrirla
desde el interior, mediante una operacién simple de empuije, con sistema
de deteccion de apertura y debidamente identificada.

lluminacion de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, salidas de| H] -
emergencia y cualguier variacion o desnivel de piso; debe garantizar su
funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energia eléctrica.
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Cuenta con sefializacién de proteccién civil gue la pobilacion pueda
identificar visualmente los mensajes de informacién, precaucién,
prohibicién y obligacién, como son las rutas de evacuacidn, zonas de
menor riesgo, rutas de evacuacion, puntos de reuniéh, extintores, etc.

Cuenta con unto de reunién externo que consiste en un area segura
fuera de los limites del predio de la unidad de hemcdidlisis, validado por
la autoridad municipal y/o un tercer acreditado.

El Programa Interno de Proteccién Civil, de acuerdo a los fiesgos
detectados, establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanasy

puertas una pelicula de proteccién que los hace Inastillables v la unidad
de hemodialisis ya cuenta con ella, o no se requiere.

Lok % , L 5 b 08
as escaleras tienen un de

0390 metros, ia huelfa de los| |

escalones tiene un ancho minimo de 0.27 metros, los escalones tienen

como méaximo una altura de 023 metros Yy cuenta con materiai

antiderrapante, con dos pasamanos fijos a una altura de 060 y 090

15 metros; cuentan al menos con un descanso; el ancho de los descansos es
igual o mayor a la anchura reglamentaria de la escalera.

Rampas con un minimo de 1.20 metros de ancho y pendiente no mayor

de 8%, el acabado de la rampa con textura antiderrapante y barandales a
020 metros para adultos y a 0.60 metros para menores.

Cuenta con tetardante al fuego en paredes que no son de ladrillo, postes, |
vigasy techumbres de madera.

Presenta documento emitido por parte de s autoridad '_ (o} g
municipal, que determina gue con base en el Atlas de Riesgos de su
Jjurisdiccién, la ubicacién de la unidad de hemodidlisis, no representa
riesgo de afectacion a la poblacién y al inmueble, habiendg verificado

_ RN
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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} Esta instalada a menos de 150 metres de una estacién de gas

c) Estd establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de
productos peligrosos [principalmente inflamables) y otras industrias
riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc)

d) Estd situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX [que
conduzcan sustancias combustibles)

e) Ubicada a menos de 100 metros de ductos de Gas Natural

f) Estd establecida a menos de 100 metros de torres de alta tensién o
ductos de electricidad de aita tensién '

g) Ubicada contigua a pastizales, arboledas, bosques,” bodegas con
material peligroso con potencial de incendic seguin el Atlas de
Riesgos.

h} Radicada en zona de alto riesgo de inundacién con base en el Atlas
de Riesgos.

i} Ubicada en inmediacion de cerros o laderas con riesgo de deslave con
base en el Atlas de Riesgos.

Nota: El incumplimiento de alguno de los puntos implicaria 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 desighado por la Delegacion 6
UMAE

VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL
R ELINSTITUTO HEMODIALISIS

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

Estos requisitos deberan ser considerados en la evaluacion de proteccion civil y

seguridad, conforme a la cédula de verificacion para unidades de hemodialisis
subrogadas.

1 PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL (PIPC)

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

de operaciones, en apego &l articulo 76 del Reglamento de la Ley General de Proteccién
Civil

La Unidad Interna de Proteccién Civil, érgano normativo y operativo responsable de
desarrollar y dirigir las acciones de proteccion civil en la unidad de hemaodiélisis, elabora,
actualiza, opera y vigila el PIPC. El disefio y elaboracion del PIPC deben ser aprobados
por la autoridad estatal o municipal competente de proteccién civil, a través de un

documento oficial con vigencia minima de un afio, en apego a lo sefialado en la Ley
General de Proteccidén Civil y su Reglamento.

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

El PIPC debe contar con un diagndstico de vulnerabilidad de riesgos internos y externos,
este ultimo, de conformidad ¢on el atlas nacional, estatal o municipal de riesgos,
elaborado por el consultor o tercer acreditado en materia de proteccion civil por la
autoridad competente, que permita al responsable de la unidad de hemodidlisis
identificar los riesgos a los gue se encuentra expuesto el inmueble, y con esto solicitar a la
autoridad municipal el documento oficial del visto bueno o autorizacién de acuerdo al
plan de desarrollo municipal, en el que indigue que la unidad no estd en situacion de

vuinerabilidad o que represente un alto riesgo para los trabajadores, derechohabientes y
visitantes.

El PIPC de cada unidad de hemodialisis es un documento dindmico que requiere una
renovacion permanente, considerando gue es necesaria su actualizacién cuando
presente algun cambio, debe considerar medidas especificas para la evacuacién de la
poblacion de la unidad de hemodidlisis, 10 que debe inciuir personas coh discapacidad.

En caso de gue la autoridad local no emita esta autorizacién, la unidad de hefnodislisis
debe contar con la evidencia que lo sustente.
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2 LICENCIAS, DICTAMENES Y CERTIFICACIONES
De manera permanente la unidad de hemodidlisis debe contar con los stgulentes

documentos:

21 Licencia de uso de Suelo.
Licencia de uso de sueio emitido por la autoridad municipal.
22 Dictamen o constancia de seguridad estructural.

Es el documento resultante de una inspeccion ocular y estudio técnico del inmueble de
la unidad de hemeodialisis, puede tener otros titutos como dictamen, refrendo, validacién
o certificacion de seguridad estructural. Consiste en una revisién general o especifica
con el objetivo de avalar las condiciones estructurales del edificio para determinar y
garantizar su seguridad y estabilidad.

Este documento es emitido por un director responsable de obra (DRO), corresponsable
en seguridad estructural, perito registrado o su equivalente en la localidad
correspondiente al domicilio de la unidad de hemodialisis. Debe hacer constar que el
inmueble cumple con la reglamentacion aplicable en cada localidad. Especialmente,
deberdn determinar si el inmueble es apto o inadecuado en materia de estabilidad y
seguridad estructural, para brindar el servicio de hemodialisis.

La constancia debe contar con la siguiente informacién:

e -Datos del so proveedor,

o Ubicacién del inmueble,
Antecedentes y memoria descriptiva del edificio,
Alcances de la inspeccién fisica del edificio,
Descripcion estructural resultante de la inspeccién y tipo de evaluaciéon
estructural,
Evidencia fotogréfica sefialando los principales elementos estructurales,
Conclusiones y recomendaciones haciendo constar si el edificio cumple o no con
lo establecido en los reglamentos locales de construccidon y en su caso, normas
técnicas,
Nombre, firma y nimero de cédula del profesionista que realizé el documento y
Copia del registro o cédula del profesionista que realizé el estudio, expedida por la
dependencia gubernamental correspondiente.

La vigencia de este documento debe ser de cinco afios, o fa periodicidad que el
reglamento de construcciones de la localidad establezca, en cuyo caso prevalecerd esta
dltima.

Ademas, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos:

» Cuando un inmueble sufra cambios por ampliacion o remodelacién.que altere la
estructura del mismo; o

= Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
como un sismo, inundacién, una explosién cercana, un deslizamiento o
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asentamiento de tierras, incendio, huracén, entre otras, y la autoridad local

competente lo estime necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta
entre el Nivel Central y las Delegaciones.

2.3 Licencia de Funclonamiento.

Licencia de funcionamiento emitido por las autoridades sanitarias municipales.

2 4 Dictamen o verificacién de las instalaciones eléctricas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad una Unidad de Verificacién de
instalaciones Eléctricas (UVIE), acreditada por la Secretaria de Energia, a través del
Sistema Electrénico de Dictdmenes de Verificacién, el cual certifica que la instalacién
eléctrica de un inmueble o parte de ella cumple con la norma NOM-001-SEDE-2012.

La vigencia de este documento sera establecida por la unidad de verificacién, siempre
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emisién.

La unidad de hemodidlisis debe acreditar que la instalacion eléctrica continda siendo
segura con un nuevo dictarmen de verificacion en los siguientes casos:

o Cuando cambien las condiciones de la instalacion eléctrica por modificaciones

que alteren 2 demanda de energfa o las condiciones de operacién eiécirica en
general; o

Cuando suceda una eventualidad que pueda dafar las instalaciones eléctricas
como un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un
huracan, una inundacién, entre otras, y la autoridad local competente lo estime
necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y
las Delegaciones, la unidad de hemodiélisis debe acreditar qgue la instalacién
eléctrica sigue siendo segura con un nuevo dictamen de verificacion.

25 Dictamen o verificacion de las Instalaciones de gas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad la Unidad de Verificacién de
Instalaciones de Gas (para Gas L.P. es una UVSELP y para Cas Naturaj es una UV). En este
se certifica que la instalacién de gas, en un inmueble ¢ en alguna de sus partes cumple
con la NOM-004-SEDG-2004 0 NOM-002-SECRE-201Q, que garantice la seguridad de la

utilizacién del combustible. Esta certificacion solo se solicita a unidad de hemodialisis
que utilicen instalacién de gas LP. ¢ Natural.

La vigencia de este documento serd establecida por |a unidad de verificacion, siempre
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emision.,

La unidad de hemodidlisis debe acreditar con un nuevo dictamen de verificacion que ia
instalacion de gas sigue siendo segura en los siguientes casos:

* Cuando cambien las condiciones de la instalacién de gas por modificaciones que
alteren la demanda del combustible o las condiciones de operacion eléctrica en

general; o

Cuando suceda una eventualidad que pueda daﬁm lacién de gas como

tierras, un huracan,
P UGLIRE L SRy a g
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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.

2.6 Visto bueno de bomberos.

Visto Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal o local lo requiere y emite).

27 Contrato del sistema de alarma.

Contrato vigente del servicio de-mantenimiento del sistema de alarma y seguridad.

2.8 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 hemodialisis.

29 Contrato del servicio de seguridad.

Contrato vigente del servicio de seguridad fisica vigente.

2]0Certificacion anual del mantenimientoy recarga de extintores.

Cormprobante de recarga de extintores, emitido por empresa especializada-en donde se
especifique {a constancia de carga vigente de los extintores y su buen funcionamiento.

211 Bitdcoras de mantenimiento.

Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, cornunicacion,

equipos sujetos a presion, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio,
etc.).

3. Capacitacién y adiestramiento en materia de Proteccién Civil

Es el proceso de ensefianza y aprendizaje del personal de la unidad de hemodialisis para
fomentar la cultura de autoproteccién y prevencion, mediante el cual se desarrollan
habilidades, destrezas y capacidades de respuesta que permiten un mejor desempefo
en situaciones de siniestros, emergencias o desastres que pudieran afectar a la poblacién
e instalaciones del inmueble. Debe incluir, entre otros, el conocimiento, funcionamiento y
utilizacién de tas instalaciones y equipos de proteccién contra incendio, asi como el
significado de la sefializacién y demdas temas relacionados en materia de proteccion civil.

Por lo menos 60 % del personal de la unidad de hemodialisis debe recibir capacitacion
anual tedrica y practica en Ios siguientes aspectos de seguridad:

Control y combate de incendios y uso y manejo de extintores,
Planes de emergencia en casos de evacuacion, sismo, incendioy otros supuestos.
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Asimismo, por lo menos el personal designado como jefe de brigada de primeros auxilios

y Jefe de brigada de buasqueda y rescate debe contar con la capacitacion correspondiente
a sus tareas.

La capacitacion debe ser impartida por personal autorizado Yy registrade ante las
autoridades locales competentes de proteccidn 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 y diploma o constancia.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en la “NOM-
002-5TPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patrén, inciso 5.8; Numeral 6, Obligaciones
de los trabajadores, inciso 6.3; Numeral T1. Capacitacion, incisos 111, 1.2, 11.3 y1.4.

4. Simulacros

La unidad de hemodiélisis debera acreditar la realizacién de simulacros en el ndmero
que determine la autoridad estatal © municipal, y por lo menos uno de ellos se debe
realizar con hipdtesis de incendio, conforme a la “NOM-002-STPS-2010", Numeral
5. Obligaciones del patrén, inciso 5.7; Numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, inciso

6.7, Numeral 8. Plan de atencion a emergencias de incendio, inciso 8; y Numeral
10. Simulacros de emergencias de incendio, inciso 10.1y10.2.

Los simuiacros deberan ser atestiguados por las autoridades de proteccién civil. Si no se

conto con la asistencia de la autoridad de-proteccién civil, al menos se debe contar con la
evidencia de la invitacién realizada para que esta acudiera

En todos los casos, los simulacros deberan contar con evidencia documental y fotografica

Se procurara que los simulacros no impliquen peligro de caldas ni riesgos de otro tipo en
la evacuacion que pudieran interferir el proceso y se debe tomar en cuenta las medidas

estratégicas necesarias para los usuarios con diferentes tipos de discapacidad cuando
sea el caso.

5. Equipo de Identificacion y proteccién personal para integrantes de las brigadas de
proteccion civil

Es el conjunto de elementos y dispositivos disefiados para distinguir a los miembros de
las brigadas de proteccién civil y preservar su integridad ante factores generados por la
atencidbn de alguna emergencia, contenido en la NOM-002-STPS-2010", Numeral

5. Obligaciches del patrén, Inciso 52; numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, Inciso
6.5, Inciso 6.8; numeral 9. Brigadas contra incendio, Incisoc 9.3.

Salvo que exista disposicion contraria por la autoridad municipal competente de
proteccion civil, el equipo de proteccién personal para seguridad se debe integrar de
acuerdo con las tareas que realizan las diferentes brigadas v debe estar constituide oor
ios eilementos minimos indispensables para cada integrante, tomando en cuenta las
circunstancias de un fenémeno que provoque una emergencia, tal como se describe a

continuacion: A
AREXOS
o
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51 Brigada de Evacuacién: Chaleco o brazaiete identificador de color amarillo,
lampara sorda (con carga), silbato y casco protector.

52 Brigada de Prevencién y Combate de Incendios: Chaleco o brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, l&mpara sorda (con carga), casco protector,
silbato y mascarilla de plastico o de telas especiales contra polvos ¥ humos.

En caso de que la unidad de hemodialisis cuente con sistema fijo de proteccion
contra incendio, se debe considerar equipo de seguridad personal para los
integrantes de la brigada encargada para el uso de los equipos. En su caso, el
equipo de proteccion personal sera especificado por las autoridades de
proteccion civil de la localidad donde se ubique el inmueble.

53 Brigada de Bulsqueda y Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco-protector, lentes protectores, ldmpara sorda {con carga), silbato y
guantes de carnaza.

5.4 Brigada de Primeros Auxilios: Chaleco o brazalete identificador de color verde,
casco protector, lentes protectores, guantes de latex, lAmpara sorda (con carga),
silbato y cubre bocas.

La unidad de hemodiélisis debe colocar estratégicamente un botiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, el cual debe contar cuando menos con: apositos,
algodén, abatelenguas, férulas de carton de 15 x 50 cm, gasas, guantes
quirdrgicos, jeringas desechabies con agujas de diversas medidas {opcionales},
mascarilla para respiracién artificial (tipo mascarilla nariz - boca con fuelle, sin
contacto directo de boca a boca o un equipo de funcion semejante), soluciones
antisépticas, tela adhésiva, termémetro oral, tijera recta o de botén y vendas
elasticas de diversas medidas.

Cuando la autoridad competente de proteccién civil solicite otros colores para los
chalecos, brazaletes y cascos en la unidad de hemodidlisis, se deben utilizar los
dispuestos por dicha autoridad. En ese caso, la unidad de hemodialisis deberd contar con
evidencia documental.

El equipo de proteccion personal para las brigadas de seguridad debe colocarse de
acuerdo con la ubicacién de cada integrante de la brigada, en un sitio de facil acceso.

Se debe contar con evidencia documental de gque se proporciona a los jefes de brigada el
equipo de proteccidn personal para seguridad, asi como la capacitacion y el
adiestramiento para su uso, revisién, reposicion, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicion.

B. Sisterma de alarma

Consiste en un conjunto de dispositivos electrénicos fijos ubicados en un lugar visible y
concurrido dque alertan de cualquier operacion fuera de lo normal que pudiera
representar un problema. Los sistemas de alarma estan disefiados para operar de forma
automdtica o manual mediante un botén ¢ palanca de panico.
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Para la seleccidn, ubicacién, instalacién y mantenimiento del sistema de alarma es
necesario considerar lo sefialado por un consultor o asesor acreditado en materia de
protec<:|on civil 0 una persona fisica o moral especializada en la instalacién de estos
equipos. Para elio, se deberdn tomar en cuenta, al menos, los siguientes elementos:

« Panel de control. Dispositivo que recibe las sefiales electrénicas de cada uno de
los componentes del sistema, como detectores, sensores, sefiales de alerta y
estacion manual de alarma (con desactivacion manual) Su ubicacién dependerd
de lo sefialado por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacién y se debe

evitar colocar adornos, carteles y objetos que obstruyan su identificacién, acceso y
buen funcionamiento.

Baterfa de respaldo. Elemento que funciona como segunda fuente de
alimentacién en caso de pérdida de corriente normal de energia eléctrica.
Sefial de alerta estroboscépica y auditiva. Dispositivos electrénicos para

alertamiento visual que mcluyen una sirena. Se deben ubicar en la unidad de
Hemodidlisis considerando el nimero necesario para garantizar que la luz y el

sonido gque emiten sean perceptibles en cualquier lugar de las instalaciones, a fin
de que el personal identifique las alertas.

Botén o palanca de pénico. Elemento gue sirve para operar manualmente la
alarma. Debe estar provisto de dispositivos de proteccion que impidan su

activacién invoiuntaria. Se requiere cuando menos uno en cada nivel de Ia unidad
de Hemodilisis.

El sistema de alarma debe estar enlazado en todo momento a una central o empresa
externa de servicio de monitoreo que reciba las sefiales en caso de activarse la alarmay
actde en consecuencia notificando a los servicios de emergencia. . La unidad de
hemodidlisis debe contar con un contrato de servicio vigente, bitdcora u Srdenes de
trabajo de mantenimiento al sistema de alarma con la persoha fisica o moral proveedora
del equipo o un técnico especializado que garantice su correcto funcionamiento.

El sefialamiento de acuerdo con la NOM-003-SEGOB-201, las caracteristicas del

sefialamiento de la ubicacién de un dispositivo de activacién de alarma o botén de
panico es la siguiente:

l’ﬁ"‘u:\ 3 "
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PANEL DE CONTROL
DEL SISTEMA DE

ALARMA

7. Sisterma de detectores

Los sistermnas de deteccién de incendios son aparatos electrénicos capaces de detectar
humo, calor, gas y otros agentes relativos al fuego, la normatividad general aplicable a
estos equipos se encuentra consignada en:

La “"NOM-002-STPS-2010" numeral 5: Obligaciones del patrén inciso 310 y en el numeral
7: Condiciones de prevencién y proteccién contra incendios inciso 7.4, Gula de Referencia
IV. Detectores de incendio.

Detectores de humo: Dispositivos de muestreo de aire que captan las particulas de
humo.

