


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ]
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato NGmero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S5047
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrate Abiertc para la prestacién del “Servicio Médico Integrai de Hemodilisis Subrogada®
(Partida 23), que celebran por una parte, e! INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
que en lo sucesivo se denominard “EL INSTITUTO", representado en este acto por el C.
MARIO PACHECO ORTEGA, en su caracter de Apoderado Legal, y por la otra parie, ia
empresa denominada, MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.. DE C.V. (Participante A)
representada por el C. ANDRES CRISTOBAL GUTIERREZ KATZE en su cardcter de
Representante Legal, en participacién conjunta con CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN
PABLO i, S.C. (Participante B), representada por el C. ANDRES CRISTOBAL GUTIERREZ
KATZE, en su caracter de Representante Legal, a quienes en forma conjunta o individualmente
se les denominard en o sucesivo “EL PROVEEDOR” y en forma conjunta con “EL

INSTITUTO” se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas
siguientes:

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

1.1.- Es un Organismo Descentralizado de ia Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propics, gque tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro

Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y5°dela
Ley del Seguro Social.

I.2.- Esté facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de ia iegislacion vigente,

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

1.3.- El C. Mario Pacheco Ortega, en su 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 86 Ultimo parrafo del Reglamento Interior del instituto
Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura
Publica nimere 126,525 de fecha 15 de noviembre de 201 9, otorgada ante [a fe del Licenciado
Eduardo Garcia Villegas, Titular de !'a Notarla Pablica Ndmero 15 de |a Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Pablico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
22112019-115904, de fecha 22 de noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir
verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni

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

l.4.- Se integran en ol Anexo 3 {tres} del presentie contrato, ios servidores publicos de la
Delegacion o UMAE que corresponda, mismos que seran responsables de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligacignes establecidos en el mismo, de
conformidad con su ambito de competencia, en términosidel articulo 84, pentltimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos >ervicios del Sector Publico.
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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de la
prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada” (Partida 23), solicitado por
la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica.

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

1.7.- Con fecha 03 de enero de 2020, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través de
la Divisibn de Servicios Integrales, notificc a “EL PROVEEDOR” la adjudicaciéon del
procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio nGmero LA-050GYR988-E5-2019, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccién |, 26 Bis
fraccién 11, 26 TER y 28 fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia,
como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente instrumento juridico.

1.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdbiico, 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.

1.8.- Seftala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle

Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

Il.- “EL PROVEEDOR" declara, a través de sus Representantes Legales, que:
MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.l. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segin consta en la Escritura PGblica nimero 74,560 de fecha 01 de marzo de 201 1,
pasada ante la fe del Licenciado Erick Espinosa Rivera, Titular de la Notaria Pdblica 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 nimerc 41147-
1., bajo la denominacién de “Médica Santa Carmen, S. de R.L. de C.V.”

I.2.- A través de la Escritura Publica nimero 79,659 de fecha 03 de julio de 2013, 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 Redistré Publico de la Propiedad y del
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Comercio de la misma Entidad bajo el folic mercantil electrénico ndmero 41147-1, se hizo
constar la transformacion de la sociedad por “Médica Santa Carmen, S AP.ldeC.V.

I.3.- El C. Andrés Cristébal Gutiérrez Katze, acredita su personalidad en términos de la
Escritura Pdblica nimero Escritura Piiblica nimero 74,560 de fecha 01 de marzo de 2011,
pasada ante la fe dei Licenciado Erick Espinosa Rivera, Titular de la Notaria Pablica ndmero 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 ei folio mercantil electrénico ntimero 41147-
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..4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en diagndstico y
tratamiento de enfermedades, consulta externa e interna, andlisis clinicos, fratamiento de
dialisis y hernodiatisis, reaiizacién de rayos X, atencion médica y hospitalizacién de personas en
todas sus ramas y en general la prestacion de toda clase de servicios médicos en general, asi
como la fabricacién, ensamble, adaptacion y venta de insumos y equipos médicos.

Il.5.- Cuenta con los registros siguientes:
= Registro Federal de Contribuyentes nimero: MSC1103018G8.
¢ Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: -

I1.6.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento vigente expedido por e! Servicio
de Administracién Tributaria (SAT), de opinién de cumplimiento de obiigaciones fiscales en
sentido positivo, de conformidad con et articulo 32 D del Cddigo 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 Federacién, de los cuales
presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de ia suscripcion del presente contrato.

I.7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatoric del Seguro Social, y al

corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto

en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
-> INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcién del presente instrumento jurldico.

1i.8.- Cuenta, al igual que su subconfratante, con el documento correspondiente vigente,
expedido por “EL INSTITUTO” sobre el cumplimiente de sus. obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada & 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federaci6n el 27 de febrero de 2015 y su modificacién
publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, de los cuales presenta copia a “EL
INSTITUTO” para efectos de ia suscripcién del presente contrato.

Paging 3 de 20
DIVISION DE CONTRATOS .
NIVEL CENTRAL
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTROS P(;)\TR%II:S; FI-'\(:ERCTAR ate instumentn Juridico fue elaborado de conformidad con 105 docy
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION P conespandientes i . . mentos
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO pol &t procedimiento de contratacion qus se sefidla”.

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION IIIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y |  DC20S047
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

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

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

I.9- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente,
expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las
Reglas para la obtencion de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio

de 2017, de los cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscrip¢ion del
presente contrato.

1.10.- 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 ndmero 109 5, Colonia Jurica, Cédigo Postal 76100, en Querétaro, Querétaro, teléfonos:

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

CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO i, S.C. (PARTICIPANTE B)

I.11.- Es una sociedad civil constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 31,164 de fecha 12 de marzo de 2008,
pasada ante la fe del Licenciado Jorge Arturo Zepeda Orozco, Titular de la Notaria Publica

niimero 100 de Ledn, Guanajuato, e inscrita en el Registro Plblico de la Propiedad de la misma
Entidad bajo folio civil electrénico nimero V20*3043.

N.12.- El C. Andrés Cristobal Gutiérrez Katze, acredita su personalidad en términos de ia
Escritura Pablica nimero 50,905 de fecha 11 de octubre de 2018, pasada ante la fe del
Licenciado Jorge Arturo Zepeda Orozco, Titular de la Notaria Publica niimero 100 de Ledn,
Guanajuato, e inscrita en el Registro Piblico de la Propiedad de la misma Entidad bajo folio civil
electrénico nimero V20*3043, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que
le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I1.113.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en proporcionar asesoria,
consultoria y tratamiento integral de hemodislisis a todo tipo de personas, asi como a clinicas,

hospitales y sanatorios, ya sean publicos o privados, Municipales, Estatales, Federales o
Extranjeros.

l.14.- Cuenta con los registros siguientes:
* Registro Federal de Contribuyentes nimero: CHJ080312372.

* Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero: -
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I.15.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positive, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, asf como a lo dispuesto por las Reglas
2,1.31y 2.1.39 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2020, pubiicada el 28 de diciembre de
2019 en el Diario Oficial de la Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcién del presente contrato.

I.16.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcién del presente instrumento juridico

11.17.- Cuenta con el documento correspendients vigents, expedids 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 Tecnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el

mismo de fecha 3 de abril de 2015, dei cuai presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcién del presente contrato.

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

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

I.18.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,

publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcidn del presente contrato.

1.19.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente confrato, sefiala como
domicilio para ofr y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Boulevard
Juan José Torres Landa nimero 1611 Local 7, Colonia El Tlacuache, Cddige Postal 37510,
Ledn, Guanajuato, teléfono: (477) 7618-444 y (477) 1956-468.

lil.- “EL PRCVEEDOR?”, declara conjuntamente que:

l1l.1.~ Manifiestan bajo protesta de decir verdad, no enccntrarse en los supussios de los
articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

£n caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en ios s:;rpuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
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establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

ll.2.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas 0 inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Ptblica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacién relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

ill.3.- Retnen 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 ei presente contrato.

I1.4.- Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse
en términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 4
(cuatro).

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el “Servicio
Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada® (Partida 23), 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.- E! importe del presente contrato es por la cantidad

minima de $37,359,660.00 (TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor

Agregado (L.V.A.), y por la cantidad maxima de $93,399,150.00 (NOVENTA Y TRES
MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100

M.N.}, mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que
se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:
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. . Precio Unitario

i ) Cantidad total Cantidad total

Partida Delegacién minize " FERirE con Ié)hﬁs&u;ento
23 Guanajuato 32,916 82,290 $1,135.00

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante ia 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” deberé presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion
impresa del Comprobante Fisca! Digital por Internet (CFDI) y el Reporte de sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO", en caso de
que “EL PROVEEDOR?” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacién se envie en archivo de texto, adicionaimente entregard 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 derechchabiente y/o acompafiante, documentos que
entregaran para su autorizacién al Administrador del contrato, intemamente serén validados por
parte del Jefe del Servicic, el Subdirector Administrative y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del
CFDI debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR?” presente en las
Areas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestade el
servicio, la representacion impresa del CFDI y la documentacién comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios prestados, asf como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo,
ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato, en
caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacién y mensajerfa HL7
certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la
solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de ios servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramite de
Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde sb haya prestado el servicio, de lunes a
viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto

realice el administrador del conirato.
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En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR” deber4 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 facturacion 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 1IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 4786, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago’, el cual
elaborard 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” debers cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes vélidos serén procedentes para pago.

El pago se realizar4 mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” proporcionara con oportunidad su niimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR” esta 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 autorizacién para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago Y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos™.

En ningun 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 validacién 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 servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del cdntrato para su autorizacidon expresa,
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debiendo éste informar a las éreas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion
del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR?” debers entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTG” por el imporie de ia
aplicacién de la pena convencional por atraso.

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

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

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

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SA! ni realice al PRE! Millenium de
manera electronica, deberan contener ia firma de recepcin y de autorizacion para el tramite de
page de acuerdo a o establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de

documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Tituiar del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesidn al 4rea responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcién, giosa y aprobacion de

documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién,
operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a

través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrolio.

En casc de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en excesc mas los intereses correspondientes, conforme g Ia tasa que establezca Ia
ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de promoga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre ias cantidadss en exceso y se computaran por dias naturales

desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades &
disposicién de “EL INSTITUTO",

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presenie su CFDI
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la L
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro d

n errores o deticiencias, conforme a lo
y de‘Adquisiciones, Arrendamientos y
los'3 (fres) dias hébiles siguientes a la
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recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que franscurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que

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

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

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

* Bl CFDI que redna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF Yy, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

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

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

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

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

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

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- E servicio deberd iniciar a mas tardar el dia 19
de enero y concluira el 31 de diciembre de 2020.

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

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

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

Por ningun motivo podré4 “EL PROVEEDOR” otorgar éste a fravés de terceros o en

instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en los Términos y Condiciones y Anexo
Técnico, integrados como Anexo 1 (uno) ai presents contrato.

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

“EL. PROVEEDOR” convinc en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administratives,
economicos y financieros por lo que se obliga a entregar los bienes objeto del presente contrato

en temninos del convenio de participacién conjunta, integrado en el Anexo 4 {cuatro), del
presente contrato.

“EL PROVEEDOR” conviene que en el supuesto de que cualquiera se declare en quiebra o
suspension de pagos, no los libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualquiera de

ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder sofidariamenie de las
obligaciones contractuales a que hubiere lugar.

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

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

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR”
transferir o ceder por ningun fitulo, en forma total o parcigl, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriver del presente contrato; a excepcion
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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” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demés documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual seré necesario para efectuar el pago correspondiente.

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” s6lo cubrird 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 inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area

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

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronaies, conforme a lo previsto en el articuio 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
contraprestacidn por la contratacion del servicio.

obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar
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a “EL INSTITUTC” y/o a terceros, si con motivo de ia prestacién del servicio se violan derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Intsrnacional.

Por lc anterior, “EL PROVEEDOR” manlfiesta en este acto bajo protesia 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 reclamacion en contra de “EL iNSTITUTO” por cualguiera
de las causas antes mencionadas, la Gnica obligacion de éste serd la de dar aviso en el
domigilio 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 caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecidc 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 la fraccidn If del articuio 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PGblico, una garantia de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida
por compatiia autorizada en los términos de la Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas a
favor del “Instituto Mexicano dei Seguro Social® por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) sobre el importe méaximo que se indica en la Cldusula Segunda del presente contrato,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL. PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” ia péliza de fianza antes
sefialada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango niimero 281, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Termitorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en ia Ciudad de
Mexico, apegéndose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberarg de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO?” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre gue demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud dsl pressnte contrato: para lo anterior, deberd presentar
mediante esciito ia solicitud de liberacién de ia fianza en ia Divisién de Contratos, misma que
Hevara 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 iniereses, decidiera modificar en alquiera de sus partes el presente
contrato, “El. PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificacione® o cambios en la respectiva fianza,
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observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la 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 del presente instrumento, de conformidad con
la Clausula Décima.

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

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

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 85 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR”, por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de 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 sers el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el
sistema PRE! Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medics 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 Io tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
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 prestacion del servicio.

Para autorizar el pago del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” ticne que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispugsto/en el presente contrato. El
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administrador del presente contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion 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 entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancion conforme los conceptos v 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 maximo de aplicacién de las deducciones no podrén ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos y Servicios del
Sector Puablico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por teminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” ¢ se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise
las razones o las -causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada ser&n 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 del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso tdnicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO", se pagaran previa
solicitud de “EL. PROVEEDOR? los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fracci6n I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para io cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacién, una relacién pormenorizada de los gastos, log cuales deberan estar debidamente

justificados, sean razonabiles, se relacionen dirsctamente con | objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contratd.
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DECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan a continuacion:

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

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

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

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

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

6. Sila autoridad competente deciara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

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

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

9. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacion, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9 de Ia l.ey Federal de
Competencia Economica 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 verificacion a
que se refiere la clausula correspondiente del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
terminos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podrs 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:
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a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR?” ha incurrido en alguna de las
‘causales de rescision que se consignan en la Clausula que anteceds, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporie, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un

término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacién de
referencia.

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

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
deberd ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL

PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quince) dias habiles sigulentes, al vencimiento del plazo
sefalado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no apiicarén las penas

convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva ia garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” detenmine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Regiamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacién del

servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ccasionar algin dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen

en el cual justifique que los impactos econdmicos 0 de operacidn que se ocasionarian con la
rescision del contratc resultarfan mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecerd, 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 sl incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo antejjor s¢ llevara a cabo a través de un
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convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos Uitimos

parrafos del articulo 52 de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector
Publico.

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 sl mismo contrate para la realizacién del objeto del presente

instrumento jurldico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

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

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

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

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

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

VIGESIMA.- MODIFICACIONES..- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra
celebrar por escritc Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de
la garantia, en términos del articule 103, fraccién || del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, Io cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacién del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

suscrito por los servidores pliblicos que lo hayan hecho.en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.
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VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Los servidores publicos de la
Delegacién o UMAE que corresponda y que se integran en el Anexo 3 {tres) del presente

contrato, serén 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, pendltimo pamafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico

En el caso de que se lieve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra cardcter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la

persona que sustituya al servidor piblico en el cargo, conforme a la designacién
correspondiente.

VIGESIMA SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento
durante la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran
presentar ante el Organo interno de Controt en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacién por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los

articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 128 de
su Reglamento.

VIGESIMA TERCERA.- OBLIGACION SOLIDARIA O MANCOMUNADA.- “LAS PARTES”
que suscriben el presente contrato en su cardcter de “EL 'PROVEEDOR”, asumen las
obligaciones materia de este instrumento juridico en forma solidaria conforme a lo estipulado en

el convenio de participacién conjunta, que se agrega al presente contrato en el Anexo 4
{cuatro).

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

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

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

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

Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacion Conjunta”

VIGESIMA QUINTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” so obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente coniraio, a todas y cada una de las cliusulas
del mismo, asi como a o establecido en ia Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codligo Civil Federal, a la Ley Federal

de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de |Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.
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VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni ofros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por quintuplicado, en la Ciudad de México, el 17 de

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

“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

. “EL PROVEEDOR” _ i “EL PROVEEDOR”
MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.}, DE C.V. CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I,
(Participante A) S.C.

& % ﬁamcl ante B)

C. ANDRES CRISTOBA GU'I}RREZ KATZE RES OBAL GUTIERREZ KATZE
|

Representante Le senfante Legal

DMINISTRADOR DEL CONTRATO

Jefe o/Servicios Administrativos de Ia
De egacmn Estatal Guanajuato
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ANEXO 1 (UNO)

“CEBTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS HEMODIALISIS
SUBROGADA”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 63 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

&
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MEXICO | ‘COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

.. Servicio dHermodi4lisis Stibrogada -
| .'Ahéxo-'i‘écnlbq- )
"En cumplimiento a fo dispuesto en el numeral 4.24.3 da.las Politicas, Bases yLinea miéntos en materia de
Adquisiciones, Arﬁehd.amie;n_tqs:.y, servicios -del Instituto Mexicano: del Seguro Social (POBALINES), -se
establece el presente Anexo Téqnic-o,:para; la contratacion det .SérviCi'os. Médico - de Hemodidlisis
Subrogada, de conformidad con--losiguiente:‘"- S

Closario deTérmines

AAME Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantifica bles de minimo desempefio asociados al servicio v que
favantizan la prestacion del Servicio Médico de. Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi
como el envio de la informacién generada por este servicioal Sistema de Informacion requerido por el
atea solicitante. o o

Administrador del Contrato: En Delegaciones sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica
de Alta Especialidad sera el Director Administrativo. - Lo

Area Contratante: Ef area que fungird con tal caracte
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Te
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

f. que para el caso que nosocupa es.la Division de
cnica' de Bienes.y Servicios de- la Coerdinacion de

Area Requirente: Delegaciones y/o U'MAE, mismas gque remiten sus requerimientos, por conducto de |a

Coordinacion de Planeacion de infraestructura Médica al rea contratante. -

-Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica serd; la Coordinacion de Planeacién de Infraestructura
Medica (CPIM), a través de la Coordinacién Técnica. de-Servicios Indirectos con el apoyo de personal
operativo designado por las Delegaciones 'y UMAE; Para'la evaluacién de tos” aspectos, técnico
informaticos, serd la Coordinacion de Servicigs Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
{CSDISA); ia evaiuacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales Delegacional o de UMAE. En §u caso, la CPIM concentrard, para su
eNvio a ia CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas,

las cuales emitiran y suscribirdn cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos ‘g:
del Reglamento Interior detinstituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional. %{
I'd
CDI: Coordinador Delegacional de informatica.

COCT!: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad
“ie los productos.de acuerdo a ia Notmatividad establecida.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencién de Riesges Sanitarios.

CompraNet: Ei Sistema Electréonico de informacién  pubiica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendarmientos, servicios, con direccion electrénica en Internet: bttp[[com.p_)_ranet.funcignnub!'[ca.go,b_.mx,
desarrollado por 1a SFP que permite a los proveedores, asi como, al drea contratante, enviar y recibir
informacion por medios remotos de comunicacion electrénica, asl como - generar para cada
Procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad.de | ‘ &
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reciban por esa via; y que constituye él unico instrumentoﬂcpr’-‘\ el cual podréan abrirse los sobres que
contengan las proposiciones en la fecha y hora establecitlas én el presente documento para el inicio de los
actos de presentacién y apertura. - - - . -

Consumible: Los materiales desechables nec_esa-rici_‘s para que el insumo realice sus funciones conforme a
su intencién de uso gue pierden sUs propiedades o caracter(sticas de origen después de usarse y que son
de consumo repetitivo - ' s n

Cuadro Basico y Catalogo de.Insumos del Sector Salud: .Doc‘ume-nto norrh_étivo que regula los insumaos que
se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y pos‘t;ana‘litica ytécnicas
operativas desarrolladas para curplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad,

Convocatoria: El documento gue contiene los requisitos de carécter legal, técnico y econémico con
respecto de los servicios objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a gue se sujetard el procedimiento de contratacién respectivo y los derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacién,

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditaciéon A.C.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizardn los procedimientos hemodialiticos a los
pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran
detoxificacion sanguinea, consisten en las maguinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sillén
clinico.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia
renal, aplicando técnicas y procedirmientos especificos a traves de eguipos, solucienes, medicamentos e
instrumentos adecuados, que utiliza coma principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de
la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpérea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, &
de origen multifactorial.
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

VA Impuesto al Valor Agregado, ?/

KT/V. indice matemdtico que emplea a Ia urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto
en hemodiglisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 12 - 1.4, '

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

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

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio gue debe.realizar el prestador del servicio. a las maguinas de

Hlequiélisis, Plg‘nta de Tratamiento de Agua y de edmputo que presente fallas a fin de garantizar los
niveles de servicios requeridos por el Instituto. L
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Mantenimiento Prevenitivo: Es_'e_-l;,'Sen/iti'o programado -que debe _reeiiji,z;ar, €l prestador del servicio a las
maguinas de Hemodiglisis, Planta de Tratamiento de-Agua y de cémputo conforme a las especificaciones
del fabricante a fin de-garantizar los niveles deservicios requerides por el Instituto.