Se debe tener instalado cuando menos un detector de humo en cada local, asf como en
los pasillos cerrados {contenido al menos entre dos muros paralelos), conforme a lo
indicado en el Cuadro “NUmero de detectores de humo por local y pasillo cerrado”.

Los locales exentos de su instalacién son cocina, sanitarios, séptico y bafo de artesa, en
su caso, los pasillos abiertos y otros espacios sefalados por el consulicr o tercer
acreditado en materia de proteccion civil.

Deben estar colocados en lugares despejados de obstaculos que impidan o dificulten su
funcionamiento.

Detectores de calor: Dispositivos que se activan por el estimulo de la elevacion de la
temperatura.

Los detectores de calor deben estar instalados en los locales de la cocina y
adicionalmente en aquéllos donde existan fuentes de calor; estos Ultimos, previo anélisis

de riesgos. Deben estar calibrados de acuerdo con las condiciones especificas de cada
local.
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Detectores de gas de combusti6n: Dispositivos que detectan la presencia de gas en el

aire y que a una determinada concentracién emiten una sefal. Estos detectores se
utilizan solo si cuentan con instalaciones de gas LP o natural.

Los detectores de gas de combustién deben estar instalados en locales donde se utilice

gas LP o natural como combustible para et funcionamiento de equipos como estufas,

secadoras de ropa, entre otros. Deben estar colocados de acuerdo con las condiciones
especificas del local y el combustible.

Para ia seleccion y colocacion de los detectores de calor Y gases de combustién se debe

realizar un estudio técnico por personal especializado, el cual debe encargarse también
de su instalacion y de la graduacion de la temperatura.

8. BExtintores

Son recipientes que forman parte del equipo contra incendios, los cuales contienen un
agente extinguidor o sustancia que por sus propiedades fisicas o auimicas inhibe la
combustion. Se utilizan principalmente para controlar fuego incipiente. Estan disefiados
Para ser transportados y operados de manera manual.

Los equipos portdtiles contra incendios que son adecuados para cada unidad de
hemodidlisis se determinardn a partir de la clasificacién del riesgo de incendic del
inmueble. Este Gltimo es un documento elaborado por una unidad de verificacién
acreditada y aprobada por la Secretarfa del Trabajo ¥ Previsién Social, proteccién civil o
bomberos, en el que se define si el inmueble es considerado como de riesgo de incendio
ordinario o alto. La vigencia de este documento sers establecida por el emisor del mismo,

siempre y cuando no se modifiguen los factores que determinaron la clasificacién del
grado de riesgo de incendio.

A partir del resultado del grado de riesgo, se determinaré el tipo de extintor Y su
ubicacidn, considerando lo siguiente:

Grado de riesgo ordinario: Al menos un extintor por cada 30000 m2 de superficie
construida o fraccién, Los extintores deben éstar ubicados a una distancia méxima de
recorrido de acuerdo con el tipo de fuego, como se indica en el siguiente cuadro:

§

menos un extintor por cada 200.00 m2 de superficie o fraccién.
L.os extintores deben estar ubicados a una distancia maxima de recorrido de acuerdo con
el tipo de fuego, como se indica a continuacién:

RKEAUG g
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* |Los extintores para el tipo de riesgo-de incendio alto y fuego clase B, se podrdn ubicar a
una distancia maxima de 15 m, siempre gue sean del tipo movil.

La determinacién del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que
potencialmente pueden presentarse en un edificio y que son:

Fuego clase A: Es aguel que se presenta en material combustible sélido, generalmente
de naturaleza organica, y gue su combustién se realiza normalmente con formacion de
brasas;

Fuego clase B:Es aquel que se presenta en liqguidos combustibles e inflamables y
gases inflamables,

Fuego clase C:Es aquel que involucra aparatos, equipos e instalaciones eléctricas
energizadas;

Fuego clase D:Es aduel en el que intervienen metales combustibles, tales como el
magnesio, titanio, circonio, sodio, litioy potasic;

Fuego clase K: Es aquel gque se presenta basicamente en instalaciones de cocina, que
involucra sustancias combustibles, tales como aceites y grasas vegetales o animales. Los
fuegos clase Kocurren en los depdsitos de grasa semipolimerizada, y su
comportamiento es distinto a otros combustibles.

Cuando el consultor o tercer acreditado en materia de proteccion civil, las autoridades de
proteccién civil, bomberos o la unidad verificadora acreditada recomienden una
combinacién diferente de tipo de extintor y capacidad, se acatara lo dispuesto por dicha
autoridad. En ese caso, debera contar con la evidencia documental de o anterior.

Dependiendo del resultado del estudio sobre el grado de riesgo de’ incendio del
inmueble, se determinara el tipo de extintores. En términos generales, regularmente
recomiendan extintores de polvo quimico seco, aptos para fuego clases A, By C, con al
menos 45 kg de capacidad, ya que el peso y la dimensién son adecuados para ser
maniobrados por el personal.

Los equipos deben estar colocados en sitios visibles de facil accesoy libres de obstacuios,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacién. En caso de
iocalizarse en areas descubiertas, los extintores deben estar protegidos de la intemperie.
Su ubicacién debe torar en cuenta las vueltas y rodeos necesarios para llegar a ellos, de
manera que la distancia maxima entre uno y otro no exceda los metros indicados en los
cuadros antes descritos, desde cualquier lugar ocupado en la unidad de hemodialisis:

En caso de que el equipo cuente con mandmetro, la aguja de presion debe marcar
cualquier punto en la zona de operacidn en color verde.
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Los extintores deben estar instalados a una altura ho mayor de 150 m, medidos desde el
nivel del piso hasta la parte mas alta de! extintor. Es importante tomar en cuenta la
apertura de la vélvula o palanca de activacién, la altura de ia manija de transporte, la
manguera y otros elementos que rebasan la altura del cuerpo del recipiente o cilindro.
Por eflo, se puede instalar el extintor a una altura de 1.40 m desde el piso hasta el punto
de sujecidn o gancho de sujecion. No obstante, el responsable de indicar Ia correcta

ubicacion de estos equipos tomando en cuenta la normatividad aplicable es ef consultor
o tercer acreditado en materia de proteccién civil,

Elemplo de ubicacién:

Debe contar con un contrato anual que asegure la carga permanente, el Mmantenimiento
a ios equipos y su etiquetado, de acuerdo con lo establecido en la NOM-154-SCF1-2005.
Conforme a la NOM-Q03-SEGOB-201], la

as caracteristicas del sefalamiento para indicar I3
ubicacion de un extintor son las siguientes:
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EXTINTOR

r

9, Rutas de Evacuacion

La ruta de evacuacién es el recorrido horizontal, vertical o la combinacion de ambos,
continuo y sin obstrucciones a partir cualquier punto de la unidad de hemodialisis hasta
una zona de menor riesgo debidamente sefalada, conforme a la NOM-003- SEGOB-20M.

Las rutas de evacuacién deben permitir la circulacién de cuando menos dos personas
adultas simultaneamente.

La distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de la unidad, hacia
cualquier punto de una ruta de evacuacién no debe ser mayor a 40.00 m, conforme a ta
NOM-002-STPS-2010.

L os desniveles o escalones en los pasillos y corredores de las rutas de evacuacion deben
estar sefialados de color amarillo con franjas negras conforme a la NOM-026-STPS-2008.
La sefalizacién de las rutas de evacuacion debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido; de manera que cuando se pierda de vista una sefial se advierta la siguiente.

La Unidad Interna de Proteccién Civil y el personal de la unidad de hemodiélisis debe
verificar en todo momento que los pasillos, corredores, rampas y escaleras gque sean
parte de la ruta de evacuacién, asi como los puntos de reunidn, 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 e! trayecto de las rutas de
evacuacion, no deben existir puertas giratorias o corredizas.

La unidad de hemodiilisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la
evacuacién de personas con discapacidad y evitar riesgos de golpes y caidas de los
trabajadores, derechohabientes y visitantes.

Las caracteristicas del sefialamiento oficial para Indicar la direccion de una ruta de
evacuacion en el sentido requerido, considerando la NOM-003-SECGOB-201, son las
siguientes;
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10. Salidas de emergencia

Es la puerta que constituye la parte final de una ruta de evacuacién y lleva a una zona de
seguridad en el exterior, denominada punto de reunién.

Una salida de emergencia tiene como tnica funcién abandonar el inmueble en caso de

evacuacion y su ubicacion la debe establecer el consultor o asesor acreditado en materia

de proteccién civil. Las puertas identificadas como salida de emergencia deben cumplir
con las caracteristicas del cuadro “Requisitos de la puerta de salida de emergencia”.

El inmueble debe contar al menos con una salida de emergencia, independiente del
acceso principal. La puerta de acceso principal puede formar parte de las rutas de

evacuacion. Las puertas internas del edificio, aunque tengan caracteristicas similares a
una puerta de emergencia, no cuentan como tal.

T D
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Las caracteristicas del senalamiento oficial para la ubicacion de una salida
emergencia, considerando la NOM-003-SEGOB-20T1, son las siguientes:

§ SALIDA DE EMERGENCIA

Se debe instalar el aviso de “No obstruir salida de emergencia” en el exterior de las
puertas para evitar obstéculos en caso de una evacuacion.
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SALIDA DE

EMERGENCIA

M. lluminacién de emergencia

Son dispositives de iluminacién, cuyo objetivo es distinguir las rutas de evacuacién,
salidas de emergencia y cuaiquier variacion o desnivel de piso, en caso de interrupcion o
fallo de 1a fuente de luz artificial o cuando existan condiciones que impidan ia visibilidad.
Estos no suplen la iluminacién artificial necesaria de! inmueble en general.

ias lamparas de emeigencia deben disponer de una bateria que garantice. su

funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energia eléctrica. Se debe evitar
que estén bloqueadas con algtn objeto.

La iluminacién de emergencia debe estar ubicada sobre fas rutas de ev

acuacion que
incluyen pasillos cerrados,

cubos de escalerasy puertas de salida de emergencia.

El nimero y la intensidad luminosa de las ldmparas de emergencia seran establecidos

por el consultor o asesor acreditado en materia de proteccién civil y dependerén de las
condiciones particulares de cada inmueble.

12 Sefiallzacién

Conjunto de elementos requeridos en los que se combina una forma geometrica, un
color de seguridad, un color de contraste Y un simbolo, con el propssito de que la
poblacion identifique los mensajes de informacién, precaucion, prohibicién y obligacién.

Se deberd colocar toda la sefalizacidn Y avisos de’ proteccidn civil de acuerdo a las
Normas Oficiales Mexicanas, NOM-003-SEGOB-20T1, “Sefiales y Avisos para Proteccion

Civil” y la NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefales de seguridad e higiene" incluyendo el
catdlogo completo de sefales.

Deben sefializarse las restricciones de acceso en las zonas de riesgo, asi como las rutas de
evacuacioér, escaleras, rampas, salidas de-emergenciay puntos Qg?;g

R L‘:;L.lagn.

13, Punto qe reunién 'l::" l‘?!! Eﬁ“i ﬂE GQNTRATQS

El punto de reunién es el lugar de menor riesgo, dentro y fuera del inmueble, donde se
concentra la poblacion que fue evacuada. Debe ser validado por la autoridad de
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proteccién civil a través del PIPC, tomando en cuenta las condiciones de riesgo o
seguridad existentes en el lugar.

£] inmueble debe contar cuando menos con un punto de reunidn interno, que se debe
ubicar dentro del predio de la unidad de hemodialisis en la zona de menor riesgo; y al
menos un punto de reunién externo que consiste en un érea segura fuera de los limites
del predio de la unidad de hemodiélisis. La sefializacién de ambos es basica para que la
poblacién pueda identificarlos en una situacién de emergencia.

Si por alguna circunstancia no se permite sefializar el punto de reunién externo, se debe
identificar con alguna sefal convenida en caso de evacuacion; ademds, es necesario que
el personal del inmueble tenga conocimiento de la ubicacion de este,

El seRalamiento oficial de la ubicacién del punto de reunién, segin la NOM-003-SEGOB-

l

=) @ ¢=

2011, es el siguiente:

PUNTO DE
REUNION

14. Pelicula de proteccién en cristales

La pelfcula de proteccidn en cristales es una capa plastica transparente que se coloca en
una de las caras de los cristales para aumentar la resistencia y mantener juntas las
particulas del cristal una vez roto.

Su aplicacién debe ser en los cristales de los elementos arguitecténicos de todos los
locales, tales como puertas, ventanas y canceles. La pelicula debe instalarse sin burbujas
que distorsionen la transparencia del cristal. No es necesaria su aplicacién en cristales

templados o laminados, espejos de sanitarios, muros o tragaluces de vitroblock, cristales
de gabinetes, muebles y vitrinas.

En las puertas transparentes o ventanas de piso a techo, inciuso las de cristal templado,
se deben incorporar bandas sefalizadoras horizontales para hacerse visibles y evitar
tropiezos o choques.

Es importante considerar que las peliculas de proteccion varfan en espesores y calidades
de acuerdo a variables que tienen que ver con la humedad y la temperatura, por lo gque

se recomienda que el proveedor determine la especificacién adecuada para cada
localidad.
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15. Escalerasy rarmpas de acceso

La escalera es un elemento construido y disefiado para comunicar varios espacios
situados a diferentes alturas. Esta conformada por huellas, peraltes, descansos o mesetas.

Puede formar parte de la ruta de evacuacién y su disefio es importante para la seguridad
de los ocupantes.

Las escaleras que se utilicen como parte de la ruta de_evacuacién deben cumplir las
siguientes especificaciones:

Los anchos de las escaleras deben tener un minimo de 090 m-en cada tramo
recto.

El descanso o meseta debe contar con un ancho igual o mayor que el ancho de la
escalera.

La huella debe medir entre 027 m y 031 m de ancho.

El peralte de los escalones debe tener una altura de 015 a 020 m,

En caso de no contar con las especificaciones de huella Y .peralte, se acepta la
regla constructiva de des peraltes més una huella sumiaién entre 0.61 y 065 m.
Las orillas o narices de los estalones deben ser redondeadas o sin esquinas.

El pasamanos debe tener desarrolio sin interrupciones en ambos lados, con altura
de entre 0.85 a 095 m. La altura de'los pasamanos se determina a partir del
centro de la huella del escalén.

En caso de operar en planta altg, las escaleras deben contar con pasamanos sin
interrupciones a una altura de entre 0.55y 0.75 m, en cada lado para el uso de los
menores.

Si el ancho de escalera es mayor de 240 m, se dispondrd un pasamanos
intermedio sin interrupciones.

Los elementos verticales de los barandales tendr&n una separacion entre 010 m y
0.2 m, o deben contar con algin material que impida el paso de un nifio entre

los barandales, No deben contar con barrotes horizontales que permitan a ios
nifios subirse.

El acabado de la escaléra debe ser antiderrapante o contar con materiales
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros).

AR08 5
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En caso de contar con rampa, es preciso tomar en cuenta que, por motivos de seguridad,
debe tener una pendiente méxima de 8% (baja 8 cm por cada metro de rampa); ancho
de 1.20 m, descanso a cada 6.00 m, con un large igual o mayor al ancho de ia rampa; piso
antiderrapante y contar con un murete o barandal con las mismas especificaciones que
en el caso de las escaleras.

16. Material de construccién y mobiliario con retardante de fuego

Serd necesario la aplicacién de retardante al fuego no téxico a:

muebles de guarda, archiveros, closets, entre otros),

¢ Muebles de madera que no cuenten con forro laminade (mesas, escritorios, &
¢ Puertas, lambrines, pisos, postes, vigas, entre otros.

Se sugiere que la compra y aplicacion del material retardante sea suministrado por
ermpresas especializadas que garanticen e! producto utilizado.

La aplicacion de la sustancia retardante al fuego no debe exceder dos afios o, en su
defecto, el tiempo que especifique el fabricante, lo cual debe evidenciarse con la ficha
técnica de! producto o garantia expresa del fabricante.
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vuinerabilidad vy el grado de exposicién de ios a
informaci(qn a nivel nacional,

' ivas, Municipales y de |as
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México,

riesgos v, en su caso, definir las medidas i6n, tomando en consideracion la
normatividad apiicabie y los Atlas

mMunicipales, de las entidades federativas y el Nacional
Y no cuenten con la autorizacion de la autoridad correspondiente.

La evaluacién del riesgo de ubicacién deberd ser demostrable mediante documento
emitido por parte de |3 autoridad estatal o municipal, gue determina Que con base en el
Atlas de Riesgos de su Jurisdiccién, Ia ubicacién:fe la unidad de hemodislisis, no
representa riesgo de afectacién a fa poblacién y al intueble donde brinda sus servicios.
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4.2.1 Propuesta Técnlca Anexo Requetimiento

Folio 1/32
M : ﬂ:_mﬁ gaTeo Jurica 108 ln’r 5
i o, - ol. lurica
Médica RFC: MEC.1 10301808 Querétara, Qro 76100
SantaCarmen (442)218-1100

www.medicasantacarmen.com

Anexo T1 Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiilisis Subrogada 1 a 12 meses

12/08/2019
No del Delegacién/ | clp Tipe | NGm | Localidad ' Sesiones
UMAE ero
1a12 meses
Minim | Maxima
as [
) dei beiegacion/ | cip Tipe | NGm | Localidad Minim | Maxima
UMAE ero as -
16 n Guanajuato | 1101040821 | HGS |10 Guanajuate 4363 | 10,907
RiEIE
23 N Guanajuato | 7520621 |HGR |58 | Leén 32916 | 82290
51
42 4% Jalisco 1416090121 | HGZ 7 Lagos de Moreno 2,777 6942
- ) .
78 23 Querétaro 2301010621 | HGR |1 Querétaro 46,863 | 117156
51
79 23 Queréfaro 230306012 | HGZ | 3 San Juan del Rfo 2470 | 60,424
51
m,08e | 277,719

w_.‘ }: MBS
[ - DIVISION DE CONTRA

Andrés Cristébal Gutiérrez Katze
Bk Representante legal y autorizado de
Médica Santa Carmen, S.AP.L. de CV.

accesible ] efectiva | digna
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Foiio 15/32
Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica
Identificacion de la Unidad dg Hemoigiisie- Stbregada-
Licltante: Medica Santa Carmen SAPI de CV
Unidad de Hemodlélisis Subrogada Médica Santa Carmen - Sucursal San Miguel de Allende ;
— Libramiento José Manuel Zavala 160 Locales 107 al 110 Colonia San Antonio :
omicilio: 5
: San Miguel de Allende, Guanajuato - C.P.: 37700 E.
https://goo.glimaps/i5Zz4ish6iwcFquGa Teléfono: 4151206333 Ext: NA i
Municipio/Delegacién: San Miguel de Allende Estado:
i Horarlo de Atancién: 7 a 21 horas de lunes a sébado incluyendo dias festivos d
Nombre Médico Nefrélogo: %
I Namero de Cédula Profesional :
. ) . B Se ubica dentro de un 1
Unidad de Hemodidlisls Subrogada Total m? Hospital i
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento dz Hemodislisia 126 m2 Si }!é
(anexar ?ogla del cro uis del ea } —
I anexo c OCIUIS del arsa gfig) Méquinas de Hemodiélisls
. Sero
Total Sero positivo "
b)Namero de maquinas de Hemodialisis negativo
12 1 11
| Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
: P BBraun Dialog+
l Méaquina de Hemodialisis Baxter (Gambro) AK98 y Phoenix
!Sistema de tratamiento de agua Mar Cor M4
i Equipo de reprocesamiento ] . i
automético de dializadores (en caso Medivators Renatron li Serie 100 !
+ de usario) &
Cuenta con: ]
Certificacidr/proceso de certificacién por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento) No Ceﬂlﬁmdo
Si cuenta con Certificado vigente hasta Noviembre de 2023 Expedients 1681 i

Se anexa en el inciso 4.2.8

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS _
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NUMERO DE A -
CEDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION N ﬂ' ’z; J
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 ggo n

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. h QE ﬁ% i ¥ % @
09-mayo-2016 TheY. ﬂ-;



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
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Anexo T 0 (T-cero)

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

sl No Numero de Folio
Aviso de Funclonamiento X No Tiene
Licencia Sanitaria No Tiene
Responsable Sanltario Namero de Folio

% De Ia Unidad de Hemodiélisis No Tiene

Fecha; 5 de Diciembre de 2019

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

https://goo.glimaps/i5Zz4ishBiwcFquGs

ANEXOS
T I5/ON DE CONTRATOS

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS 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

ANEXDS
DVISION DE C0"7%: S


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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CLVERTE

A} Las camcteristicas de la maquina de hemcdiklisis debard

Rascripcion

Las caracteristicas 4s s magume de
hemodi4iisls deberdn apagarse al
Cuadro Bésico y Catdlogo de
Instrumental y Equipe Médico
vigente, clave 531,340.0169.

waleLarme

Anexo Requerimiento

o “Ahexo T 2 (T-dos}

Propuista dalietants

¢ Maguiiias de hemodiaisis que se apegan al Cuadro Basico y Cataiogo
| de Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 531.340,0159.
|

SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA LSQ EN NEONATO, PEDIATRICO ¥
ADULTO
Equipe para el tratamiento de paclentes con falla renal o con otros
padecimientos fque requieran desintoxicaclén sanguinea y eliminacion
da axceso de liquldos del organismo {ultrafiltracidn) para uso en
neonata, pedidtrico y adulto a través de teraplas dialiticas.
1. Méquina de hemod|lisis con tecnologia basada en
microprocesadores.
2.- Con capacidad de administracién de datos a través de un sistema de
cémputo.
3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en soluclén {para
usd no parenteral). 4.- Con control de parémetros de:

4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del rango de 35 a 38
grados centigrados. 4.2.- Flujo def liguldo dializante dentro del rango
de 300 a 800 ml/min o mayor.

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 5 mi/min a 500 mi/min.
4.4,- Nivel de bicarbonato programabile {parcial o perfil de bicarbonato)
durante el proceso de hemodidllsis dentro del rango de 28 a 40 mEg/)
028 a 40 mmol/l 0 2.4 a 4 msfem.

4.5.- Nivel de sodio programable durante ¢l proceso de la hemodislisis
dentro del rango de 130 a 150 mEq/| o 130 a 150 mmol/l1 0 12.8 a 15.7
msfem.

4.6.- Sistema de control de la uttrafiltracitn con tasa dentre del rango
oe a3 l/h.ode0.0a3 kg/h,

4.7.- Sistemna Integrado de infusién para anticoagulacion (bomba de
heparina de 0.5 mi/h a 5 mifh). Con un fiujo da Infusién dentro del
rango de 0.1 2 9.9 mi/h en incramentos de 0.1mifh.
5.~ Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:
5.1 Presidn arterial no invasiva, 5.2.- Detector de aire.
5.3.- Detector de fugas sanguineas.

6.- Panttalia LCD o plasma o tecnologia superior integrada o la maquina.
7.~ Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de parfiies de sodio.
8.- Con despliegue en pantalla de:

8.1.- Presién artetial del cireulto. 8.2.- Presién venosa del circuito, 8.3.-
Presi6n transmembrana.
8.4.- Flujo de liguldo dializante. B.5,- Flujo de sangre.
£.6.- Tasa de infusldn de heparina, B.7.- Tasa de uitrafiltyacidn.
8.8.- Conductlvidad del dializante, 8.9.- Voluman de sangre procesada.
8.10.- Temperatura del (fquido dlalizante.
.11~ Presidn arterial no invasiva det paciente {sistdlica y diastdlica),
frecuencia cardlaca. £.12.- Tiempo transcurtido o restanie de didlisis.
8.13.- Volumen de uitraflitracidn conseguido.
9.- Con sisteina de alarmas audibles y visibles de: 9.1.- Presldn arterlal
i det circulto.
9.2.- Presién venosa dei circulto, 9.3.- Fresidn transmembrana.
9.4.~ Flujo del liquido diallzante. 9.5.- Flujc de sangre,
9.6.- Ultrafiltracidn.
9.7.- Conduectividad,
9.8.- Temperatura del liquide dlalizante. 9.9.- Detector de fugas
i sanguineas.
| 9.10.- Detector de alre.
9.11.- Falia en ei suministro de apua.
9.12.- lalla en ¢i suministro de energia eléctrica, $,13.- Presidn arterial
ne Invasiva.
10.- Con sistema automético para desinfecclén quimica,

]

| 11 - Con sistema automatico para remocidn de sales y/o con slstema
automdtico de desinfecckn térmica.
12.- Gabinete con las siguientes raracterfsticas: superficies de material
lavable, con base redable, con sistema de frenos,

13.- Capacidac para guardar la informacidn del tratamlento en casc de !

falla de energfa eléctrica. 14.- Con capacidad para realizar ef retorno |

sanguineo en forma manual en caso de falla eléctrica.

* SPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E iNSUMOS PARA HEMODIALISIS

Bhenlam

Marea: Bbraun
Modeio: Dalog +
Equipo para
Hemodldllsls
Cédigo: 710200CY
710200Ly
710200N
Reglstro Sanitario:
2185E2012 SSA,

Baxtar

Marca:Baxter
Modelo: AKSg
Maquina de
Dialisis
Codigos: 955403,
955406, 955404 Y
955407
Registro Sanltario:
1401E2017 SSA

Marea: Baxter
Modelo: Phoenix

Dialysls System
Registro Sanltario:

1306E2011 55A

Falio 2732

40088
Marca:Fresenius
Medical Care
Modeio: 40085
Codigo: M200661
Regiustro
Sanitarko:
0629£9988A

AN
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B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegal ] 200 ¢

Al

Descripoion Propuesta del licitante

Marca: Medivaters
Modelo: Renatron Il Serie 100 y Renalin 100
Registro Sanitario; 0584E2018 SSA
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE |Se apega al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo
DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR Médico vigente CLAVE:531.340.0227

POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES) apegarse al Cuadro | Equipo automatico para lavar, desinfectar y reprocesar filtros

Bdsico y Catélogo de Instrumental y para hemodialisis.
-Equipo Médico vigente CLAVE: 1.- Equipo automatico para lavar, desinfectar y reprocesay
531.340.0227 filtros para hemodidlisis.

2.- Con interface para conectar a una computadora, para el
control y manejo de datos del dializador. 3.- Con software para
generacién de codigo de barras.

4.- Con pruebas de presién y volumen.

5.- Con capacidad para seleccionar varios programas de
limpieza (estandar, altos flujos y alta eficiencia).

6.- Para usarse exclusivamente con agua grado hemodidlisis de
acuerdo a lo indicado en la NOM- 003-55A3-2010.
7.~ Con alarmas audibles y visibles para falla de volumen y
presion del dializador y suministro de agua al equipo.

8.- Impresora de etiguetas para un mejor controt de los
dializadores. 9.- Lector de cddigo de barras.
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ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VA‘SCULARB TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE.

ot 345,145 Fara nemodidiiss, pediatrico,
Insercién en subclavla, yugular o femoral, doble luman.
Contlene:Una cinula, Una jeringa de 5 ml, Una gufa de
acero inexidabla.
Un eatéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, fongltud 130
& 150 mm, cen obturader, un ditatadar y extensioies

CUrvas, dilatsdor y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar. Tipo: mahurkar,
Estérll y desachable Estirii v desechabla
Cateter para Hemodlalisls Vascath Bard Cateter para Hamodlallals
Registro Sanitarie £414C97 554

Anexo T Z (T-dos)

- e it

dellicramte

Para hemod éiisis, pedlitrica,

Inserchén an subciavie, yugular o femorl, deble luman. Contlens:Una cénul, Une Jeringa de
5 ml, Una gula de acaro Incoddable,

Un catéter doble umen eallbre de 8 a 30 fr, longitud 130 a 150 mm, con obturador, un

060.345.2301Para hemodidllsis. Adulto.
Da insercién en subclavia, yugular o femoral doble

iumen, incluye: Una ¢énwla, Una Jeringa da 5 mi, Una
gula da acero inaxidahle,

Un catéter dobie lumen callbra de 11 a 12 fr, langltud da

185 a 205 mm con obturador y un dilatador con
extensiones curvas,

Tipo: mahurkar.

Estérll y desechable

Para hemodlatisls. Adulto.
De insraién en subclavia, yugular o famoral doble luman, Incluye: Una cinula, Una feringa
de 5 ml, Una gula de acero Inoxidable.
Un catéter doble lumen ealibre de 11 a 12 fr, longltud de 185 a 205 mm con abturador ¥ un
dilatador can extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Extéril y desachable
Catater pars Hamociiallsis Vascath Bard Cateter para Hamadialisls
Ragistro Sanitario 0414097 SSA

060,166.0533 Catéter permanante, para hemadidlists.
Tamafio adulto, De dobla lumen, de elastémero da
silicon, con didmetros imamas de 1.80 mm a 2.0 mm en
el lade arterial y de 2.0 mm g 3,20 mm en el lado venoso,
con longitud de 31.5 a 37.0 am, con separaciin minima
tia 2.5 om mntre segmento urtatial y venaso, con un
etfficio lateral coma minimo en la pared arterlal, con
extensiones y pinzas de alta resistencia, Incluye equipe
Introductor el cual contiene;
Catéter de doble lumen.
Aguje introductora cailbre 12 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambra de 0,038", con longitud de 68.0 cm
como mimimo. leyinga de 5 tnl y 2 tapones de yessin,
Estéril y desechable
Pleza

"080,166.0533 Catéter parmanente, para hemadidliss.
TamaRo adulto, De doble lumen, de alastémero de siliedn, con didmetros Internos de 1.86
mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 2.0 mm & 3.20 mm en el lado vancso, con longitud da
31.5 2 37.0 cm, con separacitn minima de 2.3 cm entre segmanto artarial y venoso, con un
arificio lateral como minimo an la pared arterial, con extensiones y pinzas de alta
ruslstencla, Incluya squipo Introductor ¢l cusl contiana:
Catétar de dobla lumen.
Agufa Introductors callbre 18 g. Introductor con camisa desprendihle,
Guis de alambre de 0.038"", con lengitud de 58.0 cm como minime. Jeringade 5 miy 2
Tapones de inyaceién,
Estérl y desechable
Piaza
u
Equistream Catater para Hemodlallsls
Registro Sanitario: 0273C2013 SSA

060.166.054], Catéter permanente, para hemodldisls.
Tamafio pedidtrico, de doble lumen, de alastémars de
silicdn, con dlimetro intemo da 1.5 mm e 2.0 mmeh el

lado artarial y de 1.5 inm a 1.2 rmim en al lado venoso,

con longitud de 27.0cm a30.0 cm con separacldn
minima de 2.5 em entre segmento arterial y venoso, con
un orificio lataral come minime en la pared Arterial, con
extansiones y pinzas de alta resistancia, incluye equipe
introducter el cual contiene:
Catétar de doble lumen.
Aguja introductora callbre 18 g. Intraductor con camisa
dasprend|bla.
Guiz de alambre de 0.038", con ‘ongitud de
68,0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
Inyaccion.
Estérll y dessehahis.

*060.166.0541 Catétar per te, para h cliA| Izl o pedid de doble |lumen,
de elastémero de silicén, con didmetro intarno de 1,5 mm a 2.0 mm an el lada arterial y de
15mm a 1.2 mm eh el lado venoso, con longltud de 27.0 om a 30.0 cen con separacién
minima te 2.5 cm antre segmento artarial y venoso, can un orificio lateral como minimo an
la pared arterlal, con axtanslones y pinzas de alta resistancia, incluye equlpo Introductor o
cuml contlana:

Catétar do dable lumen,

Aguja Introductora calibre 18 g, Introductor con camisa dasprenilble,

Gula de alambre de 0,038"", con longitud de
EB.0 cm soma minlma, Jerings de 5 tn! ¥ 2 Sipories da InyecckEn.

Eatérii y dasachabia,

n

Equistream Cateter para Hemadiallsis
Reglstro Sanitario: 0273C2013 S5A

Injertas, tubutar v anlllade para hemodisiisis, de
polluretanc, & ¢ ptfe, astérii y desschabla. Longitud 40 A
E0em,, X 5, min., de dldmatro.

Injertos, tubulary anPlada para hatnediélists, de pollursiuna, 4 o pifs, uﬁh:v desschable,
Longltue 40 A 80 em., x 5, mm,, de didmetro.

Vascular Grafts Protesis Vasculat de Politetrafiuoroetilono
Regristro Sandtario: 1907C2014 $SA
IMPRA vascular graft ePTFE Recte do Pared Delgada 50cm x Smim — codigo: S0S05TW an

Registro Sanitario .

Injertos, tubuler y antiado para hemodislisls, de
poliuretano, o ptfe estiril y desschable, Longitud 40 a
60 cm., x 6 mm.,, de didmetro.

Injertos, iubuiar v anillado para nemodidiisls, de poliutetano, o ptie estérl y dasachable,
Longitud 40 a 60 ¢m,, x 6 mm., de dlmetro.

Vascular Grafts Protesis Vascular de Politetrafiuorostiiana
Regtistro Sanltario: 1907C2034 S5A

} Distafip Bypass Graft 50cm x Smm ~ codigo: DSODE en Ragistro Sanitario

v

Injertos, tubular v anlllade para hemodislisis, de
| polivretana, o pife, estérl y desachable. Longltud 40
80 em,, ¥ 8 mm,, de dldmetro,

|
|
L

Infertoe, tubuizr yanillado para hemadislisls, de poliuretans, o ptfe, estérl y desachable.
Longhud 40 a 60 cm., x 8 mm,, de déimetra.

Vascular Grefts Proteais Vasculur de Politetrafluorcatilane

Ragristro Sankario; 1907C2014 S5A

Folio 31/32
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'D_-:::.'.T.r'liil:;l!ln Hropuesta il licitante

1.~ Reciinables que fogren un decilbito dorsal adecuado para
procedimientos médicos durante la sesldn.

1.Reclinables que logren un deciibito Marca: CHAMPION
dorsal adecuado para Modelo: 59
procedimlentos médicos durante la
sesién,

2.- Seguros para el paciente y personal de enfermeria.
Marca: CHAMPION

2. Seguros para el paciente y Modelo: 59
perscnal de enfermerfa.

3.- Vida medla promedio de uso de un afio
Marca: CHAMPION

3. Vida media promedio de uso de un Modelo: 59

ano

4.- De fcil limpieza.
Marca: CHAMPION

i Modelo: 59
4, De facil limpieza

5.- Ergonémicamente disefiado que permita el trendelemburg
por cada médquina.

5. Ergondmicamente disefiado que Marca: CHAMPION
permita el trendelemburg por cada Modelo: 59
maguina,

6.- Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.
Marca: CHAMPION

6. Con sistema de freno con aletas Maodelo: 59
laterales en ambos lados.

Andrés Cristébal Gutiérrez Katze
Representante legal y autorizado de
Médica Santa Carmen, S.A.P.l. de CV.
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T INSTIUTO MEXIEANO DEL SEGURG'SOCIAL:
i DIRECOION DE ADMINISTRAGION - - -

servicios Integrales’ . -

servideres pub cle 2rsol
presente acta, con objeto dellevata ¢
al tubre para la contrataéion.d
2020", de acuerdo 3 lo; prev

Arrendamientos: y:. Sefvicios

Reglamento de la-Ley (en adelante.Regla
Arturo Rosales Baezd, representante: fay
México, A.G:’--Tﬁsﬁi's’;Q--.'Sotfié’f*déstgfhadb po

oficio UNCP/S09/ACP/TS/0.-148/2019 pata el press

Este.acto es presidido por el Lic. Gésat Benjanit Pandal Martinex, Tieular-di- 18 Division de”
Servicios Integrales, como 16 establece el-nurheral 5.3.8 inciso a) da:las Polfticas, Bases.y-
Lineamientos eri Materia de Adquisiciones, Arreridamietitos y-~ Serviclogr dél. Instituto
Mexicano del Seguro. Socjal, en carrelacién con el nurheral 713211 del Manudal de-
Organizacién de la Direccién de Administracion, servidor publice facultado para presidir el
presente events. - L D
Quien preside el .acto infarma. que el ‘piésente ‘acto ests sierdo videograbado, de-
conformidad con Jo. dispugsto.en log numerales 6'y-8 de la:seccidn [I.del *Acuerdo por-el
que. se- expide: &l Protocale. de’ Actuacior .en--Materia: de Contratacionss -Pablicas;
Otorgamnienito 'y Prérioga “da: Licancias, . Permises; ‘Autdrizacianes, ¥ Congésiones",’
publicado en el Diario Oficial de Ia Fedesacior el 20 de agosto:de 2015; y el 'Acuerde por &f
que se -Modifica. el. Diverso: que. expide el. Protocoio .de Actuadion en::Matefia de
Contrataciones Publicas, Otorgamierto y Prérroga ﬁeLit:ehcia’s.-.‘i?érhﬁi'si;ss:.-;AUtdﬁzaéiohés
y Concesiones”; publisado-an el Diario Oficil de la Federacién el 28 de febrero de 2017, - -

El presidente del acto, fue asistido. por el' Dr. Armando Pérez Cabrera Encargado de {3~
Coordinacién Técnica de Servicids Indirectos; en calidad de drea requirente, consofidadorg
y técnica, quien solventara las preguntas de cardcter técnico y el area contratantd,
solventars las preguntas de cardcte

r administrativoy econdmico, cuyos nonvibtes y firmas:
constan atfinal de ésta acta. - ' ce T

La Convocante a solicitud del Area Requirente/Técnica realiza las siguientes precisiones -
técnico médicas a la convocatoria: o '

B @ ﬁ{f \
70N DE GORTRATOS -
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Uniclad de Adquisicionese. Infraestructura
Ccardinacién de Adeuisieion de Blenes

‘ i _y'Contratacién de Servicios:
Coordinaclén “Téghica de Bienesy Servicios
L : DMsIén de Servlcms lnteg rales

DEBE DECIR:

mpmpuest# Técnicé -
4».2.14. Buenas Practicas .
2 Ccpla del certiﬂcat:lo de buenas préct‘icas

" 1 de mapufactura, en el idibma del pais de
origen de los equapos v bienes de consumo:

ofertados, acompaﬁado de $u traduccidon
- simple “al - espaiiol y expedida . por-. “las

‘autoridades ‘sanitarias U organismos de-

control del pafs de origen o cobia simple
del - certificado FDA o
| Econémica Europes, vigentés de -
: que asi fo requieran.