NOM-003-S5A3-2010: Norma Oficial Mexicana para fa préctica-de Hemadidlisis.

OiC: Organo Interno de Control en el Instituto M

Only Exportation: Equipos que son fa
las disposiciones ofitiales de calidad.

COORDINACION TECNICA IE SERVICIOS INBIRECTOS

exicane del Seguro Sacial. .
bricados en un pais y que ho se usan er el mismo por no cubrir con

Only Investigation: Equipos que son utilizados e
investigacion y desarrollo de los mismos, que no
relation a equipos de fabricacion normal.

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodialisis subrogadla de manera
definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de bala del programa antericrmente y que requieren
huevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva, p '

n.‘el'pa,is; donde son -fabricados, como prototipes para
acreditan en operacidn normal funcionen al 100% con

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de-
produccion de agua de calidad para empleo en hem
Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-0

tratamiento de dgua por dsimosis inversa para la
odialisis, de acuerdo a io establecido en el Apéndice
03-S5A3-2010, Para la practica de hemodialisis,
Partida: La division o desglose de los bienes o-servicios, contenidos en. un procedimiento de contratacién o
en un contrato o pedido, para difarenciarlos unos de.otros, clasificarios o agruparlos

POBALINES; Politicas, Bases y tineamientos e
Instituto Mexicano del Segure Social,

Precio Maximo de Referencla: Es el precio ‘a
porcentajes de descuento como parte de su pr

n materia de Ac_;iqUisk::io’hes, Arrendarmiéntos y Servicios del

partir del cual,.sin excepeion, los proveedores ofrezcan
eposicion, mismos que serdn objeto de evaluacion,
Procedimiento de Hemodislisis: Procedimiente terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-
quimico la difusion de agua y solutos pasiva a traves de una membrana artificial semipermeable, y que se
emplea en el tratamiento de fa insuficiencia renal aplicando los aparatas e instrumentos adecuados.
Proveedor: La persona fisica o moral gue celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servic
Puesta a Punto: Actividades re
lequeridos por el Instituto. ‘

Reglamento: Reglamento de 1a Ley de Adqguisiciones, Arrendami'entos"y Servicios del Sector Publico. /
SAT: el Servicio de Administracian Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de Ia
insuficiencia renal, aplicando técnicas v procedimientos especificos a través de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, gue utiliza comao principio fisico-guimico la difusién pasiva del //
aguay sclutos de la sangre a través de una membrana sermipermeable extracorporea.

SSA Secretaria de Salud:

ios. ;
queridas para dar inicio a la aperacion conforme a los niveles de servicio

SFP: Secretaria de |a Funcién Pdbiica.

.Unidad de Hemodilisis Subrogada: Ares fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodijlisis.

Testigo Social: Persona fisica 0 moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con
derecho a voz, con objeto de que,

re el desarrollo

al término de la licitacion, emita testimonio publico sob
del mismao.
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Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales.
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Medicas
de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccion de Urea.

Verificacién o Inspecceién: la cormnprobacion ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio,

0 examen de documentos gue se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en
un momento determinado. '

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodisiisis Subrogada: 30.02.001 Hemodidlisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

Los elementos del Servicio de Hemodidlisis gue tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave:
25400163 Partida 25401 Descripcion: Dializador para hemaodiélisis (desechabile)
53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipo para hemodialisis

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefala en el Anexo T! de
requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que el licitante participante
debera dar el debido cumplimiento a tedos y cada uno de 10s requisitos que a continuacion se describen
en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

E! Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante por partida
{Unidad Médica).

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

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el numero de
maquinas de hemcodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo 70 (T
cero) Oferta Técnica

Seran un total de 122 partidas coma se describe a continuacion

Partida | Delegacion/UMAE Tipo Niimero Localidad
1| Aguascalientes HGZ 12 Aguascalientes
2 | Baja Caiifomnia HGZ 30 Mexicali
3 | Baja Califomia . | HeZMF 8 | Ensenada
4 | Baja California HGR 20 Tijuana
5 | Baja Califormia HGR 1 Tijuana
6 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo
7 | Coahuila  HGZMF 16 Torredn
8 | Colima HGZ 1 Culima
8 | Colima HGZ 10 Manzanillo

Pégina 4 de 22
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i DalégaciénMMAE 1. Two | Namero [ Locaiidad
10| Chlapgs L HGZ. . {2~ -,
11 | Chiagiss _lwezme Iy
i2 -bhihuahua L iHez . le”
. -
1

"_‘-Tuxtla Gutiéirez _
' Tanach,ﬂa
' ‘Giudad Juérez

13|Chigabua - [HGR . Chihuahua _

14 Duraggg_ e - HGZMF o _ -Durangp_;

_5lowange liez 46 | comezPaliio
16 |Guanajuato . - [HES |10 Guanajuats

17 Guangjuato - 1HGZMF__ 12 |irspuato

18 Cuenglislo. .~ |HeZ 4 |celeyn.

19! Guanajuate .~ {HGSMF ‘ 1z - Acémbaro |

20|Guanaluato, . |HGSMF {15 |Woroleon

21 | Guanajuato ___IHeZMF .. i3 | salamanca.

22 'Guanéiuél_tb _‘ nezme |3 I.-,e'én'.,'."

23 Gumgjuste IMGR - |se

'Chﬂpa’nclngo da los
“i{Braves .

| Vieerite Gueném o

‘ Ig’ufsllla-‘ R

. Taxco

28| Guerrero HGZMF 8 . |Zihuatanejo- -
20|Guerero ~ ~ _ ldesMF - |1 - Cludad Altamirano

0 |Hidalgo - |HEZMF |1 Pathuca de Soto

31| Hidakjo _|HozME 6 Tepeji dél Rio .
2iHdalgo . . lwez . la Tatancingo de Bravo

5

-Guefrsro - HGSMF |3
Guerrers fHer - 110
26 | Guerrero -~ HGZMF__ .4
: 5

8

R

27 | Guemoty . - HGSMF

33 Hidalgo HGZMF Ciudad Sahaguin
34 |Hidalge . HB2ZMF [ Tuia de.Aflende
35|Jallsco  HGR 45 Guadala;ara
Bluasor  |MGZ 14 . | Guedellara {

37 Jalisoo.‘ g _ HGR . 4 G.t_!adalaja‘ra _

38 | Jalisco ___|HeZMF 26 |Tale _ 7
30 Jallsto HeZMF |20 _| Autléin de Naverro __| ’

40 | Jaligeo | HGZ 121 |Tepatian | /
Mldalisco _ HGZMF e | Gootian _\ 4

| _42)Jalisco - ' HEGZ .7 Lagoy de Moreno

43 | Jaligio HGZMF 19 Clugad Guzman
44 ; Jalisco HGZ 47 Puerio Vallarta

45 | Jalisgo  HGR 1110 @gdaiajajgf
481 Jalisco ' 'HEZ 89

. Guadaigjara
47 | Jalisco__ {HGR {180 Tajomulco
48 | Edo. de Méx. Ote, HGR 72 Gustavo de Baz _

49 | Edo. de Méx. Ote, HGR {196

_| Ecatepec
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Partida _ Delegacién/lUMAE | - Tipo | NGmero ' Localidad
__50 | Edo. de Méx. Ote, HGZ 197 " |Texcoco
51|Edo. de Méx, Ote. ~_ |HGR 200 Tecémac
52 | Edo. de Méx. Pte. HGR | 220 Toluga de Lerda
53 | Edo. dé Méx. Pte. __|HGZ 58 _| Ttalneparitia
54 | Edo. de Méx. Pe. HGZ 184 El Molinito.
55 | Edo. de Méx. Ple UMAA - |23t Metepec
56 | Edo: de Méx. Pte. HGR 251 Mstepec
57 | Michoacéin HGR i Chato__
58 | Michoacén HGZ 18 Uryapan
59 | Michoaean HGZ 4 Zamora
60 | Michogcan HGZMF 112 Lazaro Cardenas
61  Morelos HGRMF |4 Cuemavaca
_62 | Morelos HGzZMF |7 Cuautla
83 | Morelos HGZMF 5 Zacatepec
64 | Nayarit HGZ Tepic
€6 Nue'vo Ledn HGZ 17 Monterrey
66 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca |
67 | Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
' San Nicolas de los
68 [ Nuevo Ledn HGZMF 6 Garza
69 | Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
70| Nuevo Ledn HGZ 133 Monterrey
71| Qaxaca HGZ 1 Oaxaca de Juarez
72 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
: San Juan Bautista
73 | Oaxaca HGZ 3_ Tuxtepec
74 | Puebla HGR 36 Puebla
75 | Puebla HGZ 20 Puebla
76 { Puebla HGZ 23 Teziutlan
77 | Puebla HGZ 15 “Tehuacén
78 | Querstaro HGR 1 Querétaro
79 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
80 | Quintana Roo HGSMF __ |2 | Cozumel
81 | Quintana Roo HGZ 118 Playa del Carmen
82 | Quintana Roo HGR 17 Canciln
83 | San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
84 | San Luis Potos HGZ 50 San Luis Potos
85 | San Luis Potosi {umF 10 ‘Matehuala
86 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
87 [ San Luis Potosi HGSMF 9 Rio verde
88 | Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales
Pagina 6 de 22
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e ".DélégadﬁhfuMAE7' 1 Tpo ) Némero - [ Localidad
- B9lSimaloa _ lnezME 13 " |pegesen
90 |Tabasco . - HGZ -~ - j46- | Villghermosa
o1 Tampulipes . [HGZMF |4 Cludad Victoria

92 | Tamowlpss- . iHGZ |15 Gludad Reyriosa
93, Tamaulipss, . - HOR  [270 Reynosa
o4 |Tamaulpas ~ VHGR. |6 . | Giudad Madero
% Temeuipss - |néz - |3 - | Giydad Marite
.%"*lTéméu-lib'és o jumaa |78