4238  Certificado de Libre Venta

"Copia sin';ple del certificado de libre venta
 vigerite  emitido  por _ las autoridades
sanitarias U organismos de corntrol del pafs

dé& ofigen, eh ‘¢l que se seRale due os |

equipos y bienes de consumo necesarios
para la prestacion del servicio pueder ser
| usados sin restriccidn de uso-en el pafs dé
origen, acompaﬁado de traduccién simple
al espariol -

Comunidad |
los'|
equipos y bienes de _consumo ofertados; | C¢

Pmpuesta téémca

smnanufactura, en.el idioma del pals de origen de
fos equipos y. bieries de’ consimo " ofertados,

y expedido por las’ autoridades sanitarias u

: organnsmos de control del pals de origen;

de Libre Venta _
Copia Slmple del CEI’tlﬂCadQ de- Ilbre venta ©
d - . T, - idad

las auto'r'idadés'
.'organlsmos de control del pais de origen, en el
que se sefiale que los equipes y . bienes de

mltldo por sanltarras u

consume necesarios para la prestacion del
servicio pueden ser usados sin restriccién de uso
en ¢l pais de origen, acompaﬁado de traduccién
simple al-espafiol.

Copia del certlﬁcado de buenas practrcas de :

_acompafiado de su traduccién: simple al espafiol

{ 52 Criterios para la Evaluacién de Ia |

' propuesta técnica.

10. Para todas las partu:las. en las que
1 participa el licitante, se corroborard la
congruencia entre el pais de origen del(los)
bientes} con base en el domicilic del(los}
fabricante(s) que indiqueln) el{los)
' Registro{s) Sanitario(s) presentados para

acreditar los requnsutos establecidos en el |

5.2 Criterios para Ja F.valuaclon de la propuesta
técnica.

10. Para todas las partidas, en las que participa el
licitante, se corroboraré ia congruencia entre el
pals de origen delfios) bien(es) con base en el
domicilio del{los) fabricante(s) que Indique(n)
elflos) Registro(s) Sanitario(s) presentados para
acreditar los requisitos establecidos en el Anexo
Técnico de la presente Convocateria, contra el

\
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Caordina 6_n T*éﬁhica de, Blenés ¥ Mlclq;f_i _ :
."Bivls‘rén e s‘érvldld‘s 1megra[es-_, L

| elﬁoﬁ) ééchi‘.ﬁts)f que “]i.)i-'SSQf'ltef cchﬁtﬁwa "a:‘._' & -de " la - §
-los; Anexﬁs VI y VI! ‘de: 1a preﬁente---;'

1 s = i Deleﬂaclén 1
“o del NM«&E i cl

[0 | o | voanesia. |FR] | oien | some | zoms ||
‘ » T Gbmez . | o 1 ;o vy [
b Paiaclo 1997 "‘992 |

5] 10 | Durango _10131501'21'5'1; Y ez |

T mquerimiehto de sesiqnes dg hemod!éils!s Subrogada
: Debe decir S ' .

e D l ' 16 : o _ : mmer SRR Seslones
o - A SERTEP PSRN SN WNEISE T ST animgs Méxlrm\s (
141 70 . Dumn_gcx - - 1000602215 .| HEZMF [ 1 = 'bﬁfawga‘- ‘8799 | 296"

5| ‘1_0__ Durang_o 1 _19};?156]2]51 HGZ 45| Palacta i '4794 : ‘_.‘3'__20—8;.- _

Acto seguidg, se muestran |as sallcltudes de aclaramén a Ia anvoeatoria p‘resentadas en
tiempo y forma por los m'ceresados,_asf como & respuesta. otorgada por el Area. -
Contratante y ‘Réquirente/Téchica; respectivaments, * adiuptaridd a la- presente @l
docurnento dénorhinado “Concentrado ' Respuiesta LA-OSGG\{FIQBB E5-20'19 HS", que

contiene las respuestas otorgadas s las .-,ohc:ltudes de aclarac:én. MISNO Gue. forma parte q\
integrai de ia- presente acta. \

L . _ : \
En este sentido se prec:lsa quie ho.se cuenta con mas preguntas por contestar dg
licitantes, por tarito con fundamento en el artlculo 46 fracmén il del Reglamento de’la Ley,

As (
LT LE CONTRATOS
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Uhidacl, de Adquisiciones e Infraéstructura

" Coordinacion de Adgiisicién de Bienes
y Contratacién de Servicios

Coordinadén Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

" ge otorga un plazo de 0'7 hr.bras hébiles que inicia a paftir de la pubilcamon del'acta en el
- Sistemia CampraNet y concluye a fas 10:00 horas del dfa 27 de noviembre de 2079, para
“formular y remitir a:CormpraNet, Ias preguntas que consideren necesarias en Telacién con
las respuestas emitidas y acla racnones 3 la Canvocatoria.

.De conformidad con el articulo 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la
Convocatoria a la- lmtac:lén

Por tratarse de una Licitacién- Pablica Electrénica, para efectos de su notificacién y en
términds del dltimo parrafa del articulo 37 bis de la Ley. esta acta se difundira-a través de
CompraNet en la direccién electrénica: h : t.hacighda. , al concluir
este acto y sustituye la nctificacién personal; aszmnsmo se informa que a partir e esta
fecha, se pone a disposicién de los: licitantes copia de esta acta en la Divisién de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango nimero 291, piso 4, Colonia“Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacién Territarial Cuauhtémoc, Ciudad de México, ¥ se fijara un
ejemplar del acta en el mural de comunicacién ubicade el mismo domicilio por un
término no menor de cinco dias habiles.

Firmando al margen y- al calce para los efectos legales, y de conformidad con los

-asistentes a este evento y concluye a las 12:45 horas del dia de su inicio. /
Nombre Area
e i . Titular de la Divisién de
Lic. César Benjamin Pandal Martinez | . ervicios Integrales _
_ Encargado de la
Dr. Armando Pérez Cabrera Coordinacién Técnica de
- Servicios Indirectos
Lic. Mayra Selene Garcia Aguilar " Direccién Juridica /
. A

Testigo Social

Nombre

C. Arturo Rosales Baeza
Representante Legal de Academia de
Contratacion Publica de México, A.C.

Fin del Acta
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como lo prevnsto en el. apartad '
“Forma y téminos que !eg

proceq|m|ento

El acto. fue. pI'ESIdidO por er Lie.. Césﬂr Een]amin Pandal Martmez, Titular de Ia Divismn

de . Servicios "Integrales del. Instituto Mexicang- del- Seguro. Social, | serv[dar publico
desighado. peor la Convocante: de’ conformidad-con el nurneral. m de las Politicas, -
Bases .y Lineamientos en Materia .de. Adqu;suciones. Arrendamigrms v Sepvicios del .
Instituto- Mexicano del Seguro Social vigentes, en correlacién con-el.niurneral 72321

del"Manual-de. Orgamzacnén de’la Dlrecc:lon de Admimstracnén. servrdqr pubﬁcn'
facultado paru présidir el presente Evento ' : 1

Quien preside €l acto informa- que. estd siendn wdeograbado. de conformidad con Io-:?:.{ 1 |
dispuesto en los numerales 6y 8 de la seccitn |l del "Acuérdo porel que. se. explde el "W
Protocolo . de :Actuacién en- Matefis, de Contratactenes Publicas;" Qtergarmen‘to VA
Prérroga de Llcenclas, Permlsos Autorlzaclones Y Conceslones”, pubiicado en el.Diario | -|W
Oficial dela-Federacin el:20 de-agésto de 2015, y el "Acusérdo pot el quesa: Madifica el -4 A
Diverso gue expide el Protocolo de- Actuaclon en. Matena de: ‘Contrataciones Publicas,

Otorgamiento y- Prdrroga de Licehcias. Perrmisos, ‘Autorizaciohes y Cmcesuones",
pubhsado en el Diario Oficiat de Ia Federacnén el 28 de febrero de 2&1’?&

A contin uacién se hace constar que-en presencia de Ios asistentes se dio rectura al Fallz
del procsdimientc & 1a Licitacién PUblica de cardcter intérnacional Biectrénica ndmero /,
de CompraNet LA-050GYRI8E-ES-2019 corréspondiente a la contratacion del “sarvicio /

Médico Integral de Hemwodialisis Subrﬁaaﬁa" emitido paor ia Convocante, el [F
forma parte -megrame« de gsta Acta.

Para efectos de natlﬂcamén personal se hace constat que én este acto, en térmmos de
los articulos 37 y. 37 Bis de la Ley,- se les enwara por qql:;.e%glectromco un aviso

i-n\

o DR CONiRAT
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e DIHEGCIQN DEADMNIEI’RACIQN :
unldad de Adé;uislcionese Infraesl:,ﬂ.ucl:u ra

' Cobrdlnaqlén de’ Mqulsmién de Bienes
.. . ¥ Contiatacioni de servicios
Comilnaclén Técnica de Bienésy: Servicios
- Dlvisién de servicios lntegrales

s MAmmmmlemmm S

_informéandoles.” que Ia presehte aeta sa enwentra 8 su ﬂispcslcnén en Ia dareccion
electrénicat. W i dohirix para- efectos de sy ndtificacion. Asimismo, 'se
iriforrma quéa. partir de esta feckia se fijaré en el pizairdn de anuncios del mural de
“ comunicacion- ubicado. en &f 4°piso del inmueble sito.de la, calle de Durango No; 291,
coloriia Roema Norie, Dermarcacién.- Territotial Cuauhtémoc GP. 068700, Ciudad de
Méxica, en dondeé se filara una copia ejemplar de Ia presente Acta por un tfermlno no
menor de cmcodi’as héblles. AR ST

Cabe seﬁalar que a este acto no asistré nlnguna persona que haya manifestado interés
de asistlr como observador.. R

Después de dar- Iectura a la presente Acta, 5€ d|o por terminado este acto, siendo las
19:00 horas, del dfa 03 de enero de 2020.

Esta Acta consta de 02, hojas, 43 ho_las de Fallo y 277 hojas de anexos, firmando para los
efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento guienes reciben copia de
la misma. “ : /

Nomhre : , : --""jAréa_ . . Firi'nﬁ'

| Titular de la Divisién de

i ggcésar.BgMam.In Pandal Martinez Servicios Integrales =

[Titutar de
Coordi_nacién  de
Planeacién. . . . de

-Dr. Juan Pablo Villa Barragén
c | Infraestructura Médlca

Por el érgano Interrio. d\e Contro-

Noml;re

'_'Lic._ __Enriqu'e: Jim_é_ﬁéz Escobedo

Testigo Social-

: NQh‘lhre

Ing. Armando Galindo Reyes. . -

Fin del Acta




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiclonss e iInfraestructura
Coordinacién.de Adquisicion de Blenes

] y Gontratacién de Serviclos

Coordinaclén Técnlea de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

De conformitlad con lo establecido en los articuios 25, 28,
28, fraccién 11, 32, 36 Bis, fracclén I, 46 y 47 de la Ley de
y Servicios del Sector Piblico (en adelante la key) v losco
adelante Reglamento), en &l petiodo comprendido e

apertura de proposiciones y la fecha de notificacion de Fallo, la Coordiniacion de

-ano del Seguro Social (IMSS), con
la Ley y &n el apartado B, “Causales expresas de
numeral E. “Criterios eepecificos conformie a lus cuales se

Planeacién de Infraestructura Médica del instituto Mexica
fundamento en el articulo 38 de
desechamiento” v el

fraccién 1, 26 Bls, fraccion I, 27,
Adduisiciones, Arrendamientos
rrelatives de su Reglamento (en
ntre el acto de presentacién v

evaluarén las proposiciones” de la Convocatoria de la presente Licitacién, realizé Ia
evaluacion de las propuestas técnicas y la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a
través de la Divisién de Servicios Integrales, evalué las propuestas econémicas, mismas

que fueron recibidas a través de Com
Proposiciones de la Licitaclén Pablica
Tratados de Libre Comercio namero d
cabo el dfa 06 de diciembre de 2019, p

praNet en el acto de Presentacién y Apertura de
Electrénica internacional bajo la cobertura de
¢ CompraNet LA-OS0CYR988-E5-2019, llevada a

ara |a contratacién da! *Servicls Médico Integral
de Hemodiélisis Subrogada®, y que corresponden a los siguientes licitantes:
No. Razén soclal Partida Ofertada .
Arw Solutions, S.A. de C.V, _ 24,26,27,28y 29
1 lArw Solutions, S.A, de C.V. en participacién conjunta con Opeéradora o "U
de Servicios de Salid Santa Lucia, SA. de CV.
2 | Asher Medical, SA.de CV. 8e
3 | BTNT Service, SA de CV. - 90
Cenitro de Aslstencia Renal, SA de CV. en participacidn conjunta
con Cenardix, S.A. de CV. Servicios Meédicos y de Equipamiento, S.A. 49y 50
4 deCV. , .
Centro de Asistencia Renal, S.A de-CV. en participscién conjunta B }
con Servicios Médicos v de Equipamiiento, S.A, dé C\, Centro de 54 / / i
Diagnéstico Angeies, S.A. de CV. y Nefromédica, SARREISS : -/
' : e e 52, 54, 55, 56, 109, N0,
Centtro de Diagnéstico Angeles, SA. de CV. . i D [ ONTRATOS| 151? TI3, M4, N5, 6,
5 ' N7y N8
Centro de Diagnéstico Angeles, S.A de C.V. en participacién 1o
_____|ceonjunta con Fresenius Medical Care de México, 5.A. de C.V.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCIO)

Unidad de Adqulslclones e Infraestructura
Coordinacién dé Adquisicién de Blenes

y Contratacion de Serviclos

Coordinaci6n Técnlca de Blenes y Servicios

N DE ADMINI

Divisién de Serviclos Integrales

Mexicana 3R, S.A, de CV.

"No. Razén soclal Partida Ofertada
6 |[Centrointegral de Nefrologta. SA.deCV. 3,32y 34
" Centro Médico Culacan, S.A. de C.V. en participacion conjunta con as
Administradora de Personal Sinalos; $:A. de CV.
- g Certeza Laberatorio Clinico y Suministros Médicos LACE, SA. de CV. 80, 81,82y 98
" | en participacién conjunta con Grupo NRA, $.A. de C.V. T
9 |Clariai, S.A.de CV. | 3
10 |Clinica integral del Rifidn Mante, SA.de CV. 25
Clinica Médica Santa Rosa, SA. de CV. en participacién conjunta
1 |con Adhara Medicina Integral, SA. de CV. Y Tecnobiosalud, S.A. de ne
CV.
12 |Corporativo de Hospitales, SA, de CV. 101,102,106 y 121
13 | Despacho Juridico Empresarial D.J.E., S.A. de C\. 30y33
14 |Dilabirm, S.A.de CV. 120
Fresenius Medical Care de Mé_xico. SA.deCVv. 1,25/61,62,63y 22
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en participacion ‘19
conjunta con Corporacién Pamedic, SA. de CV
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. en participacion 20 k
conjunta con Grupo Integral de Atencién Nefrolégica, S:A. de C.V.
Eresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacién 35 12'0
15 | conjunta con Dytsa, SA. deCV. 4
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en participacion 29y 4]
conjunta con Bloingenierfa Mexicana 3R, SA. de C.V. y
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV, en participacién 7
conjunta con Hemodialisis y Nefrologfa, S:A. de C.V. |
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacion: 58
conjunta con Unidad Renal Ambultatoria, 5.C.
Fresenius Medical Care de México, SA. de C.V. en participacién’
15 lconjunta con Unidad Renal Tepic, SA de CV. y Bioingenierla 64




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infreestructura
Coordinacién de Adquisici6én de Bienes

y Contrataclén de Serviclos

Coordinacién Témlm de Blenes y Sarvicles
Divislén de Servicios integrales

No. Razén social ~Partida Ofertada
#I‘esenius’ Meﬂical Care de’ México, SA. qle CV. en parﬁcfpacién A 7 o
conjunta con Néfyologla y Hernodistisis dé la Cyenica, SA.de.CV. 1
Fresenlus Medical ‘Care de Méxlm, SA. de CV. en partréfpacién - -

conjunta con Herng Medicl, S.A. de V. .
{Fresenius Madical Care d6 México, S.A. de GV, en ‘particlpacion | i '
conjunta con Cefitro de Diagnéstico Angelis, SA. deCV. b " .
6 |cifyt, sAdecy. o 10,1, 89,101, 105y 121

17 | Grupo Hospitales San José, SA. de CV. 79, 91, 92, 83,95,96 y 97

18 | IGSA Medical Services, s.A'. deCV. 12,83y 84

19 Jorge A{ber*o Gonzélez Vélez 24

Laboratorios Pisa, SA. de CV. en partlclpaclon conjunta con 2'*5 8,9,16,17, 21, 22, 36,

Productos Hospitalarios, S.AA. de CV. y Prestadora de Servicios Los 37, 32:2&4:_’4;705:865
Remedios, S.A.deCV., 68,639 70,88y

20

120
21 {Lap! Unidad de Hernodialisls, S.A. de C.V. - 53y54
22 |Logistica Marvil, SA. de-GV. 99
23 | Médica Ideas, SA de CV. 30
| Médica Santa Carmen, SAP.l. de CV. 6,16, 79:y 91
" Médjca Santa Car[r@rf. IS'.A.P.I. de CV en participacién conjunta con 23 y 42
Clinica de Hemodiglisis Juan Pabio Il; S.C.-
Médica Santa Carmen, SARI deCV, en partlc:lpaclén conjurita con 78
Soluciones an Nefrologfa S.A. de CV.
25 jmedigréficos, S.A. de CV. T4
26 | Nefrologfa y Dislisis de San Luis, S.C. B4, 85, 86 y 87 /
27 | Occinefgroup, S.C. s |/
28 |Operadora de Hospitales Angeles, SA. de CV. M@ : .7 §
. - ,_;_,f”ai L: CON]RAVM



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinaciin de Adguisicidn de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinaclién Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Serviclos Integrales

_ nazén soclal Partida Ofertadia
29 | Plenitud Centro Coahuilense de Hemodiéllsls. S.A. de C V. 6y58
‘Presefa, S.A. de C.V.. en participaci'dn conjunta con Irifarind, SA. de
30 |CV., Grupo Renalife, SAP. de CV. e Instituto de Especislidades 35,45y 120
Nefrologicas, S.C.
31 | Proveedora Hospltalaﬂa San Pablo. SA. deCV. 61
32 |Renavita, S.A. de CV. 6
%1 Serviclos de Salud San José, S.A. de C.V. en participacién conjunta 18.19v78
2° | con BINT Service, SA de CV. 2
'34 | servicios Integrados Techoldgicos de la Salud Morger, S.A. de CV. 7
Servicios Médlcos y de Equipamiento, S.A. de C.V. 10, 76,77 y 100
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de C.V. en participacién
conjunta con Centro de Asistencla Renal, SA. de C.V.y Nefromédica, 48 53,y122
SA.deCV.
‘Serviclos Médicos y de Equipamiento, S.A.de C.V.en participacién )
35 |coniunta cogf:entro de Asistencia Renal, S.A. de C.V.
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacion -
conjunta con Reyna Maria Jiménez José ‘
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de CV. en part.lcipacién'
conjunta con Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, 73,103 v 104
SA.deCV.
36 |Sigiifrido Milian Flores 29
27 soluclones Tecnolégicas M:dicas, SA de CV. en participacion 94v 97
. | conjunta con Lister L.aboratorio de Referencla, S.A. de CV. )
38 |Unidad de Didlisis la Loma, S.C. 44
39 |Unidad de Terapia Renai S.C. 107 y 108

Asimismo, la Divisién de Servicios Integrales, realizé el andlisis de la documentacién legal
administrativa de los licitantes antes mencionados, conforme a lo siguiente:



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiéiones & infraestiuctura
Coordihacién de Adqulsicion de Blenes
yContrataciin de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blenes y Serviclos

Divisién de Servicios Integrales

£ Criterio de Evaivacién,

Con fundamento en el apartado 5. “Criterlos especifices conforiive 4 los. cuales se
evaluarin las proposiciones” de la Convocatoria; el criterio utilizado para evaluar las

proposiciones recibidas en el presente procedimiento de contratacion se realizaré a
través.del criterio de evaluacién Binario.

Se comunica a los licitantes que se veriﬂc6 el Iirectorio de Pwveedores y Contratlstas
Sancionados disponible en: h

Iegﬂ;g[ﬂgna_lgm&anwmn. asf como el Iistado de Ias personas con Ias que
el Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley y 88 del Reglamento, con corte ai 03 de enero de
2020. De dicha verificacién se constatd que los licitantes participantes en el present

procedimiente no se encuentran en diches listados, los directorios se imprimieron y se
integrados en el expediente de la presente contratacion.

. Evaluacién Téenlce.

La Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, mediante oficio nimero 09
84 61 29A0/1283 recibido en la Coordinacién Téchica de Bienes y Serviclos el 30 de

diciembre de 2019, envié la evaluacién técnica de las propuestas presentadas por los
licitantes antes referidos.

La Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica, realizé la evaluacién técnica /
médica de las propuestas presentadas por los licitantes en cita, mientras que la

Coordinacion Técnica de Seguridad y de Resguardo de inmuebles realizé la evaluacién e
materia de proteccion civil, conforme a lo siguiente:

|

Con fundamento en los articulos 36, segundo pérrafo de la Ley, 51 de su Reglamento y el
apartado 6, “Causales expresas de desechamiento”, del numeral 6.7 de la Convocatorla,

se evaluaron las propuestas técnicas presentadas p&r Jﬁs}&crtantes, sefialados en la

primera tabla del presente documento, conformqg]@m!emﬁw,@mxo 1. §



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Addqulsiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicidn de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinaclén Técnica de Blenes 'y Serviclos
Divisién de Servicios Integrales

Ifl. Anaélisis de la Documentacién Legal Administrativa.

Con fundamento en el articulo 36 de la Ley, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
a través de la Division de Servicios Iintegrales, realizé el andlisis detallado de la
documentacién legal administrativa solicitada en la Convocatoria y presentada por los
licitantes, sefalados en el primer pérrafo de! presente documento, conforme a |
sefialado en el Anexo 2.

Iv. Ewvaluacién Econémica.

Con fundamento en los articulos 36 de la Ley y 51 de su Reglamento, la convocante por
medio de la Coordinacion Técnica de Bienes y Setvicios a través de la Divisién de Servicios
Integrales, evaluaron las propuestas econémicas consideradas-solventes en la evaluacion

técnica y legal administrativa conforme se establecié en la Convocatoria, conforme a lo
sefialado en el Anexo 3.

La Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de la Division de Servicios
Integrales, detectd que se presentaron errores aritméticos, en sus propuestas econdmicas
para las partidas que ofertan, por lo que con fundamento en el articulo 85 del
Reglamento y a la Convocatoria en el numeral 5. “Criterios especificos conforme a los
cuales se evaluarén las proposicliones”, apartado 5.3. “Criterio de evaluacién de la
propuesta econémica”, inciso d) “En caso de que se detecte un error de cdicuio en
alguna proposicién, se podrd llevar a cabo su rectificacién cuando la correccién no
implique la modificacién del porcentaje de descuento.”, por lo anterior, la Convocante
realizé las correcciones como se indican en el Anexo 4.

Derivado de lo anterior, ia Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de i
Divisién de Servicios Integrales, emite el siguiente:
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L. Licitantes cuyas proposiciones se desecharon:

En el presente procedimiento de contrataelon, la convocanite ericontrd elementos para

desachar las propuestas presentadas por los licitantes que a continuacién se enlistan con
base en lo siguiente:

e | | Partida Degechadas
Razér sociat T ‘}n‘c‘m onte
Arw Solutions, S.A. de CV. 26,27,28y 29
BTNT Service, S.A. de CV. S0
Centro de Asistencla Renal, SA. deé CV. efi participacién
conjunta con Cenardix, SA de CV, Servicios Médicos yde 49y 50
Equipamiento, SA.de CV.

Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacion
conjunta con Serviclos Médicos y de Equipamiento; SA. de 54
CV, Centro de Diagnéstico Angeles, SA de CV. y -

Nefromédica, S.A.de CV.

o N | 52,5455, 56,109, 110, N, 112,
Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. T3, 04, 15, 16,17 y 18
Centro de Diagndsticc Angeles, SA. de CV. en S
participacién conjunta con Fresenius Medical Care de ne

México, SA.de CV. 7

Clarial, S.A.de C.V. 3

Clinica integral del Rifién Mante, S.A. de C.V. 95

AIEX0S
LM DE CONTRATOE
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—[ICHTACION PUBIICA ELECTRONICAINTERNACIONAL BAJG
- LACOBER JUBRE COMERCIO.
- : Partlda Desechadas
BAzah - Técpicamente
Clinica Médica Santa Rosa, S.A. de CV. en participacion
conjunta con Adhara Medicina Integral, SA de CV. ¥ né
Tecnobiosalud, SA.de CV.
Dilabitm, S.A. de C.V. 46
Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. 1,62y 63
Eresenius Medical Care de México, SA de CV, en
participacién conjunta con Corporacién Pamedic, S.A. de 19
cvV
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en
participacién conjunta con Grupo Integral de Atencién 20
Nefrolégica, S.A de CV.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en
participacién conjunta con Hemodiélisis y Nefrologia, S.A. 57
de CV.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en tg |
participacién conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C. II
|Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en
participacién conjunta con Unidad Renal Tepic, S.A de 64
C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en
participacién conjunta con Nefrologla y Hamodiélisis de la! 73
Cuenca, S.A.de C.V.
Fresenius Medlcal Care de México, SA de CV. en 75
participacién conjunta con Hemo Medicl, S.A. de CV.
Gifyt, SA. de CV. 99,101y 121
Grupo Hospitales San José, SA de CV. 79, 91, 92, 93, 95, 96 y 97
Médica Ideas, SA.de CV. 30
Médica Santa Carmen, SAP.J de C.V. 6,79y 9

ik e — A D AW
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Rﬂﬁl Partide Dﬂ@cﬁndas
M'i _ Timicamenta

[ Médlca Santa Carmen SA.P LdeCV, en partlcipacién 78
conjunta con Soluciones en Néfiolodfa SA.de CV.

Nefrologia y Dialisis de San Luis, 5.C., 84, 85y87

Plenltud Centro Coahullense de Hemodi§iisis; 5.A. de C.V 6y58

Fréseia, SA de C V., € participacién conjunta con

Infarind; S.A. de C.V, Grupo Renalife, SA.P.l. de CV. ¢ 35y 45

Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C.

Proveedora Hospitalaria San Pablo, SA. de CV. 61

Renavita, SA. de CV. 6

Servicios d,e-Sa'Ii:Jd San José, S.A. de cv; en partlclpt;:iéri‘ '

corjunta con BTNT Service, SA.de CV. 18,19y 78
Servicios Médicosy de Equipamiento, SA. de CV. | 10,76, 77.y100
Servicios Médicos y de Equ:pamlento, SA de CV. en

participacion. conjunta con Gentro de Asistencia Renal, 48,53, y122
SA deCV.y Nefﬁ'omédlca. SA.deCV.

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de A en

participacién conjunta con Centro de Asistencla Renal, 51

SA deCV.

Servicios. Médicos v de Equipamiento, SA. de CV. en -
participacién conjunta con Reyna Marfa Jiménez José

Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A. de CV. en

participacién conjunta con Servicios Integrades | 73,103 y 104
Tecnoldgicos de la Saluid Morger, S.A. de C.V.

Sigilfrido Milian Flores P a‘..gggg 29
Unidad de Terapla Renal S.C. N . 107 y 108

S CONTRATS




INSTITUTO MBEXGCANO DEL SEGURO SOCIAL.
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contratacién de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blenes y Setvicios
' Divisién de Servicios Integrales

Lo anterior de conformidad con la evaluacién técnica, realizada por la Coordinacién de
Planeacién de infraestructura Médica, en su carécter de Area Requirente/Técnica, misma
que se adjunta al presente como Anexo 1.

1} El Licitante Centro de Asistencia Renal, 5.A. de C.Y. en participacién conjunta con

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. y Cenardix, S.A. de C.V.
(partidas 49 y 50) no firma su proposicién econémica con la firma electrénica que
emite el SAT.

La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN

CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccién 1l y 34 de la
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet Iq
documentacién legal, su proposicién técnica y econémica firmada con la firma
electrénica avanzada que emite el SAT. La falta de firma electrénica en Id
propuesta técnica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afecta la
solvencia de la misma. [..]" ‘

€l Licitante Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en participacioh conjunta con -
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. y Cenardix, SA. de CV,, no firmé @
electrénicamente con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.25 “Se
desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firm
electrénico que emite el SAT.”

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. para las partidas 52, 54, 55,
56, 108, T10, 11, 112, T3, T4, 115, TI6, 117 ¥ 118 en forma individual y en participacion

e W A e
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conjunta con Fresenlus Medical Care, S.A. de C.V. para la partida 117 y 119, no firma
su proposicién con la firma electrénica que emite el SAT.

La convocante en el apartado 4 “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccion i y34deia
LAASSP el licitante deberd remitir o través del sistema ComproNet la
documentacion legal, su proposicién técnica y econdmica firmada con la firma
electrénica avanzada que emite el SAT. Lo folta de firma electrénica en la

prapuesta técnica o econdmica serd motivo de desechamiento, pues afecta la
‘solvencia de la misma [.J"

El Licitante Centro de Diagndstico Angeles, S.A de C.V. para les partidas 52, 54, 55, 5

109, 110, M, N2, 113, 114, 115, 116, N7 ¥ 1B en forma individual y en participacién conjunts
con Fresenius Medical Care, SA de CV. para la partida TI7 y 19, no firmd
electrénicamente con la firma electrénica avanzada que emitc el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en ia Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 825 “Se

desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma
electronica que emite el SAT.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afécta la solvencia y
cumple con lo reguerido en la Convocatoria. . 6
l

El Licitante Servicios Médicos y de Equipamientos, S.A. de C.V. para las pa s
10, 76, 77 y 100; de forma Individual y en participaclén cehjunta con Centro de
Asistencia Renal, S.A. de C.V. y Nefromédica, S.A. de C.V. para las partidas 48,53 v
122; en participacién conjunta con Centre de Asistensls Renal, S.A, de C.V. pare la-
partida 51; en participacién conjunta Réyna Marfa Jimenez José para la partida 72 y
en participacién conjunta con Serviclos Integrados Tecnolégicos de la Salud

Morger, S.A. de C.V. para las partidas 73, 103 ¥.104 no firma su proposicién con la
firma electrénica que emite el SAT. Hi‘.;‘ff'-.‘(gs

I CONTRATOR
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La convocante en el apartado 4 “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los artfculos 26 BIS, fraccién 1l y 34 de la
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistemna CompraNet o
documentacion legal, su proposicién técnica y econdémica firmada con la firma
slectrénica avanzada que emite el SAT. Lo falta de firma electrénica en la
propuesta técnica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afecta la
solvencia de la misma [..]”

El Licitante Servicios Médicos y de Equipamientos, SA de CV. para las partidas 10, 76,
77 y 100 de forma individual; y en participacién conjunta con Centro de Asistencia
Renal, S.A. de CV. y Nefromédica, SA. de CV. para las partidas 48, 53 y 122, en
participacién conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. para la partida 5I;
en participacién conjunta Reyna Marfa Jimenez José para la partida 72 y en
participacion conjunta con Servicios Integrados Tecnoldgicos de la Salud Morger,
S.A. de CV. para las partidas 73, 103 y 104, no firmé electrénicamente con la firma
electrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 6.25 “Se

desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma
electrénica que emite el SAT.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta [a solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

4) El Licitante Centro de Dlagnéstico Angeles, S.A. de L.V, ofert6 la partida 117 de
manera individual, mientras que el Licitante Fresenius Medical Care, de México,

S.A. de C.V,, en participacién conjunta con Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de
C.V., también oferts la partida 117.

En razén de lo anterior, se puede constatar que el Licitante Centro de Diagnéstico
Angeles, S.A. de C.V, presentd mads de una oferta para la partida 117.

A=
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Derivado de lo antetior y con fundamento en Io establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.8 “Cudndo e/
licitante presente mds-de ung proposicién-para la misma partida”,

En este sentido se desecha la propuesta de Centro de Diagnéstico Angeles, S5.A. de
C.V. para la partida 17 y la propuesta de Fresenius Medical Care, de México, S.A.

de C.V,, en participacidén conjunta con Centro de Dingnéstico Angeles, S.A. de C.V.,
para |2 partida V7,

5) El Licitante Centro de Dlagnéstico Angeles, S.A. de C.V. oferts la partida 54 de
manera individual, mientras que el Licitarte Centro de Asistencia Renal, S.A. de
GV, en participacién conjunta con Servicios Médlcoly de Equipamiento, S.A. de

ci‘,ﬂv-| - L i dl-L? LAY e-d hap I R, xR i by W g Nmm‘eﬂ. s.Al d& c.v-
también oferté la partida 54.

& BIIat

LR

En razén de lo anterior, se

puede censtatar que el Licitante Centro de Diagnéstico
Angeles, S.A. de CV.

presenté més de una oferta para la partida 54.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en e
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.8 “*Cuando e
licitante presente mds de unc proposicién para la misma partida”.

Eneste sentldo se desecha la propuesta de Gentro de Dingnéstico Angeles, S.A. de [

C.V. para la partlda 84 y |a propuesta de Centro-de Asistencia Renal, 5.A. de C.V,
en participacion conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, SA.de CV,,

@ C.V., Nefromédica, S.A. de C.V. para Iz / ’

1) ElLicitante Renavita, S.A. de C.V. {partida 6) mo%i&egdéPMR de la Convocatoria, K

TN DE CONTRAT®
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2

La convocante en el apartado 2.3 Precios Méximos de Referencia sefialé que “Los
Precios Mdximos de Referencia (PMR), a partir de los cuales sin excepcion, los
ficitantes deberdn  ofrecer un porcentgje de descuento por cada clave de
procedimiento y bienes de consumo complementarios, que se detallan el Anexo 1
PMR".

Ahora bien, en el Anexo 1 PMR la convocante sefalé como PMR a partir del cual los
licitantes deberén ofertar su porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 {Mil
doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

£l Licitante Renavita, S.A. de CV, en el Anexo X Formato de Propuesta Econdémica
modifica el PMR de la Convocatoria para quedar en la cantidad de $1316.00 (Mil
tresclentos dieciséis pesos 00/100 M.N.) y oferta un porcentaje de descuento 20%,
dando como un precio unitario aplicando el descuento ofertado la cantidad de
$1,313.37 (Mil trescientos trece pesos 37100 M.NJ), cantidad gue inclusive es mayor al
PMR a partir del cual la Convocante solicita a los licitantes ofertar sus porcentajes de
descuento.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 627 "Se
desecharan la propuestas econdrmicas que modifiquen el PMR.",

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

El Licitante Clinica del Rifién Mahte, S.A. de C.V. [partida 95) modificé el PMR de la
Convocatoria.

La convocante en el apartado 2.3 Preclos Méximos de Referencia sefialé que “Los
Precios Mdximos de Referencia (PMR), a partir de fos cuales sin excepcion, los
licitantes deberdn ofrecer un porcentaje de descuento por cada clave de

procedimiento y bienes de consumo complementarios, que se detallan el Anexo 1
PMR*,

y
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Ahora bien, en el Anexo 1 PMR la convocsinte séfialé como PMR a partir del cual los

licitantes deberdn ofertar su porecentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 (Mil
doscientos cincuenta pesos 00100 M.N.)

El Licitante Clinlcz dal Riidn Mante, S.A. de C.V, en el Anexc X Formato de
Propuesta Econémica modifica el PMR de la Convocstoria para quedar en la
cantidad de $131600 (Mil trescientas dieciséis pesos 00/108 MM) ¥ ofefts un
porcentaje de descuento .20%, dando come un precio unitario aplicando el
descuento ofertado la cantidad de $1,313.37 (Ml trescientos trece pesos 37A00 M.N.),

cantidad que inclusive es mayor al PMR a partir del cual I Convocante solicita a los
licitantes ofertar sus parcentajes de descuento.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en f
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO® numeral 27 %
desecharan fa propuestas econémicas que moedifiquen el PMR.”.

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la selvencia y
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

3) Ellicitante Grupo Hospltales San José, S.A. de C.V. (partidas 79; 91, 92, 93, 95,96 y |
27) presenta datos incongruentes asentados en su propuesta econdémica Anexo X.

El Licitante Grupo Hospitales San José, SA de CV, en su Anexo X Formato de
Propuesta Econémica sefiala como fecha de su proposicién el “6 de abril de 2019”
(sic] y en el apartado de vigencia manifiesta: Yoy presente tendré una vigencia de

dfas” (sic}, cabe resaitar que el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones @€l
procedimiento de contratacién que nos ocupa se llevd: a cabo el 6 de diciembre/de
2019, por tal motivo al momento de recibir Ia propuesta econtmica del licitante

Grupo Hospitales San José, S.A. de C.V,, su oferta ya no era vilida, toda vez que la
misma ya no estaba vigente. g
Ve AEX0S
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Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.24 “Cuando
no exista correspondencia, resuften incompletos o incongruentes los datos

asentados en su propuesta econémica Anexo X.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

1) El Licltante Dilabim, S.A. de C.V,, en su Anexo X, formato de propuesta econémica
manifiesta que cotiza la partida 120 correspondiente a la UMAE HE CMN OCC
Oblatos, HESP, S/N Guadalajara.