_ 1 Nuevo Laredo
o7 |Temaulipas ~ - {uMF .~ |3 - Msatamoros
S ' o . : "| Tlaxcala de
98 | Tlaxcala - JHGZ . . 11 . Xicoténcatl .
99|VeragruzNote * |HGZ  ~ {11 . |Xalapa o
100, VerseruzNotte | HEZMF 128 Martinez de la Toire
101 | Veracruz Norie JUMAA - |242 | Veracruz

102|VeraenizSur  lugz, 18 . lcoroba
103 | VermeruzSur ~ .~ JHGS. .~ |33

Tiemarblanca

104 | Veracruz Sur - _|HEZMF . |35 - L :Gosarna_!,og';}an-
105 | Veracruz Sur Hez ~  !36 Coatzacoalcos
106 | Veragruz Sur . _{HGR |1 __|Orizaba -
107 | Zacatecas JHez. |1 Zacatecas .
108 | Zacatecas L HGZ L .12 -1 Fresnillo .
109/ DeiNorte DF. - |HeZ. |24 Gustavo A. Madero
110 | Del Norta D.F. HGR ~ 125 Iztapalapa
111|DelNote DF. WGz .. lo7 Cuauhtémoc-.
112 |Del Norte DF.  |HGZMF |29 Gistavo A Madero
113 | Del SurD.F. | HGR. 1 Benito Judrez
114 |Del SurDF. HGZMFE- - I8 Alvaro Obregén
115 | Del Sur D.F. HGZ = {2A  liztacako
116 | Del Sur DF. HezZ {30 ~ lztacalco _ X
117 | Del Sur D.F. e 1A | Benito Judrez -~
118 | Del Sur D.F. __[H6Z |47 |iztapalaps ' /
119 | Del Sur DF. - |Wez . |32 ITipan
UMAE HE CMN OC ,
120 | Oblatos . HESP SIN ‘Guadaisjara
UMAE HE 14 CMN . i : -
129 | Veracruz | HESP |14 Veragruz
UMAE HGRAL CMN1a | - o -
122 | Raza ' HGRAL S/N 1 Azcapotzalco.

La Unidad de Hemodi4lisis Subrogada debers curnplir con los siguientes puntos: %

= Seencuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho
Consejo, en atencion al ACUERDO por el gue se establece como obligatorio, a partir del 1 de e &
2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a ;-'Fps,,.,s?.e,rqvicios

i .' N 7,;‘7' -;%
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hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de (05 gobiernos federal, estatates del
Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Cficial de la Federacién el 29 de diciembre e
20M. : LT

Ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de ta Unidad Médica a la que
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las Delegaciones de Jaiisco, Nuevo Leon, D.F. Sury [.F.
Norte, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestie
maxima de 20 kildmetros dé la Unidad Médica a la que se prestara el servicio.

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

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en
términos de {a NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud.
Atencion meédica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos corno se
indican en el numeral 414 Ambulancia de urgencias bésicas (se solicita presente el contrato vio
convenio vigente correspondiente, en caso de gque la unidad de hemodialisis subrogada no cuente
con ambulancia propia y facttira en caso de que sea propia) en caso de requerirse para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones {pre, trans y post tratarmiento) en el area de la
unidad de hermnodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para
el traslado a la unidad médica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartado ‘Infraestructura, Equipomiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-55A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

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

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

El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 15 x 20 mts. La cual s
calculard con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis (area giis) v !
numero de maguinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

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

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y medico-guirdrgico, en caso de
no contar con material desechable.

Almacen de ropa limpia © de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea de
intendencia, area de conservacion 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 Narma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo. '

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

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo a la
prescripcion del médico del IMSS. '
El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidacdes de
cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maguina, para la atencion
de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de
lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridacies
delegacionales o de la UMAE correspondiente.

El licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y hienes de consuirs

especificos para pacientes pedidiricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este LIRO
de pacientes. ;
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! los equipos médicos, y Bienes de consumo que e requieren. para llevar a

los esiones de hemodilisis), para .cubrir 1as necesidades de las unidades
hospitalarias que se adjudiq

quen.
8s mé

( _ u Por le que-una vez que se. conozca al licitante adjudicado debers
oordinar acciones con las unidad

i di'cas.as‘g_gn_a_d?is para grestar el sérvicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodiglisis Subrogada debers ofrecer los siguientes servicios al paclente:

F

~

A tado paciente sl que se le haya determimado la: perfrianencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le deberd colocar yn acceso vascular permarnente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo, no debers set mayor a los 3 (tres) rmeses de haber ingresado
2 |la unidad de hemodiélisis subrogadsa, siendo éste coldcade por el licitante adjudicado det servicio, el
cual debera atender las complicaciones que se presenten; £l plazo contara a partir de la fecha de

ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada yde acuerde al formato de subrogacién de servicios 4-
30-2/03. ' ‘

El prestador del servicio subrogado séra responsable de man

tener un acceso vascutar funcional y sin
complicaciones derivadas de Ia prestacion del servicio, '
=~ Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el prestador det servicio
deberd mantener los estudios actualizados pare cada: paciente conforme a lo establecido. en el
apartado denominado, “La Unidad de hemiodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente
las siguientes pruebas de laboratorio con. la frecuencia que a continuacion se especifica”, del
presente documento. Debers recibir a los paciéntes en caso de hemodialisis de urgencia, ios cuales
seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicarrente, con los estudios de
acuerdo con el apartado. Responsabilidades. del Instituto a excepcién del panel para virus de
Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador

de setrvicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular ternporal o definitivo v, la
arencion de las complicaciones que se presenten.

En cada procedimiento de Hemodidlisis, en las ‘eta

, pés pk-,'transi Yy post- Hemodialisis, se debers

determinary registrar por cada paciente lo siguiente:

”~

A O O

La unidad de hemodiélisis subrogada debera reslizar por cada.
laboratorio con |a frecuencia que a continuacion se especifica:

Peso, def paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-; trans-y post- diélisis, temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracién, K/tv, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hem‘odié‘iisis, Las mediciones tomadas por.la maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacian.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular,

Eventos relevantes y compiicaciones. /

Medicamentos administrados. , , .
Transmitir a la base dé datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodialisis, ios datos
registrados en el sisterma de infarmacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria
Lt~

Estabiecer ios mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar ia sesion de
hemodialisis, de acuerdo a'la ETIMSS 5640-023-004.

paciente las sigulentes pruebas de

o !_’.:iﬁgina 9de 22 -

‘h.&__



: _‘I.' \.a-w-w;u‘\a.-v ”M - " l . ) i ‘
. MEXICO ‘ I%MSS COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

» En forma mensual: urea o nitrégeno urelco, hiometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido
urico, sodio; potasio, cloro, calcio, fasforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis
BoC

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritihé, transferrina, albu mina, proteinas totales.
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie {HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH. -

Y ¥ Y

Para lo cual el prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacion de servicio de
laboratorio clinico debidarmente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia
de Ia licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

ta adecuacién de la hemcdislisis se deberd realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se deberd cumplir con los sigulentes parametros;

A)  Ciinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presién arterial, sin datos de retencian hidrica y con
peso seco eh forma individual.

B) Bioguimicos:

«  Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
=  URRigual o superior-a! 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue descompensacion
aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin
costo adicional.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitic B
o Cy ViH, y a los que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral,

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

» Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberd seguir el procedimiento de
técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-S5A2-2010 "Para ia prevencion y el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”.

» El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para
cada paciente.

» El licitante debera presentar escrito libre donde sefale gue cumple con las dispo!siciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriologicos
realizados en el area.

Y

v

W=

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

> Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forrna él

demas mobiliario que haya sido utilizado, deberd ser aseado y sanitizado al término,de cada cia de
uso. :
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En la deteccion de casés nuevos de He
esta debera dar aviso al director y médic
de |a presencia de esta patglogia,

~ Envio de nota médica mensual a la unid_a'd'm'éd'ica del instituto de adsi:ripc_iéh conhforme a la
NOM-OO4-SSA3—2O'I2,V"DeI expediente ch’nico"..-ahotand_u los resuitados de los examenes de
laboratorio con |a periodicidad referida en el apartado ‘La Unidad de hemodialisis subrogada

debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se espacifica”, del presentedocumento.

patitis B,.C y VI, por 1a unidad de hemodialisis subrogada,
o tratante del hospital de referencia, a través de nota medica

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio

Responsabilidades del prestador del servicio subrogado:

b)

f)

g9)
h)

1.

{Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debldamente acreditada por-el ditector de ia unidad y/o subdirector médico
y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de
laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hemética completa, pruebas de coagulacion, guimica
sanguinea glucosa, urea y creatinina, cido drico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas
totales, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax. '

El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentcs.-‘inca_pacidades. solicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en casc necesario para cada paciente incluido en el servicio
de hemodialisis subrogada materia del presente documento.

El Instituto, ratificara la continuida

ad del servicio de cada pacjente, a través de |a verificacion de |a
vigencia de derechos actualizada. | ' ‘

El Instituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisis de cada

paciente, que haya requerido traslado de la Unidad de hemodialisis subrogada a la unidad
hospitalaria del Institute.

A traves de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervision a la unidad de
hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la- debida prestacion del servicio en forma integral,

ninterrumpida a io descrito en el Anexg T4 (T-cuatro) Cédula de supervisian de las unidades de
hemodidiisis subrogada, del presente documento.

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al
programa de hemodialisis subrogada, en caso de rio tenerla y completar su esquema de vacunacion.
Procedimiento de transfusidn en case necesario ¥ previa valoracién médica.

En el caso de los accesos vascular

es el Instituto sera responsable de enviar ai paciente a la unidad de
hemodialisis

subrogada con un acceso vascular temporal ¢ defi nitivo funcional.

Prestar el servicio subrogado de hemodislisis en los términos ¥ condiclones establecidos en el
contrato del cual resulte adjudicado v conforme a o sefialado en los apartados de este Anexo
Tecnico , los Términos v Condiciones ¥ sus Anexos, Anexos T) (T-una) Reguerimiento y T2 ({T-dos)
Propuesta de l2 Descripcion de las especificaciones del equipo médico v bienes de consumo para
reaiizar ios tratamientos hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MA

. MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN- CASO DE OPTAR P
DIALIZADORES), C) CONSU
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unidades de- hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades. de hemodialisis
subrogada,T5 Calendario para entréga de fas pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, T6 Calendario para ehtrega mensual de catéteres; T?7  Tabla cifras de control. de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este
documento, - '

Atender de manera adecuada y oportuna las cornplicaciones o emergencias propias del
procedimiento, {en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos los recursos humanos,
materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica det paciente y
su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

¢ Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopat(a isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualguier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

« Complicacioneés def acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacion det catéter.
2.- Disfuncion inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodilisis.
« Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1- De la manipulacion 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 forna
inmediata y por escrito en un plazo méximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de

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

« Unresumen ciinico del caso;

+ Detalle de la complicacién; /
e Atencion que se brindd, y

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

La llamada telefonica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de |
unidad de hemodiélisis subrogada al hospital correspondiente. :

Deberd enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resurmen
mensual, con nota de evolucion, eventos  relevantes, resultados de laboratorio Y gabinete,
observaciones de cada uno de los pacientes.