Sin embargo, en la evaluacién técnica de la Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica, dicha &rea sefiala que el Licitante Dilabim, S.A. de C.V.
presenta oferta técnica para fa partida 46 correspondiente a la Delegacion Jalisco,
HGZ 110 Guadalajara.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo éstablecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO"” numeral 6.23 “Cuando
solo presente la propuesta técnicay no se presente la propuesta econdémica de la(s)
partidafs), que oferte, o viceversa.”,

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

2) El Licitante Medica Santa Carmen, S.AP.i. de L.V, en su Anexo X, formato
propuesta econémica manifiesta que cotiza para [as partidas 6,16, 79 y 91.

Sin embargo, la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica una vez
realizada la evaluacién técnica de la proposicién ofertada por el Licitante Médica
Santa Carmen, SAPI de C.V.,, remitié la evaluacién de las partidas 16 y 79, toda vez

T
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y Eontratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenesy Serviglos
Divislén de Serviclos integrales

que dentro de la Informacién técnica el licitante en comento no presenté oferta
téenica para las partidas € ¥ 91, motivo por el cual rio eitgen condiciones de-emitit

una evaluacion técnica para esas partidas.

Derivado de loanterior y con fundamento en lo estalsleckio en la Convocatotia-en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO™ numeral €23 “Cuando
solo presente la propuesta técnica y no.se presente Io propuesta econdrnica de lafs)

partida(s), que oferte, o viceversa.”.

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no

cumpie con lo requerido en la Convocatoria,

2. Licttantes cuyas propuestas resultaron soiventes.

Con fundamento en los articulos:36 y 36 Bi= de la Ley y B! de su Raglamento, asf como e
numeral 5. “Criterios especfficos conforme a los cuales se evaluarén las
proposiciones” de la ‘Convocatoria y como resultdado de la evaluacién técnica y d

andlisis detallado de la documentacién legal administrativa, se aceptan como solventbs

las propuestas presentadas por los licitantes:

Personal Sinaloa, S.A. de CV.

) BARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y
FICITANTE QUE RESULTARON SOLVENTES

Arw Solutions, SA.deCV. 24

Arw Solutions, SA. de CV. en participacidn

conjunta con Operadora de Servicios de Salud 25

Santa Lucia, S.A. de Cv.

Asher Madical, SA. de CV. 89

Centro Integral de Nefrologla, S.A. de C.V. 3.32v 34

Centro Médico Culiacdn, SA. de CV. en

participacién conjunta con Administradora de 88

ARER0S

TR CONTRATOS

|
\
v

4

N



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contratacion de Setvicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

~ LICTTACION PUBLICAEL

:.,,-.,i
&
.

:mwmgf e

LICITANTE

PARTIDAS EN GUE PARTICIPAY
QUE RESULTARON SOLVENTES

Certeza Laboratorio Clinico y Suministros!

Médicos LACE, S.A. de CV. en participacién
conjunta con Grupo NRA, SA.de CV.

80, 8), 82y 98

Corporativo de Hospitales, SA.de CV.

101,102,106 y 121

Despacho Juridico Empresarial DJ.E,, S.A. de CV. 30y 33

| Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. 25, 61y122
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV.en 35y 120
participacién conjunta con Dytsa, SA. deCV. y
Fresenius Medical Care de México, S.A.de CV, en
participacién  conjunta  con Bioingenieria 3Oy 4l
Mexicana 3R, SA. de CV,,
Gif)_(t. SA . deC\V. 10,11,y 105
IGSA Medical Services, S.A. de C.V. 12,83y 84
Jorge Alberto Gonzélez Vélez 24,

Laboratorios Pisa. S.A. de C.V. en participacion
conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.
¥y Prestadora de Servicios Los Remedics, S.A. de
CV,

4,5,8,9,16,17, 21, 22, 36, 37, 38, 43, 46,
47,59, 65, 66, 67,68, 69,70, 88 y 120

\

Lapi Unidad de Hemodié_lisis, SA.deCV. 53y 54
Logistica Marvil, SA. de CV. 99
Médica Santa Carmen, SAP.. de CV. 16
Médica Santa - Carmen; SAPL de CV. en
participaciéon  conjunta con Clinica de 23y 42
Hemodidlisis Juan Pablo Ii, S.C.
Medigréficos, SA. de CV, 74
Nefrologfa y Diélisis de San Luis, S.C. 86
Occinefgroup, S.C. 38

7

’ Operadora de Hospitales Angeles, S.A.de CV.

AN
=

/t:'/"
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Serviclos
Coordinacion Técnlca de Blenes y Serviclos

Divisién de Serviclos Integrales

T — | RARTIDAS EN GUE PARTICIPAY

Presefs, SA de CV, en pﬁ&iéi'paeién corijunta
con infarind, SA. de CV, Grupe Renalife, S.AP.,

de CV. e Insthito de Especlalidades e
Nefrologicas, §.C. _ .
Servicios Integrados Tecnol6gicos de ia salud] n -
Morger, SA.deCy. , _

Soluciones Tecncldgicas Medicas, A4 JdeCV.en

participacién conjunta con Lister Laboratciio de 94y 97
Referencia, SA. de CV. _ o L
Unidad de Dislisis la Loma, SC.

44

Con los Importes sefialados en el Anexo 3, lo antetior ai cumplir con la totalidad de)
requisitos técnicos y legales administrativos solicitados en Ia Convocatoria.

3. Adjudicacién.

De conformidad con lo establecido en el

articulo 36 Bis y 37, fracclén W de la Ley, asi
como al punto 3.0

“Acto de fallo y firma de contrato” de la Convocatoria que rige el
presente procedimiento, se adjudican las partidas que se mencionan a continuacion a los
licitantes cuyas proposiciones rasultaron solventes, porque cumplen con los requisitoes
legaies, téchicos y econémicos requeridos en fa Convocatorfa y cuentan con el precio més@
bajo, una vez aplicado el porcentaje de descuento ofertado en cada una de las partidas
que se sefialan, por lo que aseguran al Ihstitut_o las mejores condiciones disponibles, de ?/
acuerdo a la propuesta técnica v sconémica presentada, aquedando como se observa 3

continuacion: q
1 No. | — PARTIDAS IMPORTE MINIMO IMPORTE ﬁmﬁ o
i .
_[CTANTRAPIUDICAD® | apiunicanas|  ADIUDICADO . | ADIUDICADG
\T1 | Asher Medical, SA. de C.v. 89 $10,018,887.50 $25,046,612.50
[ 2 |oaas tuearel de Nefrologle, T - 2 m——— $58,379295.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCKS

N DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordlnacidn de Adquisicién de Blenes

y Contratacién de Setvicios

Coordinaclén Técnica de Blenes y Serviclos
Divisién de Serviclos Integrales

No. PARTIDAS IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO
UICITANTE ADJUDICADO 1\ hyupicADAS |  ADJUDICADO ADIUDICADO
Centro Medico Cullacén, SA. de
C.V. en participacién conjunta 240.0
3 con Administradora de Personal 88 $9320,240.00 S22 De 350,00
Sinaloa, S.A.de CV.
4 | Gifvt, 5.A. de CV. 10, 11 ¥ 105 $30,544,976.07 $76,359,9'78.24
Labc?r?ton'os Pls'a,. SA deCV.en 4,5,8,9,17,2,
participacién conjunta con 22.36, 37, 43, 46
5 | Productos Hospitalarios, S.A. de iy $181,091,095.01 $452,701,37€.92
47, 59, 65, 66, 67,
C.\V.y Prestadora de Servicios 68. 69 v 70
Los Remedios, S.A. de C.V. 09y
6 Ic\:dsdlca Santa Carmen, S.A.P.l. de 16 $5,006,542.50 $12.515,782.50
Medica Santa Carmen, S.A.P.. de
C.V. en participaciéon conjunta
-7 con Clinica de Hemodi&lisis Bys2 $40,6857.50 $101.712,195.00
Juan Pabilo 1], S.C.
8 [Medigréficos S.A. de CV. . 74 $57,147,792.71 $142,868,858.34
" I Serviclos Integrados
9 |Tecnholdgicos de La Salud i $14,736,630.00 $36,840,960.00
Morger, SA.deCV.
10 [lgsa Medical Services, SA.deCV| 12,83y84 $51,355,641.00 $128,385,387.00
Lapt Unidad de Hemodiélisis,
1] SA de CV. 53y 54 4$66,185,593.87 965,461.058.75/
12 | Occinefgroup, S.C. 38 $5,084,640.00 $12,709,840.
Operadora de Hospitales
13 Angeles, SA. de CV. | 7 $10,867,736.00 $27,168,141.00
Corporativo if \
“% |20 g‘\’, de Hospitales, SA. | 1 102106y 121 $29,782,800.00 $74,453,600.00
Fresenius Medical Care de
15 México, SA. de CV. : 25,61y 122 $81,428,220.00 $203,567,195.00
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iNSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

{DE ADMINISTRACION

Unidad de Adqulsk:lones einfraestiuctura

Coordinacién:de:Adquisicién de Bienes
y Cantratacién de Sepviclos
Coordinacién 'I‘éenlea de Slenes y Sevicks

Divisitn de Serviclos Integrates

Fresenits Madical Care de

_ ADIUDICADC

| Amumcmo

16

México, SA.de CV.en
participacién conjunta con

| Dyisa, A, de CV.

$33,240,160.00

$83,098,240.00

17

8

" | Fresenius: Medical C:are de
1 Méitico, 5.A. de CV en

participaciSn conjunta con

| Bloingenierfa Mexicana 3R, SA,
jdeCV.

| Unidad de Di‘éllSls La Loma S.C.

Py4al

$14,578,483.68

$36,444,959.33

| 49400050

“$8/733,757.50

19

-Logistlca Marwvil SAdeCyV.

%

“$10,843020.00 |

_$27105,786.60

20

Despacho Juridico Empresarial
DJE. SA.deCV.

30y33.

$45,929,600.00

$114,822,760.00

‘Nefrologia y Didlisis 42’85 Luis, |
5SS

86

$5,004,384.00

$12.508,496.00

| Soluciones Tecnolbgicas
Médicas, SA.de CV.en
participacién conjunta con
| Lister Laboratorio de Referencia,
'SA.de CV. '

94y 97

$21,287175.00

$53.217,937.50

1 Presefd SA'deCV, en
participacion conjunta con

infarind, SA. de C.V., Grupo

Renalife, SAPI de C.V. e Instituto 1

de Especialidades Neﬁ'oléglcas,

5.0,

120

$1,907,825.00

$4,768,725.00

24

Arw Sclutions, SA. de C.V.

24

$4,212.¥75.00

/

' 90559.258-7#

{Certeza Laboratorio Ciinico y

Suministros Médicos Lace, S.A.
de C.V, en participacién

80, 81 .82.y9"qg‘?

EREGASTY|

'EXO?G;'?QQ.UQ"Z.ZB

-5.?&;.,,. ;

$141,993.881.09
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Serviclos
Divisién de Servicios integrales

IMPORTE MINIMO

LICITANTE ADJUDICADO AD3UDICADO

ADIUDICADO

IMPORTE MAXIMO |-

Eonjunta con Grupo NRA, S.A. de
CV.

La partida adjudicada para el licitante Asher Medical, S.A. de CV. es la nimero: 89 por
un importe. minimo de $10,018,887.50 (diez millones dieciocho mil ochocientos
ochenta y siete pesos 50/100 M.N.) méds VA y por un importe méximo de $25,046,612.50
{veinticirico millones cuarenta y seis mil selscientos doce pesos 50/100 M.N.), mas IVA,
de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T} “Requerimiento de Sesiones para paclentes en
Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 meses” de |a Convocatoria que fige el presente
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se
describe a continuacion:

ASHER MEDICAL, S.A. DEC.V.

PRECIO |
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO :
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTaL | PMR | DEScuEnTo |  CON vty oy iy

MINI MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
/ (M.N.)

8s snata/ | o263 | 20857 |#12s000| 300 $i250 | $008ee750 | 42504661250
Subtotal | $10,018,8987.50 | $25,046,61250
VA $1603,02200 | $4,007,458.00

Las partidas adjudicadas para el licitante Centro Integral de Nefrologia, S.A. de C.V. so
las nimero: 31, 32 v 34 por un importe minimo de $23,353,710.00 (veintitrés millon
trescientos cincuenta y tres mil setecientos diez pesas 00/100 M.N.) més IVA y por 4n
importe méximo de $58,379,295.00 (cincuenta y acho millones trescientos setenta y
nueve mil dosclentos noventa y cinco pesos 00/i100 M.N.), més VA, de acuerdo a lo
soficitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiilisis
Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a.continuacion:

Pégina 22 de 43



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones & Infraestructura
Goordinacién de:Adquisicién de Bienes

| PARTIDA.

DELEGACION-

y Contrataclén de Servicios

Coordinaclén Tgmlca de Bienes y Servicios

Divisién de Serviclos integrales

IMPORTE
MINIMO

IPORTE
MAXIMO

Hiieigo

Hidslgo

| 14495

34

Hidalgo

18028

 ' i ‘_ $9r427ﬂ40-00 I

$2356536000

‘Tatal

T

_$58,579.295.00

$3.736,58360

| $934068720

La partida adjudicada para el licitante Centro Medico Culiacin, SA. de CV. en
participacion conjunta con Administradora de Personal Sinaloa, S.A. de C.V. es |a
numéro: 88 pof un importe minimo de $8,320,240.00 (nueve millones trescientos

veinte mil doscientos cuarenta. pesos 00/100:M.N
de $23.208,340.00 (veintitrés millones doscle

,) més VA, y por un importe méximo
ntos noventa y ocho mil tresclentos

cuarenta pesos 00/100 M.N), més IVA, de acuerdo 3 lo solicitado en el Anexo T

“Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada 1 a 12 meses”
de Ia Convotatorla que rige el presente procedimiento y conforme al contenldo de su
propuesta econdmica taly como se describe a continuacion:

PARTIDA

Awvax

TOTAL
MM

"CENTRO MEDICO CULIACAN, 5.

ICOCU SA.DECV.
. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON ADMINISTRADORA DE PERS! e

OTAL
MAXIMA

DESCUENTO
OFERTADO

Sinaloa

8248

20,618

$1250.00°

9.60

R R TeT
[

AiEX08

10 CONTRATOS
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'DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones @ Infraestructura
Coiordinacioh de Adquisicisn de Bienes

' © y Contratacidn-de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenesy Serviclos
Divisién de Servicios Integrales

Las partidas adjudicadas para el licitante Gifyt, S.A. de C.V. son las ndmero: 10, 11 y 105 por
un importe minimo de $30,564,976.07 (treinta millones quinientos cuarenta y cuatro
mil novecientos seténta y sels pesos 07/100 M.N.) més IVAy por un importe maximo de
$76,359,978.24 (setenta y sels millones trescientos cincuenta y nueve mil noveclentos
setenta y ocho pesos 24/100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tl
“Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodi#lisis Subrogada 1 a 12 meses”
de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su
propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

GIFYT, &.A. DEC.V.

) PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA nsmou TOTAL TOTAL | PMR | DESCUENTO Con ':}::::f ':&:T:
MiNIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
ra ‘M-Nl)
A Chiapas 7301 18252 | $1250.00 200 $1.22500 | $8594372500 | $22,358,700.00
A, Chiapas 16,552 £379 | 5125000 200 $122500 | $2027620000 | $50,689,275.00
/ 105 | Verseruzsur 1061 2652 | $125000| 009 $124887 | $132505.07 | $331200324
Subtotal | $30,544,97607 | $76359.97824
VG $4,88719617 | $12.217.59652
Towl | $28432,72.24 | $80,5T7 57476

Las partidas adjudicadas para el licitante Laboratorios Pisa, S.A. de C.V. en participaci
conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de C.V. y Prestadora de Servicios
Remedios, S-A. de C.V. son las numero: 4, 5, 8,9, 17, 2, 22, 36, 37, 43, 46, 47, 59, 65, 66,

67, 68, 62 y 70 por un importe minimo de $181,091,095.01 (clento ochenta y uno
millones ciento noventa y uno mil noventa y cinco pesos 01100 M:N.) méas (VA y por un
importe méximo de $452701,37692 (cuatroclentos cincuenta y dos miliones
setecientos uno mil trescientos setenta y seis pesos 92/100 M.N.) mas IVA, de acuerdo
a lo solicitado en el Anexo TI “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 meses" de la Convocatoria que rige ef presente



procedimiento y conforme al coritenido.

describe a continuacitn:

EN PARTICIPACION CONJRUNTA CON PRO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION

DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adqulsicidn de Rienes

Y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

de su- pPropuesth econémica tal y como se

DUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.