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

hacer las visitas de supervision referidas en el inciso ¢) del apartado “Responsabilidades de/ Instituto”
del presente documento.

La unidad de hemodidlisis subrogada tendra Ia facultad de optar por cualquiera de las opciones

siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis; o €l reuso de dializadores de
forma automatizada.

E_s responsa_\bilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de
vista bactenolégicp y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodiglisis’
y las recomendaciones de la AAMI| consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el Ii: iz

‘_‘lia'_g“illg_ 12 de 22 EOTRR W



10.

1.

_GOBJERNO DE - | 50 __ o o |
MEXICO | 82 COQRDINACION TECKICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

contar con el reporte originalde las pruebas realizadas. por un laboraterio acreditado, antes del inicio y
en operacion con la periodicidad bimestral Y anual correspondiente.

En el caso del reyss de los dislizadores, debers apegarse a [as normas del apéndice “B" de la NOM
003-55A3-2010 “Para la Préctica de la hemodidlisis". = - '

Cumplir con las, di-sposicirones de la. Norma. Qﬁcial_ Mexicana -NiOM_-OB_"?—SEVMAF?N‘AT-S_SNQOO’Z.
Proteccion ambiéntal-Salud ambiental-Residuos peligrosos “biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo. ~ T

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o
en caso de contar con laboratorio

propio, copia de la- licencia de funcionarniento del laberatorio
clinico. ' .

S5i va a optar por el reproc,esamiénto defdi_a!'i'za'dorejs_ debera . presentar. la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiénto de dializadores.

Cantidad de sesiones de hemaodislisis reqﬂe‘ridés:

La cantidad minima y maxima - de sesignes

de hemodislisis & 'gont'ratai' por. localidad 'se establece en ef

Anexo 71 (T-uno) del presente documento, para un perfodo de contratacion a partit del dia habil siguiente a
a firma del contrato hasra el 31 de diciembre de 2022. | '

Caracteristicas de la unidad de hemodilisis en donde se subfogafé el servicio:

Personal

Infraestructura, Equipamiento ¥ Suministros

Debera ajustarse a lo descritc’ en la NOM-003-SSA3-2010 “Para |
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 52:de dicha Norma. :
El responsable de la unidad de. hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacién, céduia profesional, el horario en que se deberd encoritrar en la Unidad
de Hemodidlisis Subrogada se acordaré con ‘las autoridades de- la ‘Delegacién /UMAE que ie
corresponde ' ' R ' '

a practica de hermodialisis™,

b

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profésional y técnico con
capacitacion y adiestrarniento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido ta
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos-de capacitacidn y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencidon meédica o
unidad de hermodidlisis certificada, El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maquinas de hemodiaiisis. ' o

Ei personal de la unidad de hemodidlisis subrogada dabers estar capacitado sobre ei manejc de
sangre, materiai y €quipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy ViH.
Cebera realizarse vacunacion para Hepatitis. B &

los seroneqativos y, determinacion de
aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno de superficie {

Lel b HEraw

HDs Ag} y anti-HVC cada seis meses,

Area Fisica

.on base en ia NOM-003-55A3-2010 Para la préctica de hemnodialisis en su numeral 6.1, Pk
derivados,y 65. j £ e !
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Et procedimiento de hemodialisis se lievars a cabo en hospitales gue tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de
funcionamiento ante la autoridad sanitaria segiin corresponda y con las caracteristicas minimas
siguientes: ' ' '

a) Elarea para cada estacién de-hemodialisis deberé ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mits,

b) Consultorio,

c) Areade recepcién de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almaceén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h} Sanitarios para personal de la unidad,

iy Cuartoséptico,

j}  Area administrativa, _

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 [os  estdndares de estructura pala ia
autoevaluacion de establecimientos de atencion medica de hemodialisis vigentes emiticdos por
el Consejo de Salubridad General vigentes.

) Instalacionesy accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentesy

m) Sala de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
fisico, iluminacién y temperatura embiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
\

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

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

C. Las maquinas de hemeodialisis deberdn_apegarse al Cuadro Bésico y Catalogo de Instrumental v
Equipo Medico vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar po
reprocesamiento de los dializadores. ,

D. La unidad de hemodiilisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada p#ia
pacientes con seropositividad a hepatitis 8, Cy VIH. )k

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodiélisis deberan estar en éptimas condiciones

de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de /
origen.

No deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados
o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que wean
reconocidas por organismos internacionales y por las delegaciones de los ministerios de saludi cli
cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado
alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucién de la misma.
Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, bioccompatibles, especiticos
para pacientes adultos o pediatricos segUn corresponda.

. Acido y bicarbonato en ¢oncentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos
para la prestacion del servicio.

. Linea arteriovenosa.
Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial. .
Cateter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.
Material esteril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

m

U T O

Pagina 14 de 22




GOBIERNODE | gn. T
MéXICG 1 - . COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

instructivos y, eri su caso, fotografias de los eq
1eferenciados. .. o :

Para corroborar el cumplimiento. dé-_ejibhas.,-g&_anéc;e’riétiéaé, ‘debera'r"present.é'r folletos; catalogos,
uipas necesarios en. idioma espafiol y debidamente

Deberd entregar los manuales de operacion dé fals) maquinals) e hemodialisis del mismo modeio
con que se prestara el servicio: ~ - - R

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodiélisi"s=

Debera apegarse a lo descrito'en el punto 6492 y el Apéndice Norrmative "A" de la NOM-003-55A3-2010
“Para la practica de hemodialisis®, asf corma lo-previsto en &f presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicia asegurar |a calidad del "Agua de Dialisis’ desde el punto de
vista bactericlégico y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Practica de [3 hemodialisis” y
las recomendaciones de a AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el
reporte original de los resultados de las-pruebas realizadas por un. labotatorio acreditade, antes def inicio
de la prestacién del seivicio y en operacién con ia periodicidad biimestral para-el analisis de:contaminantes
biologicos que deberan realizarse a ia pianta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis
¥ al menos una vez al ano para contaminantes quimicos. B o

Los examenes deberan realizarse por _I_'ab'or‘atorios‘ éc_reditade&_bof I_a_t'-Entidlad Mexicana.de Acreditacion
{FRIA). T ' s

Bimestralmente para las pruebas bicldgicas Sé-tomaran-B muestras obtenidas de la-plarita de fratamiento

de agua en los siguientes. sitios: una de Ssmosis, una del reservorio y'una de la-maqguina de hemodialisis
Aque este ubicada al final de.ia red-de suministro de ‘agua -tratada. En caso de que la unidad ‘de
hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la- valvula de retorno y de una maquina de
nemadialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sisterna de tratamiento de agua con é'smpsis inversa y filtros para suavizarla, gue
gAaranticen estandares internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacion
an idioma espafol de dicho sisterna (planta de tratamiento de.agua).

L a presion, flujo y temperatura deberan ser adecua-dos y eé;pe'cn‘ﬁcgs para cada sistema de hemodidlisis.

El administrador del contrato y e prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el
prestador de servicio debera entregar copia simple. de les. reportes originales de los resultades de ias
pruebas realizadas para aseégurar la calidad dei agua, presentando los originales de dichos reportes para
cotejo, con la periodicidad birmestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para .los
estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentrén dentro de log parametros

estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudids mencionados, meciante el Anexo T 5 (T -¢cince! ,g{
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRU

EBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROCADA "j‘
Verificacién fisica o visitas de supervision

Lurante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion ?/
visual y documental mediante las visitas de supervisién semestrales o lag gue determine el Instituto
necesarias, que realizardn por personal designado de nivel normativo, Delegacién o UMAE, con apego a
lo descrito en ef Anexo T4 {T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisls subrogada del
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las céﬁﬂ'r@:@ﬁmes requeridas
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NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodislisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacion del servicio establecidas en eéste docummento, el Instituto no dard por
aceptado el serviclo y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones meédicas en las Delegaciones y Director Médico en las UMAE seran los
encargados de notificar por escrito al administrador del contrate en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que deberd contar e} prestador del servicio

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del
servicio, @ excepcion de aquellos.que no requieran Registro Sanitario de acuerdo. con ia COFEPRIS
(Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios).

b} Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de. Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodislisis.

¢} Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se
utilizardn para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoricades
sanitarias del pais de origen

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafio! y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de crigen o copia simple del certificado FDA o
Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala gue el
establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacidn vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencidn al Acuerclo
publicado en el Diario Oficial de fa Federacién el 29 de diciembre de 201,

Durante ia vigencia del contrato, el Administrador del Contrato verificara en ta pagina de inteinet de!

Consejo de Salubridad General (http//Mww.csg.gob.mxf), que las clinicas en donde se presten los
servicios se encuentre vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Meédica de
Hemoedialisis.

f} Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control el
pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la plestacion ‘3{
del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen.

Inmueble.-

El ficitante debera contar con los siguientes requerimientos revisados y aprobados por la autoridad estatsl
y/o municipal (segun sea el caso):

Programa Interno de Proteccién Civil.-

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

¥ Visto Bueno o autorizacion vigente del Programa Interno de Proteccion Civil, que contenga

plan operativo de la Unidad Interna de Proteccion Civil, el plan de contingencias y el plan
; de continuidad de operaciones. |

¢ Llicencias, Dictdmenes y Certificaciones &
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Licencia de uso de suelo.. . A
Dictamen o constancia.de Seguridad. Estructural del Inmueble, emitido por un Director
Responsable de Obra (DRQ) o Perit registrado ante el estads o municipio.

Licencia.de funcienamiento. - : ' ) :

Dictamen o verificacion vigente: d
responsable o unidad verificadora, -
Dictamen o verificacién vig
unidad verificadora, . '

Visto Bueno de Bomberos [si la autoridad estatal o tocal lo requiere y emite). -
Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarmay seguridad.
Pdliza de seguro de responsabilidad civil, que deberd estar vigente durante la aplicacion del
instrumento legal celebrado para el ctorgamiento del servicio.

ente de las instalaciones de gas, emitido por perito acreditado o

Contrato del Servicio de Seguridad fisica vigente: ‘

Certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores. .