¥ PRESTADORA DESERVICIOS L% RDION S bR sy,
rasmon | oevscacion | torac | “voi | ewn | nesspmro | e wpoRte | mapose
MINIMA | - MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
= , ‘ca.ll?fﬂ:nla 1852 4628 | $1250.00 200 - $i2500 #268.700.00. 4566930000

5 Tﬁhia 8658 2645 | $i2sa00 | 200 22500 $qE86,050,00 - s26s5725.00
s 8 Coilma 6770 ©925 | $2s000 | s $9082 | $I522977240 | $sBOT29%00
1 s Coiva | o1es | 154w | masomd | 2m | ssmm | $TASBABES | $w7se2esses
Apr | oo | vz | e | mone | w0 | smw | snamran | sasemon
A = Guanajuato 6214 15835 | fizso00 100 $123750 | $768982500 | $1922456250
| 2 | cusnajuate | o | 3emes | sizsono | 5 120787 | $19226B7466 | $48,0847709)
A Jafisco 46 | 43gls | Sizsoob | 2m30 380625 | $1563597750 | 4mm080043ns
-~ 37 Jallsco 26,479 66,196 $1,25000 2710 $3Ti25 $24,128,988.75 $60,321,105.00
,/1 43 Jalisco 4992 2480 | 125000 283 $Z4e | $s083sem0s _ $15158457.60 }
A 46 Jalisco 17285 43212 $1,250.00 2830 $896.25 $Is4ne8125 | ﬂs.723.75.0}/]'
4 &7 Jalieco 18575 45456 | $,25000 | - 2830 $89625 | fi684704375 $4.1.s18,2s5£a"

59 Michoacan | 14800 | 36988 | $125000 o | senas $13.48650000 | $33 7447750

65 ! NuevoLagn 1020 2548 250, $1187.50 $1,21,250,00 $3,025,750.00

66 Nﬁevo Ledn 1566 393 $1150.00 $1,800,900.00 $4,499,950.00 .

67 Nuevo Le6n 1332 3328 P $1,565100.00. | $3.910,400.00

65/ Nuevo Leén 1644 4108 $1150.00 $1,890,600.00 /1';4.724,200.00

: :
(f"

)



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
Goordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Setvicios
Divisién de Servicios integrales

LABORATORIOS PISA; 3.A. DECV,

EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
¥ PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S.A. DECV.

| 60 Nuevo Leén 1,467 3,666 $1,250.00 6.00 $1,175.00 $1,723,725.00 $4,307,550.00
70 Nuevo Le6n 1446 64 | $125000 600 $u7s00 | $1.699.05000 | $4.246,45000
Subtotal | $161,0910950) | $45270137692
VA $2097457520 | $72432,2203
La partida adjudicada para el licitante Medica Santa Carmen, S.A.P.l. de C.V. es la
niémero: 16 por un importe minimo de $5,006,542.50 (cinco millones seis mil quinientos
cuarenta y dos pesos 50/100 M.N.) més IVA y por un importe méximo de $12,515,762.50
(doce millones quinientos quince mil setecientos ochenta y dos pesos 50/100 M.N.)
mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Ti “Requerimiento de Sesiones pa
pacientes en Hemodiélisls Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige e
presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y com
se describe a continuaclén:
MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.i. DE C.V.
PRECIO %
CANTIDAD | CANTIDAD % DE - UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO |  CON ':r::': IMPORTE
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO ’ MAXWMO,
(M.K.)
16 Guanajuato 4363 10907 | $125000 820 $114750 | $5.006,54250 mz,sus.véz%o
‘ Subtotal | $5,00654250 | $1251578250
IVA $801,04680 | $2,00252520
Totsl | 580750530 | $14,518,307.70

Las partidas adjudicadas para el licitante Medica Santa Carmen, S.AP.L de CV. en
participacién conjunta con Clinica de Hemodiélisis Juan Pablo I, 5.C, son las niimero:
23 y 42 por un importe minimo de $40,685,117.50 (cuarenta millones seiscientos




INSTITUTO MEXICANO DiEL SEGURO SOCIAL
Unidad de Adquisiciones a |

| s @ Infraestructyra
Coordinacién de Adgulilcin de Blenes
» y Cdntratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divislén de Servicios integrales

maximo de $10%712,195:00 (¢lento uno miliones setecientos doce mil clento noventay
cinco pesos 00100 M.NJ; mids VA, de acuerdo a lo solicitado en el Aneko T
“Requerimienta de Sesiones pare pacientcs en Hemudidlisls Subrogada 1 a 12 meses”
de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su
propuesta-econdmica tal y como se describe a continuacion; '

 MEDICA SANTA CARMEN, SAPL DE Cv.
. &N PARTICIPACION CONJUNITA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLD il, 5.C,

PRECIO
| | cavmBAD | cANTIDAD %DE | UNITARIO |
PaRTIDA | PELECRCION | Tooral | toman | eur | DEscumo. con | e | e
| MiNIMA | MAama | | ORERTADO- | DESCUENTO ,
e e L Ny
Guansjusto | 32916 | @30 | 125000 sz0 $1135,00

e

@ | o | 2m | wsw [emon] am | smin

| &

| $37.2mm660.00 | $83399150.00

| 833545750 | $8m304500

VA $6,509,618.80 $16,27395120

La partida adjudicada para ¢! licltante Medigréficos S.A. de C.V. &5 la nGmero: 74 por un /?’

importe minimo de $57,147,792.7 {cincuenta y siete miilones clento cuarenta y siete/ /
mil setecientos noventa y dos pesos 71/100 M.NJ mas IVA Y por
$142,868,858.34 (clentc cuszrents y dos millones ochocientos sesenta y ocho mil
ochocientos cincuenta ¥ ocho pesos 34/100 M., , Mds iVA, de acuerdo a lo solicitado en

el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada 1
72 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
u?ontenido- de su propuesta-econdmica tal y como se describe a continuacion;

ANEXOS

- CONTRATOS % §\

/



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiclones e infragstructura
Coordinaclén de Adguisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenes y Serviclos
Divisién de Serviclos Integraies

LIClT ACIO;IEPGBUCA ELECW% NICAINT ERNACIONAL BAJD

ERCIO

M!DIGIIAFH:OS SA DECV.
) i ~ PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD %.DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | SOM ':"’:l:n“! RS
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO -
" 4 Puebla 45,833 T4562 | $1250.00 025 $124687 | $5704779271 | $142:868858.34
Subtotal | $57147,79271 | $142,86885834
VA $9)4364683 | $22,859,01733
Total | $86291439.54 | $165.727 |

La partida adjudicada para el licitante Servicios Integrados Tecnolégicos de La Salud
Morger, S.A. de C.V. es la nimero: 71 por un importe minimo de $14,736,630.00 (catorce
millones setecientos treinta y seis mil seisclentos treinta pesos 00/1060 M.N.) més IVAy
por un importe méximo de $36,840,960.00 (treints y seis millones ochocientos
cuarenta mil novecientos sesenta pesos 00/100 M.N.j, méas IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodialisis

Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econémica taly como se describe a continuacion:

“

SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, S.A. DE C.V.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO | cON ';‘:;:ﬁ '::’?“E
) MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO Mo
VA (PN
LT Oaxaca nesl 29952 | $1,250.00 160 $123000 | $1473683000 | $36840960.00
Subtotsl | $4,756,630.00 | $36,840,560.00
VA $2.35796080 | $5694,55560
Total T 00449000 | $42,7355,515.60

lLas partidas adjudicadas para el licitante igsa Medical Services, 5.A. de C.V,, son las
ndmero: 12, 83 y 84 por un importe minimo de $51,355,641.00 (cincuenta y un millones
trescientos cincuenta y cinco mil seiscientos cuarenta y uno pesos 00/100 M.N.) mas

IVA

‘por un importe méximo de $128,385387.00 (clento veintiocho millones




trescientos ochenta y cinco mil tresclentos ochenta y slete pesos 00/100 M.N.), mids
IVA de acuerdo a lo solicitado en el Anéxe T “Requerimiento de Seslones para
pacientes en Hemodi4llsis Subrogada 1 a 12 meses” de |a Convocatoria que rige el
presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdmica tal Y COMo

se describe a continuacién:

INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacién de AdquisiciSn de Bienes

_ y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

IGSA MEDICAL SERVICES, S5.A. DE CV

Las partidas adjudicadas para el licltante Lapl Unidad de Hemodlilisls, S.A. de C.V. son
las nimero: 53 y 54 por un importe minimo de $66,185,593.87 (sesenta y seis millones
clento echenta y cince mii quinientos noventa y tres pesos 87/100 M.N.) mée IVA vy por \
un importe méximo de $165,461,058.75 (ciento sesenta y cinco millones cuatrocientos
sesenta y un mil cincuenta y echo pesos 75/100 M.N.), mas IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Ti “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodlilisis

. Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento vy
conforme al contenido de su propuesta econémgga tal y como se describe a continuacién:

AEADY

Total

o TR CONTRATOS

CANTIDAD | CANTIDAD noE UNITARIO -
PARTIDA | DELEGACIGN | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON. ':z:::f 'maf
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO '
(M4
12 Chihushus 14940 37342 | $125000 | - o8z $123850 | $1850319000 | $4825673650
//as -y 5060 | amese |gizsooo|  os2 $23850 | $186591000 | $465627048.00
84 s;"“wos% 11,466 665 | $125000 |  OE2 - $123850 | "§1420064100 | 43550160250
Subtotal $51355641.00 | $12838
IVA

\



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacién de Adquisicién de Bienes
y Contratacién de Servicies
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisitn de Serviclos Iritegrales

LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE C.V.
' PRECIO
CANTYIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | CON g imivily oo
MiNIMA | MAXIMA  OFERTADO | DESCUENTO
(M.iL}
7 Estadode 7
7l = México 33743 84357 | $1250.00 637 $177037 | $3040170491 | $0872890200
. Pontente -
w4 Estadode | -
54 México A 22,808 57,018 $1,250.00 637 $1,1770.37 $26,693,79896 | $66,732,15666
Ponlente :
Subtotal | $66,18559387 | $16546),058.75
VA $10589,69502 | $26,473.769.40
Totai $76,775200.89 | $191934,828.15
La partida adjudicada para el licitante Occinefgroup, S.C. es la nuUmero: 38 por un
importe minimo de $5,084,640.00 (cinco millones ochenta v cuatro mil seiscientos
cuarenta pesos 00/100 M.N.) mis VA y por un importe méximo de $12,709,840.00 {doce
Amillon-s setacientos nuevo mil ochocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.), mas IVA, de |
‘acuerdo a lo solicitado en el Anexo Ti “Requerimiento de Seslones para paclentes en
Hemodléllsis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente 8
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se
describe a continuacion:
o/
OCCINEFGROUP, §.C. //
PRECIO
_ CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL PMR | DESCUENTO |  cON Pty e
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO | MINIMO MAXIMO
(M.N)
A4 38 Jalisco 5778 14,443 $1,250.00 29.60 $880.00 $5,084,64000 | $12,709,840.00
‘ Subtotal | $5084,64000 | . $12.709,84000
VA $613542.40 $2,033574.40
Tote $5,898,182.40 | $14,743,414,40

A




INSTITUTO MBICAND DEL SEGURO SOCJAL
DEADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adguisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnice de Blenes y Servicias
Divisién de Servicios Integrales

La partida adjudicada para_el licitante Oparadora de Hospltales Angeles, §.4. de C.V. es
la ndrero: 7 por un importé minimo de $10,867,736.00 {dlez millones ochocientos
sesenta y siete mil setecientos treints y ssls Ees08 00/i00 M.Nj méas VA y por un
importe méximo de $27,68141.00 (velntiileta mfllenes clento sesenta y oche mil
clerito cuarenta y uno pesos 00/i00 M.N.), Mmés VA de acuerds a lo solicitade en el
Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para paclentes en Hemodidlisls Subrogada 1 a
12 meses” de la Convocatoria que tige el presente procedimiento y conforme al
contenide de su propuests econdmica ta} ¥ coimo se describe a continuacion:

OPERADOFA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DECY,
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAI. TOVAL PMR | DESCUENTO CON ':m mﬁ:
. MiNMA | MAXIMA OFERTADD | DESCUENTO
/ (MY
7 | Coahuila 9,064 22652 | $1,250.00 408 $1199.00 | $10867,736.00 | $27,68,41.00
Subtotai | $10:86'7736.00 $z'7.168.141.03//
WA $1,738 837.76
o v e 7

Las partidas adjudicadas para el licitante Corporative de Hospitaies, $.A. de C.V. son las
ndmero: 10, 102, 106 y 121 por un importe minimo de $29,782,800.00 (veintinueve
N/

millones setecientos ochenta y dos mil ochoclentos pesos 00/100 M.

un impore maximo de $74,453,600.00 (setenta v
cincuenta y tres mil seiscientos pesos 00/100 M.N.), mas IVA, de acuerdo a lo solicitado

en el Anexo Tl "Requerimiento de Seslones pars paclentes en Hemodlisliasls Subrogada

1 a %2 meses” de la Con

.} méas (VA v por

cuatro. millones cuatroclentos

vocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacién:

ANFX08

- IH OF CONTRATOS

LR



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECGION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infiaestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contrataclén de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios

Divisiton de Servicios Integrales

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.5. DE C.V.

NN

PRECIO
CANTIDAD cmrm ~ %DE UNITARIO
PARTIDA "Em'd" TOYAL | TOTAL | PMR |DESCUENTC |  CON o tkis e iy
MiNIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO -

) , (MM g
101 .V‘:::"n’;" 287 7176 | 9125000 | 3600 $80000 | $229680000 | $5740,800.00
i 102 Veracruz Sur !558 8,970 $),250.00 400 $1,20000 . $4§05,500.00 $10,764,000.00

106 Veracruz Sur 167 416 $1,250.00 4,00 £1200.00 $200,400.00 $499,200.00
= UMAE HE 1% ‘ ' -

2 CMN . 2B,725 na2 $1,250.00 3600 $800.00 $22980,000.00 | $57449,600.00
Varacruz
Subtotal | $29,762,80000 | $74,45360000
IVA $4765248.00 | $n91257606 )]
Total $34,548,048.00 | $86,3665,
Las partidas adjudicadas para el licitante Fresenius Medical Care de México, S.A. de c.vi
son las niimero: 25, 61 y 122 por un importe minimo de $81.428,220.00 (ochenta y uno
mitlones cuatrocientos veintiocho mil doscientos veinte pesos 00/100 M.N.) més IVAy
por un importe maximo de $203,567,195.00 (doscientos tres millones quinientos
sesenta y siete mii ciento noventa y cinco pesos 30/100 M.N.}, més VA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis
Subrogada 1 a 12 meses” de |a Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacién:
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A- DE C.V.
’ PRECIO
. CANTIDAD | CANTIDAD i % DE UNITARIO
' PARTIDA nsmmmm TOTAL | TOTAL | PMR |DESCUENTO| CON '“"’0"."5 IMEOHTE
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | pEscumwto |  MINIMO MAXIMO
{M.N.)
25 Guerrero 36,718 o793 | $1250.00 B60 $1,08000 | $30,65544000 | $99136,440.00
L~
6 | Morelos 33540 83850 | $1250.00 13,60 $1080.00 | $36,22320000 | $90,558,000.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
RECCION

Dl DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiclones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de-Blenes
'Y Contratacién-de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios integrales
L ' “__ ur"*:%*:.“}';}::ir —]
: N0, LA-0SOG:
SEIETS DE A
..: h‘;"ii,..,...x !,Ja,: i ik ST
-FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.
< , i . - -
A = ‘é:’:ﬁ:‘;:f: 4564 neos | $iz000| 440 | sysso $554956000 | 41387275500
Subtotel | 48142822000 | $2035679500
VA $1302851520 | $32570,75120
La partida adjudicada para ¢! icitante Fresenitis Medical-Care de México, S.A. de C.V. en
participacién conjunta con Dytss, S.A. de C.V. es la niimero: 35 por un importe minimo
de $33,240,160.00 {treinta y tres miilones doscientos cuarenta mil ciento sesenta
peses 00/100 M.N.) mis IVA y por un importe méximo de $83,098.340.00 {(ochenta y
tres millones noventa y ocho mil tresclentos cuarenta pesos 00/100 M.N.), mas IVA, de
acuerdo 2 lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodidlisis Subrogadz 7 2 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se
describe a continuacién:
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V, 0
EX PARTICIPACION CONNINTA CON DYTSA, S.A. DECV.
PRECIO
CANTIDAL: | CANTIDAD % D UNITARIO \
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | ToTAL | sMr |DEScuENic |  Gom 'ﬂm m"“’:
) MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO ‘ o
v _ (M.N.) ‘
j’ 35 Jallsco 32272 80678 | $1250.00 17.60 $.03000 | $33240160.00 | $&
Sumtotal | $33240160.00 | $ez09844000
VA $5718.42560 | $1320K73440

€ partidas adjudicadas para el licitante Fresenlus Medical Care de México, S.A. de C.V.

participacion conjunta con Bioin

39 y 41 por un importe minimo de $1 34 «F:! >
y acho mil cuatrocientos ochenta y tres RIH2 (40

Pl SRR

~H0E CONTRATOS

genieria Mexicana 3R, S.A. de C.V. son las namero:

(catorce miliones quinientos setenta
/100 M.N.} més IVA v por un importe




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infrasstructura
Coordinacitn de Adquisicltn de Blenes
y-Contrataclén de Servicios

Coordinacion Técnica de Blenes y Servictos
Dlvisién de Servicios integrales

X1CO | M

méximo de $36/444,959.33 (treinta y seis millones cuatrocientos cuarenta y cuatre mil
novecientos cincuenta y nueve pesos 33/100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo solicitado
en el Anexo T1 “Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada

-1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al

contenido de su propuesta econdémica tal y como se describe a continuacién:

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICG, S.A. OE C.V.
PARTICIPACION CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V.
' ) "PRECIO '
CANTIDAD | CANTIDAD | % DE UNITARIO .
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR |DESCUBNTO|  cON e | S
MINIMA | MAXIMA | OFERTADO | DESCUENTO
o ‘ o 3 _ : ‘Mm
/ 39 Jalisco 1768 4,420 $1,250.00. 0.01 $1,249.87 4220277016 | $5524,425.40
1T o« Jalisco 9,896 24739 | $1250.00 0.01 $124087 | $3esnssz | $3082053383 7
Subtotal $14.578,483.68 | $36444,99533
VA $2332.55739 %%63;49
£
Total $16,911,041.07 sﬂﬁ(zvs,m

La partida adjudicada para el licitante Unidad de Diélisis La Loma 5.C. es la nUmero: 44
por un importe minimo de $3,494,002.50 (tres millones cyatrocientos noventa y cuatro
mil dos pesos 50/100 M.N.) més IVA y por un importe méximo de $8,733,757.50 {(ocho
millones setecientos treinta y tres mil seteclentas cincuenta y siete pesos 50/100
M.N.}, més VA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T! “Requerimiento de Sesiones
para pacientes en Hemodlélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el
presente procedimiento-y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como
se describe a continuacion:

mE b _ s . s

9



. DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unldad de-Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenes ¥y Serviclos
Divisién de Servicios integrales

_ UNIDAD DE DIALISIS LA LOMA $.C. _
“CANTIDAD | cAMTIDAD %BE | uNTANS.
PATTION| DENGACION | ToTAL | oTaL | MR |sescumo| Ccow | MPOMR | ipomme
44 Jafisco 2,798 6994 $1250.00 010 $1248:75 | $3,494,00250 $8.785,75750
Subtotal | $349400250 | $8.733,75750
IVA $559,04040 | $139740120
La partida adjudicada para el licitante - Logistica Marvil

un importe minhimo de $10,843,020.00 fdiez miliones
veinte pescs oofioc
(veintisiete millones

describe a continuacién:

Nj mids VA y por un im
ciento cinco mil seteclentos ochénta pesos

porte méximo

S-A. de CV. g5 la ndmero: 99 por
ochoclentos cuarenta y tres mii

00/100 M:N.), mis IVA,

LoGisTicA MARVILSA. DECV.
— : fence
CANTIDAD | CANTIDAD | vao | UNTARD i \poRTE | mapoi
| PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL ‘| PMR | DESCUENTO CON MiNIMO MAXS
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO '
9 j V:::(:tl’euz 9189 257 $1.250.00 = 560 | $1,180.00 $1084202000 | $27; 5 7
Subtotal | $i0843,02000 | $27505780.00
e, IVA $1,734,00520 | $4335924.80
U CONTRATOS |
[
W/

N




INSTIUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adqulsiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisici6h de Bienes

y Contratacién de Sevviclos

Coordinacién Técnica de Blenes y Serviclos
Divisién de Serviclos Integrales

'Las partidas adjudicadas para el licitante Despacho Juridico Empresarial D.J.E. S.A. de
C.V., son las nimero: 30 y 33 por un importe mihimo de $45,929,600.00 (cuarenta y
cinco miliones noveclientos veintinueve mil selscientos pesos 00/100 M.N.) més IVA y
por un importe méaximo de $74,822,760.00 (ciento catorce millones ochocientos
veintidés mil seteclentos sesenta pesos 00100 M.N.), més (VA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T “Requerimlento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis
Subrogada 1 a 12 meses"” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacion:

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E S.A. DE GV.

DRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO |  CON oty 'm':::
MINIMA MAIMA .| OFERTADOD | DESCUENTO
{M.N.}
20 Hidalgo [ETO 84175 | $1250.00 080 | $124000 | $41750800.00 | $104577,000.00
i3 Hidalgo 3370 8424 $1.250.00 0.B0 $1,240.00 $4,778,800.00 $10,445,760.00 //

Subtotal $45,929,600.00 | 914,822,760?6

WA $7,348,736.00 $18.37,64160

Total $53,278,336.00 | $TI3,184,40160

La partida adjudicada para el licitante Nefrologia y Didlisis de San Luis, S.C. es la
narmero: 86 por un importe minimo de $5,004,384,00 (cinco millones cuatro mil

trescientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.} més IVA y por un importe maximo de
$12,508,496.00 (doce millones quinientos ocho mil cuatrocientos noventa y seis pesos
00100 M.N.), més [VA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T “Requerlmlento de
Sesiones para pacientes en Hemodlilisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria
que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica
tal y como se describe a continuacién:

1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de:Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de:Adquisicion de Bienes

¥ Contrataclén de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienesy Servicios

. DMsl6n de Servicios Integrales
-
PARTIDA | BELEGACION (0N MiNIMG MAIMO
// 86 sggt‘;‘f 4062 10)58 | $1250,00 Va4 $1.25200 | $5004384.00 | $12.508.496.00
VA $80070144 | $200138936

en participacién conjunta cor: Lister

un importe méximo de $53,217,937.50 (cincuenta y
noveclentos treinta y siete pesos 50/100 M.N.),
Anexo T “Requerimiento de Seslonés para
12 meses” de la Corvocatoria que rige el presente

contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacisn:

Sdluclones Techologicas Médicas; S.A. de C.v.
Laboratorio de Referencla, S.A. de C.V. son las
minimo de $21,287,175.00 (veintiuno miliones
Yo setenta y cinco pesos 00/AGD'MUN.) s IVA y por
tres millones doscientos diecisiete
més VA, de acuerdo a lo solicitado en el
paclentes en Hemodldlisis Subrogada 1 a
procedimiento y conforme al

SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V.

_\\

EN PARTICIPACIGN CONJINTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE Cv. /?/
o //
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNmARIO | -
PARTIDA | DELEGACIGN | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO|  CON e
MINBMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
84 Tamaulipas | 13234 33085 | $125000 200 22500 $1621,65000 | $40,529125.00
o7 Tameulipas 4186 | 0465 |$125000| . 300 250 | $507552500 | $essaS0
— Subtotal $2'|.28‘7.1'?5.00 m,217l937-50
a8 VA $3405948.00 | $8514,87000
L

N



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacion de Adquisicion de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Serviclos

Divisién de Servicios Integrales

La partida adjudicada para el licitante Presefa S.A. de C.V. @n participacién conjunta
con Infarind, S.A. de C.V., Grupo Renalife, SAPi de C.V. & instituto de Especialidades
Nefrolégicas, $.C. es la nimero: 120 por un importe minimo de $1,907,825.00 (un millén
noveclentos siete mil ochocientos veinticinco pesos 00/100 M.N.) més IVA y por un
importe mé&ximo de $4,768,725.00 (cuatro miliones seteclentos sesenta y ocho mil
setecientos veinticinco pesos 00/100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemedidélisis Subrogada i a
12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenicdo de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacién:

PRESEFA S.A. DEC.V.

La partida adjudicada para el licitante Arw Solutions, S.A. de C.V. es la nimero: 24 por un
importe minimo de $4,212,175.00 (cuatro millones doscientos doce mil clento setenta y
cinco pesos 00/100 M.N.) més IVA y por un importe méximo de $10,529,268.75 {di
millones guinientos veintinueve mil doscientos sesenta y ocho pesos 75/100 M.
mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1 “Requetimiento de Sesiones

EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, S-A. DE CV, GRUPO RENALIFE, SAP| DE C.V.
E INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, 5.C.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD : %DE UMITARIO
PARTIDA | UMAS | ToTAL | TOTAL PMR | DESCUENTO |  COM ':r.::': 'm';‘:
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
— TM.N)
UMAE
/' HE
120 CMN 2278 ses4 | $i2s000 | 3300 sa3750 | $190782500 | $4768725.00
occ '
Oblatos
Subtotal | $190782500 | $4768,725.00
VA $30525200 | $762.996.00
Total | $2.2m5077.00 | $553V721.00 |

"

ra

pacientes en Hemodiilisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el
presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como

sed

ribe a continuacién:

Pl mime PO S £



,  INSTITUTO MBXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCKSN DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenas

y Contrataclién de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenes v Servicios
Divisién de Servicios Integrales

Las partidas adjudicadas
Médicas Lace, S.A. de C.Y.

describe a continuacién:

CERTEZA LABORATORIO CLINICO E

ARW SOLUTIONS, 5.A. DE C.V
T’ PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % gz UNITARIO
PARTIDA | DELECAGION | TOTAL, | TOTAL | PMR |pEscuswto|  con oty Pty
MINIMA | MAYIMA OFERTADO | DESCUENTO
/ MN) .
24 Guerroro 3804 9,009 $1,250.00 &S50 $1168.75 $421217500 | $1052926875
Subtotsl | $421217500 | $10,52926875
VA $673348.00 | $1684,683.00
Towl | $480EM300 | SATBAELIS

cusrita v seis millones
noventa ¥ nueve mil noventa y dos pesos 28/100. M.N.) mds IVA vy por un

ximo de $i41,993,981.09 (clento cumrenta ¥ unc miliones n
Rnoventa y tres mil noveclientos ochenta
a lo solicitado en el Anexo
Hemouldlisis Subrdgadz 7 & vocatoria que rige el presente
procedimienic y conforme al contenide de su

propuesta econdmica tal y como se

ovecientos
Y uno pesos 09/100 M.N.), mas IVA, de acuerdo
11 *Requerimiento de Sesiones para pacientes  en
%2 meses” de la Con

para el licitante Certeza Laboratorio Clinico Y Suministres

- @n conjunto con Grupo NRA, S.A. da C.V. son las ndmero: 80,
8%, 82 y 98 por un importe mfnimo de $56,799,092.28 (cin
setecientos

s

VSUMINISTROS MEDIGOS LACE, A DE CV. —
M PARTICIDAZION CONJUNTA CON GRUPO. MRA, SA. DE CV.
PHEEIE
, CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO A
PARTIDA Dw TOTAL | TOTAL | PMR |DESCUENTO| CON '"::’“ 'mm :
: MINIMA | MAXIMA OFERTADO | pEscumnro |  MiNWMO -

2 . MN) /:
= )Qo QuintanaRoo | 609 wa [ $25000] o 9124987 | $76a7083 | $i90008%
A8 | uimenanee | 2ze 5590 $124987 | $270470032 | $698677330

( }82 Quintana Roo 7,062 17,65&‘ 124987 $68,826,581.94 $22,065,204.08




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACIO

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adqulisicion de Bienes

¥ Contrataclén de Servicios

Coordinacidén Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

CERTEZA LABORATORIO CUNICb VSUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE ECV.,
EN pmﬂcmmléu CONIJUNTA CON GRUPO RRA, s.A. BE CV.

' $'|,250 .00

Tiaxczla 35,537 88,842 0.01 124087 | $44,41663009 | $M,040,95054
o . ~ subtotat $56,799,09228 5141'.993.951409
VA $9,087,85476 | $22719,03697

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron §2 partidas, por los importes que se

indican a continuacién:

___IMPORTE MINIMO ADJUDICADO

“IMPORTE MAXIHO ADIUDICADG

$813,905,539.62

62/100 M.N.)

(Ochoclentos trece millones novecientos
cinco mil quinientos treinta y nueve pesos

(Dos mil treinta y cuatro millones seiscientos
noventa y dos mil seiscientos veinticince pesos

$2,034,692,625.42

42/100 M.N.)

Asimismo, con fundamento a lo establecido en el segundo parrafo del articulo 37 de la
Ley, a continuacién se relacionan las partidas que resultaron desiertas 60 partidas,
debido a que no se presentaron proposiciones para dichas partidas:

paRTIDAS | DELEGACIoN | SONTIDAD | S2UTRAR | panmiDas | pELEGACION :?u':“mbg mm"b
DESIERTAS| = /UMAE ‘ DESIERTAS JUMAE o
> SESIONES SESIONES SESIONES | SESIONES
o 1 Aguascallentes 42,276 105,690 73 Oaxaca 5304 13,260 /]
2 Baja California | 2226 5564 75 Pusbls 26,390 65975/ |
3 Baja California . 3484 8710 76 Puebla 1592 397§ /
A 6 Coahulla 9,329 23322 77 Pugbla 3,464 8,686
B Chihuahua 2018 5,044 78 Querétaro 46,863 N7,156
/_r % Durango 8798 21996 75 Querétaro 24,170 60424
- » Durango 1997 4992 85 San Luls Potcs 2288 5,720
— B | Guanajusto 12486 n23 87 San Luls Potosf 3,042 7,605

-




Unidad: ﬂquu;slelahes&qum o
Cnordihiciénd&" 11

¥ i -
Coordinaclén Técnica de Blenes ¥ Serviclos
Divisién de Setvicios integrales

DELEGACION |

NMAE

Gu-nnlum

_. MINIMADE

SESIONES.

Tabasco

16,401

it uuanqmatu

_ Tarnaulipas

NN

\

Guerrero

Tariaviipas

1607

Guerrero

Tarnmulipas |

14,586

\‘

1 Guerrero

~ Yamaulipes

Guerraro

1850

Thmluﬁpas

~ NN '\4

Jallsco
Jalist:o

2,064

Veracruz Norte

13,75

Edo, de Méx.Ote, |

16,640

800

VQT?CI'UZ S}Jr

62,868

15770

- Verseruzsur

2

" Edo. de Méx. Ote

71,855

— .

18,499

Edo. de Méx. Ote. |

w80 |

ibwms

884

" Edo. do Méx. Ote.

_DelNorta DF. |

65,520

kY

I

' Edo. de Méx. Pte.

74306

| Del Norte iF.

56,394

Edo, de Méx, Pre. |

1306

3263

Del Norte DF.

15.162

. de Mex. P,

6378

" Dél-Norte DE.

B

4@.‘404

‘Michoacén

B

| Délsur. DF, _

34944 , /
76,050

Mithoacén

- 326

26314

Del Sur D.F,

7582y |

5226

Del Sur D.E.

7350

Morelos

14,782

36872

Del Sur DF.

10,754

ay

Moralos

2,985

24986

Del Sur DF,

Bi7s

' 34,43'7

7

N
AN
BRI

Ngyarit o

16427

4,067

Del Sur DF.

50,

Oaxaca

]

0550

iaaaaﬂﬁéiiiiifﬁi’%‘%}}

Del Sur D.F.

=

-},

4. Firma del contrato y garantia.

facultades para este efecto, debers presentarse a
17 de enero de 2020, en Ia Divisién de ContratéGMiB

Se informa a los licitantes adjudicados que, a tray :Ei'ig -3

De conformidad con el articulo 37, fraccion V, se especifica lo siguiente:

?

la persona que cuente con las
-Contrato correspondiente el dia

EW la Coordinacién Técnica.

\



DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes
~_ yContrataclén de Serviclos
Ceordinacién Técnica de Blenes y Setvicios
Divisiéh de Servicios Integrales

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

de Planeacién y Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango
No. 291, piso 10, colonia Roma Norte, demarcacién territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, Ciudad de México, para ello es necesario que a més tardar el dia hébil siguiente al
de la emisién de este Fallo, entreguen a la citada Divisi6n la documentacién requerida en
el inciso b) “Firma del Contrato” del numeral 3.11. “Acto de fallo y firma de contrato”
de la Convocatoria que hos ocupa.

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacion requerida, podra
formalizar el contrato con anticipacion a la fecha seffalada, previa solicitud del proveedor
y autorizacién de la Divisién de Contratos.

Asimismo, deberd entregar en la Division de Contratos en el domicilio referido en el
presente numeral, a mds tardar dentro de los 10 dfas naturales siguientes a la firma del
contrato, la garantfa de cumplimiento del contrato mediante fianza expedida por

afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas por el 10% del importe maximo total del contrato, a favor del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Se hace mencién que con fundamento en lo dispuesto en el inclso a) “Acto de Fallo” d
numeral 3.11. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de (a Convocatoria que rige el
presente procedimiento, asf como lo establecido en los articulos 37 y 46 de la Ley, con
esta notificacién del Fallo por el que se adjudica el contrato, las obligaciones derivadas de

éste serdn exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmario en lafecha y
términos sefialados en este Fallo.

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica en su carécter de
Area Requirente, establece que las obligaciones serén exigibles a partir de la emision del
Fallo hasta el 31 de diciembre de 2020, mientras que la prestacién del servicio deberd ser
iniciada a més tardar el 19 de enero y concluird el 31 de diciemnbre de 2020.

5. Nombre y cargo de los servidores publicos.

De conformidad con el articulo 37, fraccién VI de la Ley, se menciona a continuacién los

servidores publicos que e@mitén el presente acto, asl como los encargados de emitir la
evaluiciéon técnica y econémica:

- e - sem . s



La emision del aeto, de conformidad con el numeral
realizada por el Lic. César Benjamin Pandal

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION. DE ADMINISTRAGION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

. _ Yy Contratacién de Serviclos
Coordinacién Téenkca de Blenes y Servickos
DivisiSh de Serdclos Intagrales

538 Inclso =) de las PORALINES, es

Martinez, Titular de la Divisién de Servicios
Integrales, en su carécter de Area Contratante

La

Planeacién de Infraestru
Encargado de la Coordi
Requirente/Técnica,

La

evaiyacic _ 2dica, de conformidad con el
es autorizada por el Dr. Juar Pablo Viia Barragé

numeral 5.3.9 de Iles POBALINES,
n, Titular de la Coordinacién de

ctura Medica y revisada por &l Dr. Armande Pérex Cabrera,
nacién Técnica de Sarvicios Indirectos,

en su caraicter de Are

ﬂﬂlﬂﬁﬁiﬂll_dmeglgn_cm de conformidad con el numeral 539 de
POBALINES, es autorizada por el

Cnel. Flavio Alejandro Perea Alcaraz Titular delfs
Coordinacién Téenica de Segurida

Benjamin Ochoa Velfsquez Titula

d ¥y Resguardo de Inmuebles, y revisada por el

r de la Divisién de Proteccién Civit, en su caracter de
Area Técnica.

la e

gvaluacién econdmica, de conformidad con el
elaborada por ei Lic. César Benjamin Pandal Ma

numeral 53.10 de las POBALINES fue

rtinez, Titular de la Division de Servicios
Integrales, en su carécter de Area Contratante.

Conforme a lo establecido en el articulo 46 de Ia Ley,

deriven de los Instrumentos 3
Licitante adjudicado en favor de
cobro, en cuyo caso se debers

los derechos y obiigaciones que se

urfdicos respectivos, no podrén ser transferidos por .e}

cualquier otra persona, con excepcion de los derechos dg
contar con el consentimlento dei iMSS.

Cludad de México a, 03 de enerd de 2020

. a)
Por }d@ordinaclén de Planeacidn Por iz Coardidadién Técnica
Ioe [rﬁ'iaestructura Médica de Bi_enez Servicios

Dﬂ Pablo Villa Barragan

de infraestructura Médics

_ Lic. César Bgh dal Martinez
Thular de la Coordinacién de Planeacién agle

AHEXDS
0 BE CONTRATOS

ity e
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CONTRATACION DE SERVICIOS
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ANEXO 3 (RES)

“DOCUMENTO DE DESIQM}}CEGN DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03'HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







GOBJERNO DE \ 9

MEXICO

Direccién de Prestaciones Médicas

. Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

DORES DEL CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
HEMODIALISIS SUBROGADA

LA-050GYR988-E5-2019

ADMINI 1

i

?

\ b.ELEGACI_BN / UMAE NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE FUNGE
Do COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

|

- \ guascaheﬁtes
L ]

Julio César Velarde Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos

- —
- 2 | Baja Califo'_rnia José Antonio Castillo Nafiez, Titular de la Jefatura de Servicios
1 L Adminsitrativos

\ 3 | Coahuila Gerardo Herndndez Lopez Romo, Jefe de Servicios-

Administrativos
4 | Colima i Arturo Bojérquez Reyes, Titular de 1a Jefatura de Serwcdlos de
7 ‘_Prestacmnes Médicas - -
5 | Chiapas

P Marco Alejandro Puig Grajales, Titular de {a Jefatura de Servicios
| o Administrativos
i

6 | Chihughua

Humberto Campos Favela, Encargado de la Jefatura de Servicios

de Prestaciones Médicas
s Julio César Garefa Rodriguez, Encargado de la Jefatura de
7 | Durango Servicios Administrativos del Hospital General de Zona 46 y del
S Hospital General de Zona con Medicina Familiar1-

8 Gua_néjuguato Miguel Enrique Valiejo Cortés, Jefe de Semiﬁiﬁb;ﬁﬁmwsuatwos
. de Ia Delegacion Estatal- Guanajuato iy

9 | Guerrero

\ 10 | Hidzlgo
!\ .
{

1 | Jaliseo |

Adrians Michel Re'é‘é‘lez____ :i;ea]‘gaa’a u:q,._

12 | Estado de México Poniente

José Alejandr@ U@g\a Dcsmlngﬁéz
ServumosﬂAdmmls’tﬁﬁwﬁh\ e




hgped ANAAALUARNS/S 5 UD Direccién de, Prestaciones Méclicas
Unidad de Atencién Médice
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médicz
13| Michoacdn Luis Enrique Mendoza Flores, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Regional Michoacan
14 | Morelos Eulalio Valdéz Taboada, Titular de la Jefatura de Servicios de -
Prestaciones Médicas en la Delegacién Morelos
Gustavo Gabriel Pérez Contreras, Jefe del Departamento de
15 | Nuevo Ledn Adquisicién y Bienes y Contratacion de Servicios Yy Encargado de
la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacién Nuevo Leén
16 | Oaxaca Moisés Siddharta Bailon 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 Lépez Ocaiia, Titular de la Jefatura deiServizios de
Prestaciones Médicas en la Delegacwn Querétaro
19 | Quintana Roo Barbara Xochitl 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.osi
21 1 Sinaloa Jesds Armando Tostado Martinez, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Sinaloa
22 | Tamaulipas '
Andrés Ortiz Saiazar, Jefe de Servicios Adirinistrativos
23 | Tlaxcala Francisco Javier Hernandez Lar de la Jefatura‘de
Servicios Administrativos oL
24 | Veracruz Norte S, R
Rafael Zarate Pérez, Jefe.dg Control deﬁ’Aba,stp.;;.
25 | Veracruz Sur
26 | UMAE CMN OCC Oblatos




G'DAIERNO DE \

MEXICO

' Direccién de Prestaciones Médicas
| Unidad de Atencién Médica
! Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

g

27 | UMAE HE AMN Veracruz
] :

28 | UMAE HGRAL CMN La Raza | jorge Jests Reséndiz Rosales, Director Administrativo de la
' T g UMAE 24 HGRAL CMN La Raza

i
i
i

Vinicio Eduardo Ramoén Guzman, Director Administrativo de la
UMAE HE CMN Veracruz

Atentanmente

Dr. Juan Pcsblo Vilia Barragén

Titular de la Coordinacién de Planeacmn
de Infraestructura Médica
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