Bitacoras de mantenimiento {Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion,
equipos sujetos a presion, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio, etc.).

Capacitaciény adiestraﬁ'gientc.gn materia de Proteccién. Civil

Constancia otorgada’-por empresa autorizada. anmte la instancia . de proteccion  civil
correspondiente o por.la autoridad local competente. Al menos el 60% de todo el personal
debe estar capacitado en los cursos. de controi y combate de incendios y de procedimientos
de evacuacion, asimismo-fos integrantes de la Unidad Interna de Proteccidn Civil deberan
contar con la capacitacién correspondiente de acuerdo a su tarea.

o Simulacros

v EBvidencia documental y fotografica de: simulacros que haga constar su realizacion en el
numero establecido por la autoridad estatal o municipal y por io menos uno con hipdtesis de
incendio,

Instalaciones

» lasinstalaciones de la Unidad de Hemed|4iisis Subrogada, deberan contar con:

<~

AL O N N N

Equipo de identificacidn y proteccion personal bara integrantes de las brigadas de proteccion
civil.

Sisterma de alarma.

Detectores de incendio.

Extintores.”

Rutas de evacuacion.

Salidas de emergencia.

lluminacion de emergencia.

Senalizacion.

Puntos de reunién,

Pelicula de proteccién en cristaies: Sélo se exigira a aquelios inmuebles gue se encuentren
ubicados en zonas de alto r

to riesgo sismico y de ciclones tropicales (De _acuerdo ai atias
iQn atal nici iesqo
Rampas de acceso.
Materiales de Construccion y mobiliario con retardante al fuego. - 2.

[
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Riesgos de ubicacion.

» La Unidad de Hemodislisis subrogada de ai _Tiesqos,
NO debers estar ublcada dentro de las siguientes
v Ubicada a menos de 150 mietros de una gasolinera. .
v Instalada a menos de 150 metros de una estacion de gas.
v Establecida a- menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de productos peligrosos
{principatmente inflamables) y otras industrias riesgosas [quimicos, termoeléctricas, stc.).

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

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

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

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

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

v Radicada en zona de alto riesgo de inundacion.

v Ubicada en inmediacion de cerros ¢ laderas que al deslavarse afecte |a funcionalidac de Ia
unidad de servicios subrogados (tanto en la funcién de la unidad como en su acceso).

v Situada en zona de alta probabilidad de bloqueo que imipidan el acceso a Ig unidad.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodiélisis Subrogada

El licitante debera proporcianar el Sisterma de Informacion para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la "Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemeodidlisis Extramuros 5640-023-004" {ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion
dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas de| Instituto.

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

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

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajerfa HL7, se tealizaan
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativer,

(CSDISA)), ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 ©
donde el Instituto desighe

Cualquier avance tecnologico de relevancia a consideracion de! Instituto en los Sistermas de Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de cémputo periféricos, serdn instalados de inmediato en
el plazo que establecerd 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 la
operacion durante la vigencia del contrato.

Puesta a Punto del Sisterma de Informacién
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El licitante adjudicado debe: llevar a cabo la instalacion. y puesta en operician, del Sistema de
Informacion e instrumentos necesarios para el mi Inejo de identidad del paciente, denitro de los 45
[cuarenta y cinco dias) naturales contados a partir de | emision del fatlo. |

Para acreditar este punto el licitante deberd presentar‘un'proyecto del sistema informatico meédice
administrativo que ofrezca la vinculacién cen la base-de datos central del instituto.

El licitante adjudicado seré responsable: de- proveer la conexion de internet en la unidad medica
subrogada para el envio de.informacion al Instituto, de acuerdo a los estdngares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. ‘

Certificacién del Sistema de Informacién -

La Coordinacion de Servicios Digitales. y.de Infd;m-ac‘iér_i. para la Salud y Administrativos (CSDISA)
dependiente de la Direccién de Innevacién y Desarrollo Tecnoldgico. {DIDT), verificard la funcionalidad
del sistema de informacion para su aprobacién. '

El licitante débera entregar comao parte de su. propuesta técnica una Carta Compromiso de gue estd

enterado de ias Pruebas de funcionalidady se compromete a-cumplir con-el apartado Puesta a punto
del sistema de informacién de este documento de a-cuerd_o_c_:"o-n el Anexo T| 1 (T uno) Solicitud de
muebas de funcionalidad. ' ' '

El licitante adjudicado establecera contacto con la DSDICDS,,‘debendiente de la CSDISA, dentro de los

5 [cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliendo con los siguientes
pPUNtos;

Firma de Acuerdo de Confidencialidad
Designacion de contacto responsable con sus datos
Designacion de sistema y empresa soporte
Piuebas de funcionalidad

P
a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se “compromete con el Instituto' a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexc Tl 3 (T} tres) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en
hingun momento y bajo ninguna circunstancia podra: hader uso de la informacicn puesta a su
disposicién o generada durante y posterior a la vigencla de -este contrato para uh fin distinto al

establecico en su objeto y en el presente documento, sujetédndose a las responsabilidades
econamicas, penales y de cual

quier otrd Indole 2 instancia de! Institutc que deriven del
incumplimiento de este acuerdo. '
b) Designacion de contacto responsable con sus datos

ttlicitante adjudicado debera notificar los datos. de contacto de ia persona responsable de establecer
Comunicacion con ej instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo T 4 {Ti cuatro)
‘Designacion de contacto responsabie”.

¢} Designacién de sistema y empresa soporte’
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E! licitante adjudicado debera notificar el{los) Sistemais) de Informacion que propone implantar en las
Unidades de Hemodialisis y la empresa que le dara soporte, Anexo T1 5 (Ti cinco} “Designacion de
sistema y empresa soporte”,

d} Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. £l
licitante adjudicado solicitard una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada
de la empresa, el cual se entregard en el drea de Gestién de Correspondencia de la Direccién de
Innovacion y Desarroflo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Judrez, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600. '

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo. con el calendario de Despliegue, previamente
acordado con las Unidades Meédicas, con la version aprobada del Sisterna de Informacidon en
operacion durante 24 {veinticuatro) horas naturales. Esta deberd ser solicitada a la DSDICDS,
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de
Cestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldii
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600,

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por ta DSDICDS y el sistema queda avaladao
por la misma, el licitante proporcionara un calendarioc de despliegue del Sistema Evatuacdo
considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (¢inco)
dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

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

El Instituto a través de la CDI en Delegaciones, Ingeniero Biomédico en UMAE /o I(://
Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las UnidaceS
Medicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sisterma

de informacion que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sisterna, teniendo

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

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

Registro de Sesiones de Hemodiéiisis en el Sistermna
Las sesiones de Hemodiélisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cu mpliendo con todos los

requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sisterma de Informacion
de Hemodialisis Extrarmuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.
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b} PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS -

€] MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE |
REGULADO POR EL CUADRQ BASICO. Y- CATALOGO INSTRUMENTAL Y-EQUIPG MEDICO EMITIDOS POR
LA COMISION INTERINSTITUCIONAL. DEL CUADRC MASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR
SALUDY EL CBI. o

NO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS

EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN ClRCUNSTANCIAS'QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES

ES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.

e Norrna Oficial Mexicana NOM 003-S5A3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacién en
=1 DOF 8/6/2010.

© Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cienhificos, eticos, tecnologicos y administrativos obligatorios en |z elaboracion, integracion, uso, manejo,

Archivo. conservacion, propiedad, titularidad y confidenciaiidad del expediente clinico, de fecha de
publicacion en el DOF 1540/2012

& Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de I_nfc_)rma-cién de Registro Electrénice para |a
Salud. iIntercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/1/2012.

2 NORMA Oficial Mexicana NOM-OS'?-ECOL—SSM-ZOOZ Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos

peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Pu blicacion en el
DOF 1M/ 2001

* Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para Ia prevencion y el control dela infeccion por virus de Ia
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010

s Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas, Fecha de Publicacién en el DOF ,/
29M01/2012

:K
1
e Norma Oficial mexicana NOM-CO2-57

PS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencidn Y proteccicn contra
Incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 1)/ 2016

@ Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, local

es, instalaciones y &reas en los centfos'de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion e

n el DOF 210/ 2008

AL
e

..Pagina 21 de 22




MEXICcO | BY COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

e Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS- 2008, Condiciones de 1Iumma<:|on en los centros de trabajo.
Fecha de Pubhcacnon en el DOF 12/12/ 2008

o Norma Oficial mex:cana NOM OZG-STPS-ZOOB, colores y senales de segundad e higiene, e identificacion
de riesgos por fluidos conductdos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008

¢ Norma Qficial mexic,ané NOM-029-STPS-20T, mantenimients de ias instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/201

e Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccidn civil, colores, formas %
simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/201

© NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacié’n de los 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 situacién de emergencia o desastre, Fecha
de Publicacién en el DOF 12/08/2016

e Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar &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 DOFE
16/12/2003 '

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico meédicos para la
planeacion, contratacion, obtencidén y controt de servicios subrogados de atenciéon medica validacto y
registrado el 6 de mayo de 2010.

Autorizé

Dr. Juan Pabjo Villa Barragin ]
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Encargado de la Coordinacién Técnica de

Médica Servicios Indirectos
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Servicio de Hemnodliélisis Subrogada

Términosy Céndicionés
TERMINOS Y CONDICIONES: o |

En cumplimiento & lo dispuesto en el ‘numeral 424.4. de- |as" Politicas, Bases v
Lineamientos en. materia de' Adquisicieries, ‘Arrendarmientos y Servicios del Instituto
Mexicano. del. Seguro Social (POBALINES), .se establecen los presentes Términos y
Condiciones, pars Ia contratacidn del Servicio Médico de Hermodidligls Subrogada, de
conformidad-con lo siguiente.” - . - ‘

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hernodialisis subrogada serd a partir del

dia natura.siguiente contado a partir de la emisién vy notificacion del fallo y hasta la
vigencia de la prestacion del Servicio. ‘

b} PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién del Servicio

El protedimiento de hemodialisis

: se llevara a cabo Unicamente en las instalaciones del
licitante adjudicado. o '

Por ningun motivo podra el prastadaor del servicio otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente docuimento.

El horario de servicio.sera de las 7:00 a las 21100 horas de Iunes a sdbado; incluse dias
festivas, de conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS"de este documento.

El servicio de hemodidlisis debers ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
a las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno}, el cual
forma parte del presente documento. '

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS ‘ '

E! servicio debera ser prestado por personal con las siguientesg caracteristicas, de acuerdo
conio estipuiado eh la NOM-003-SSA3-2070 “Para la practica de Ia Hernodidlisis":

* Ei responsabie de la unidad de hemodialisis debers ser un medico especialista en
nefrologia, con certificado de ‘&specializacion, céduia profesiona,] debiendo
encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de la mhisma,

¢ El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo
de seis meses de enfermetia, debers contar coh-al menaos una enfermera porcada 3
{tres) maguinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la_ prestacién del servicio, el Instituto realizara
verificaciones del personal que presta el sarvicio, durante las Yisitas. de supervision
semestrales o las que se determinen necesarias, SHEY

Tl anh
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El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del numero de
catéteres temporales o permanentes que fueton colocados en unidades médicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato anterior, mas
2 {dos) catéteres temporales o permanentes como Jo selicite el jéfe de servicio

Esto serd acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los paciéntes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente © en donde
lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de lgs primeros cinco dfas habiles de
cada mes en el horario de 215 hrs. De lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los 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
el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite.

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vasculat
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 estara sujeto a
verificacién por ‘parte del personal del Instituto, durante las visitas de supervisién o en
cualquier momento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentrc del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodidlisis por lo gue el
Instituto no aceptara la omisidn, suspension © cancelacién de ningun tratamiento
programado, con excepcion de causas médicas, las cuales deberan ser sustentadas en
nota medica, Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado no se da la sesién de hemodidlisis de acuerdo con la
prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS,

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién
de hemodidlisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reuso de dializadores deberad contar con personal especializado
para el uso de la Unidad de reprocesamiento de dlalizadores.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser
compatibles con el equipo médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones
tecnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente docurmento,

El jefe de servicio de Nefrologia o Medicina Interna y el prestador del servicio
determinaran en conjunto, las fechas en que el prestador de servicio deber3 entregar
copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo,
con la periodicidad bimiestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para
los estudios guimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de log
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parémetros estipulados. en -la NOMOOSSSA32010 de los estudios nﬁ_énc_ionados,
mediante el Anexo T5 (T-cifco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL. AGUADE HEMODIALISIS SUBROGADA, o

E! administrador del contrato y el pres_tador'déi’sérviqi'd determinardn en conjunto, ias
fechas mensuales ‘en que el prestador de servicio deberd entregar los catéteres,
mediante el AnexoT6.(T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara Q.n'report.e mensual a ka Unidad Médica a través del Jefe
del Servicio o encargado de Hemodiglisis, segun correspanda. La informacion deber ser
registrada en una hoja de céleulo (Excel) tal Y comao.se especifica en el Ahexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodilisis Subrogado. Ei medic de entrega,
deberd ser,ihdicadopp'r ta Unidad Médica, para el Programa de Hemgdialisis Subrogado.
Visita a las Instalaciones.

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a o siguiente:
Durante el periodo-de evaluacion el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodislisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instaiaciones en las unidades de' Hemodialisis subrogadas, y. del Anexc TIQ (T.DIEZ)
Cédula de verificacién de Seguridad y Proteccion Civil en Unidades de Hemodialisis,
cargo del personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central y de Proteccién

Civil respectivamente; se llavara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los
licitantes.

Asimismo, durante ia vigencia del contrate, la verificacion se realizara, con base al Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE ‘HE‘MODlAL_ISiS
SUBROGADA, misma gue estars a cargo del personal designadoe por Delegacién o UMAE
0 Nivel Central; se Itevard a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisién,

<) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Criterios de evaluaciomn:

Con fundamento en. lo dispuesto por el articulo 36, de la’
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, se evaluara
evaluacion BINARIO. En- este’ supuesto,
proposiciones cuyo precic resulte ser m
evaluaran las que les sigan en precio.

Ley de Adquisiciones,
mediahte el criterio de
la convocante evaluard al menos las dos
ds bajo; de nho resultar éstas solventes, se

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente gue se incluya la informacién, documentos ¥ requisitos solicitados, asi
como'con 1a Propuesta de las especificaciones técnico-Médicas con descripcién amplia y
detallads dei servicio. Los criterios que.se aplicaran para evaluar las proposiciones, se
basaran en la informacion documental presentada por l0s licitantes observando pars ello
lo previsto en el articuio 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion |1, de la Ley de
Adgusiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pu blico y 51 de su Reglamento.

Se corroborarg la inclusian y Ieg‘ibiiid'ad de la totalidad
licitante, remitida a través de|

de la documentacion técnica del
sistema CompraNet, solicitada en el presente
AR
CENRE
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procedimiento, consnderando las modificaciones que deriven de Is o las juntas de
aclaraciones
Adiudicacion.

La adjudicacion sera por Unidad Médica,

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertade por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion
del servicio debidamente referenciados por -partida, solicitado, - especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD ‘DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE 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 descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (- EN CASQ 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), con los anexos técnicos, folletos, catalogos fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envfe el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |

Al CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN  CASO DE OPTAR DPOR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON 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
Docurmentaciéon 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 certificaciéon del Consejo de
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finalidad de poder declarar solven
licitantes,

La evaluacién de la documentacion Legal y- Administrativa se _reslizard por Ia
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios; por conducto de personal de la Division de
Servicios Integrales. ' - o

No serdn objeto de evaluacién, las Cbndicibnes.'éStabie_ci_da‘s por la convocante, que
tengan como propasito facilitar la- presentacish de las proposiciones y agilizar los actos

de la licitacién, asi como tualquier otro requisito cuye incumplirniente, por si mismo, no
afecte la solvencia de lag proposicianes,

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las
siguientes areas ' ' '

| PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico médica se realizara
con el apoyo de personal  operativo
Aspectos Técnico-Médicos designado por las Delegaciaones y UMAE, a
traves de la Coordingcidén Técni
| Servicios Indirectos,

La evaluation se realizard por el Jefe del
e ; ent d -onservacién
Aspectos de Proteceion Civil S : L

] elegacional
La evaluacion se realizard por el personal

. , ., que designe la C rdinacién_de Se _'c'os
Aspectos del sistema de Informacidn igitales y de informacio 2 la Salu

El area encargada de concentrar la informacion. r
elaboradas por cada ura de las &reas
Coordinacion de Planeacion de Infraestru
Técnica de Bienesy Servicios.

elativa. a las evaluaciones técnicas
técnicas anteriormente. eriunciadas, sera la
ctura Medica, para su envio a la Cocrdinacién

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con ia
documentacién solicitada en el apartade Documentacion Técnica del presente

documente, ya que se verificard docurmentalmente que se inciuye la informacion,
documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO def ACUERDO por el que se

establece como obiigatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad General a ios servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de ias administraciones pablicas de los gobiernos federal, estataies del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podrd declarar solventes las propuesias técnicas
presentadas por los licitantes, cuando UGnicamente incumplan con el requisito
establecido en el inciso p) del apartado Documentacion Tecnica g%;ej.g{;g}documento,

L R
(RS RS P W ]
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siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

* ‘Que dentro de la Localidad correspondiente a la Umdad Médica a la que se
prestarad el servicio, no existan proveedores de servicios médlccs hospltalartos o de
hemodialisis privados. .

¢ Que la Clinica Subrogads ofertada que no cuente con certificacién y no se
ehcuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubtidad Ceneral, se
localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la gue se
prestard el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado

Descripcidon del Servicio de Hemodléhs;s Subrogada a Contratar de este
documento.

¢ Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en
procesa de certificacion no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para
los casos de las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Leén, D.F. Sur y D.F. Norte, la
Unidad de Hemodialisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la que se prestara el
servicio.

¢ De existir Clinicas Subrogadas certificadas o en proceso de certificacién y que se
encuentren dentro de las distancias mdaximas establecidas en el apartado

Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de toclos y

cada uno de los requisitos senalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de Ia
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y Anexo TI0 Cédula cle
Verificacion de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo del

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

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la
Delegacion o UMAE o Nivel Central v de la Jefatura del Departamento de Conservacién Y
Servicios Generales Delegacionat o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepciéon de propuestas hasta
antés de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

La evaluacion se realizard comparando entre si, en forma equivalente, todas las
condiciones offecidas explicitamente por ios licitantes, verificando que se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitados..

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

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcion del servicio establecida en el
presente documento y sus anexos.

4
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- Evaluacidn de las Propesiciones Técnicas

Se verificard gue presenten |3 totalidad de los escritos v documentos
Qbligatorios que afectan.la solvencia ‘de lag propuestas, requeridos en los
apdrtados.de la Docu mentacién Téenica del presente documento y que éstos
se-apeguen a las caracteristicas solicitadas, -’

.ganador, se llevard a cabo con- base en el

La determinacion de quién es el ficitante .
resultado de la evaluacion técnica, ‘debiendo obtetier de parte del area requirente

dictamen favorable por haber cumplido con todos los requisitos sQJ-ici=tados'. o

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones quie deben cumnplir o
apiicarse al bien o setvicio & contratar, :

Docurnentacion Técnica. {Aplica para cad_auna_d_e las Ioca‘lidad_es en gue se participe):

Para ia presentacion de la pfop_uesta de las eépecfif!éaé_idnes‘ técnicas deberé requisitar el
Anexo T O (T-cero) Oferta Téchica ‘

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefialado en los'Anexos T1 (T-uno) Requerimiento.
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDI-.CO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA. DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE PEPROCESAM!ENTO-DE DIA‘L?ZADOPE‘S { 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 TEGNICA DEL SILLON CLINICO) | 7‘

necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y.calidag de los
bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma
espanol, de lo solicitado en les Artexes T2 (T dos} ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO j

b} Presentar Folletos, catdlogos, instructivos Y. én su caso, fotografias de los equipos /

MEDICO E INSUMOS PARA. HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) "UNIDAD DE REPROCGESAMIENTO DE
DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C)° CONSUMIBLES  PARA HEMODIALISIS DE ADULTO v
PEDIATRICO, D} - ACCESOS. VASCULARES; CATETERES. TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERDLOGOS DE
ACUERDC Al CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, Ej
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

¢} Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato v/o convenio
vigente del servicio correspondiente.

d) Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemmodialisis de la unidacl en
donde se establezca el proceso de Atencién al paciente,
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Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el
procesc de atencion del paciente,

Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en casc de contar del laboratorioc propio, copia del aviso de
funcionamiento del laboraterio clinico.

Debera presentar original o copia del (ios} manual(es) de operacion en espanol o
en el idioma del pais de origen con una traduccién simple al espafol, de la(s)
magquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que prestara el servicioy de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

Deberd presentar original o copia del manua! de operacién en espanol de la
planta de tratamiento de agua con gue cuenta la unidad de hemodislisis
subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos vy de |os hienes de consumo requeridos para fa
prestacién del servicio, a excepcién de aguellos 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 afios), en el que se debera
identificar:

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelofs}.

Fecha de emisidn y de vencimiento,

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a préorroga.

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

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

De no cumplirse’estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de

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

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, y e, licitante advierta gue no requiere Registro
Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del
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registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
Propias y-Uso no se considéran como insumos para la salud'y por endeé no

requieren ‘r.e'gi_strqsam_'tarip",:p‘ iblicado-en el Diario Oficial de'la Federacion el 22
de diciembre del 2014, en el que identifique aquéllos que oferte.. - B

Para cualquiera de 10s casos indicadps, Ja documentacion que acredite lo”
solicitacto, deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol
deber4 presentar la traduccidn simple &l espafiol, enel entendido de que la
traduccion podré contener Gnicamente las paginas, secciories y/o pérrafos que
soporten sus probosic—:i.énes..Asirhismo,',Ia documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion ¥ Apertura de Proposiciones, -

Licencia s‘a_nitar,ia‘ 0 Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la }in'idad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializacion, y,cédula'pr_ofESibna-! del (los) médito(s) nefrélogols)
que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemadislisis que coticen.

Copia de los certificados de-especialidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido cursos de capacitacidn y adigstramiento en hemodialisis por un periodo
minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de
hemodialisis certificada, para ef caso defas enfermeras.

Escrito libre donde sefale que cu_fnple con las dispesiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,  Proteccion ambiental-Satud

ambiental-Residuoes . peligrosos biolégice-infeeciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo. N R : '

Copia del certificado de buenas pra‘tticas- de manufactura, en el idioma del pais
de origen de los equipos y bienés. de consumo ofertados, acompafado de su
traduccion al espariol y expedido-por las autoridades sanitarias u organismos de
controi del pais. de o2rigen o copia simple del. certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea vigerite de los equipos y-bienes de consumao ofertados. -

Copia simple del certificado de libre venta. vigente ernitido por las autoridades
sanitarias u organismeos de control del pals de.origen, en ¢! que se sefale que los
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacidn del setvicio pueden

ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafado de traduccion
simple al espafiol.

Documento emitido por el Secretario del Cdn's'e}o de Salubridad General en el
gue conste que. cada uha de la {sj unidad jes} de hemodiiisis subrogada (s
ofertada (s) se encuentra {n} certificada {s) 0 en proceso de certificacién por dicho

Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial da la Federacion el
29 de diciembre de 20M.

Escritc por parte del licitante en ef que Mmanjfieste
necesarios para la prestacion del servicio de acue
deberan estar en dptimas condiciones de funcio
especificaciones técnicas establecidas: en
ensamblados de manera integral en el
correspondiente a saldos o remanentes ni

Qque cuenta con los equipos
rdo a lo solicitado, ltos gue
narniento, -cumplir con las
el Anexo T2 (T-dos); y -haber sido
pais de origen y que [os bienes no
ostentan las Ieye@ﬂéﬁ‘v“éﬁg\;y export” ni

Pégina 9 de 24




b

GOBIERNO DE | . COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECT0S

MEXICO
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s)

t)

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

Escrito donde manifieste que los bienes (equtpos y bienes de consumo) que usara
para la prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | v Il que sean
reconocidas por organismos mternacnonales como |a FDA y por las delegaciones
de ios ministerios de salud de cada pals de origen durante los ultimos 3 afios, En
el caso de los equipos que hayan presentade alerta médica el licitante debera
adjuntar a este escrito el alta o resolucion de 1a misma.

Escrito libre donde se sefale gue se cumple con lo establecido en la Ley General
de Proteccién Civil de Fecha 6 de junio del 2012, Reglamento de la Ley General de
Proteccion Civil de fecha 13 de mayo del 2014 vy, NOM-OOM-SEDE-2012,
Instalaciones eléctricas, NOM-223-SSA1-2003, que establece los requisitos
arguitectdonicos para facilitar el acceso, transito, y permanencia de las personas
con discapacidad a los establecimientos de atencidon meédica del sistema
nacional de salud, NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010,
condiciones de seguridad, prevencién; proteccidn y combate de incendios en los
centros de trabajo, NOM-003-SECGOB-20T], sefales y avisos para proteccion civil,
colores, formas y simbolos a utilizar, NOM-025-STPS-2008, condiciones de
iluminacioén en los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores y senales de
seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias, NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-S5A3-2012, para
asistencia social para mienores y adultes mayores en situacion de riesgo, Norma
Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), Guia para la
Implermentacion de los Programas Internos de Proteccion Civil de SEGOB,
Reglamento de Construcciones del Distrito Federal y los Equiparables en cada
Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales y Municipales en Materia
de Protecciéon Civil, Bases para el establecimiento del Sistema Nacional de
Proteccion Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el &6 de mayo de
1986, las Unidades de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes
puntos en materia de seguridad y proteccidn civil, descritos de manera detallada
en el Anexo T11 (T ONCE):

1.- Sistema de alerta.

2.- Detectores de incendio,

3.- Extintores.

4.~ luminacion de emergencia. .

5.- Pelicula de proteccién en cristales. {Solo inmuebles que se encuentren
ubicados en zona de impacte 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

11.- Licencias, dictamenes y certificaciones.

12.- Sefalizacion.

13.- Rutas de evacuacion y puntos de reunion.
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14.- Escaleras y rampas.
15.- Puértas internas.

16.- Material retakdam_;e- de--fgego,(.Se-Je!imin-a;a' su aplicacién- en mobiliario y
puertasde madera). .. ‘ SR

U} Escrito libre en el que e licitante: ma_ﬁ'iﬁes;teque tieme conocimiento qué durante

w) Evidencia documental, a verificar por el Instituto en. materia de

el petiodo de evaluacién y duracién de la vigencia del contrato, el Instituto
realizara verificacién de los puntos de seguridad de ia Unidad Médica Subrogada
de Hemodialisis, citados con antetioridad; misma que estard a cargo del personal
designado por la Delegacién y/o UMAE {con conocirmientos en materia de
seguridad.en el trabajo y proteccion civil), los cliales estableceran comunicacion
con el licitante para hacerle de conocimiento:la fecha programada, la citada
actividad se llevard'a cabo en los domicilios de las instataciones del licitante
adjudicado, conforme. al “Cédula de Verificacién de Seguridad y Proteccion Civil

en Unidades de Hemodialisis”, cotejando el cumplimento de lo establecido en el
anexo correspondiente. ‘ S :

Copia a verificar por el Instituts, def planc arquitectdnico de la unidad, seRalando
el Sistema de Seg

_ guridad y Proteccion Civil, con la ubicacién de los siguientes
elementos: '

Sisterna de alarma,
Detectores de incendio.
Extintores.

Salidas de emergencia.
lluminacidn de emergencia.
Rutas de evacuacion. .
Puntos de reunion. .
Sefalizacion de seguridad.

S N N . TSN

7 Seg;ur'irdad y
Proteccion Civil (certificado, dictamen, oficio, etc) de los siguientes puntos

revisados y aprobados:

v Programa interno. de Proteccion Civil.-aprqbado_por la -autoridad. focal

(refrendado anuaimente). ‘ N

Visto Bueno de Proteccién Civil {refrendado anualmente).

Visto Bueno de Bomberos (si fa autoridad estatal o iocal lo requierey emite).
Certificacion o validacién anual de las instalaciones eléctricas, realizadas por
perito responsable acreditado.

Certificado del estado de las instalaciones de gas, emitido por perito
acreditado o unidad verificadora (refrendado anualmente)

Contrate vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma.
Bitacaras de mantentmiento {instalaciones eléctiicas, hidrosanitarias, gas,
comunicacion, equipos sujetos a Dpresion, elevadores, sccaleras de
emergencia, equipo contra incendio, etc)

L= O B
Contrato dei Servicio de Seguridad vigente.

Certificacion anual del mantenimiento ¥y recarga de extintores,
Validacion Estructurai del Inmueble, emitido por director Responsable de
Obra o Perito registrado en la entidad o munhicipio
¥ Licencia de usc de suela. '

Licencia de funcionamiento.

v
v
v
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v Pdliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anuaimente
y estar vigente durante la aplicacion del instrumento legal celebrado para el
otorgamiente del servicio. :

v Constancia de capacitacion otorgada por empresa autorizada ante la
instancia de proteccién civil cerrespondiente o por la autoridad local
competente, al menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en
los cursos de control y combate de incendios y de procedimientos de
evacuacion. Asimismo los mtegrantes de la Unidad Interna de Proteccion

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

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefalados en el
apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir
o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, o que
éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, 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 |os Folletos que se acomparnen:

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

En caso de que los bienes con los que se presten 0s servicios requieran de anexos
técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan
presentarse en idiorma espafol y en original del fabricante.

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

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

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos vy
cada uno de los reguisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y Anexo TIO Cédula de
Verificacion de Seguridad y Proteccion Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo del

personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central y de Proteccion Civil
respectivamente.

Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representantes de |a
Delegacion o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales Delegacional ¢ de UMAE, se dirigird al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta
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>stableceran comunicacién con el (iditante para

a prograrhada;

Asimismio, du:r\afn‘te ia vigeﬁciai det. conffatq._;la verif
T4 (T cuatro} CEDULA DE SUPERVISION DE
SUBROGADA, misrma.que.estara a cargo-del perso

icacksn sé realizaré, con base al Anexo
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
nal designado por Délegacion o UMAE

o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios

adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciars

_ de fas instalaciones del licitantes
el proceso dé tescision '

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

NIVELES DE SERVICIO

El“EL LICITANTE ADIUDICADO", durante la vig

los niveles de servicic desctitds & continuacion:

LA transicion del acceso ‘vascular
temporal por un acceso vascular
definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no

| debera ser por un tiempo mayor de: -

encia del contrato, debera cu mplir con

3 (tres) meses .de haber ingresado a la unidad de
: hemodi_él,isis subrogada.

Reporte original por up laboratorio

para asegurar la calidad del "Agua de
bialisis” de acuerdo con las
especificaciones’ de ta NOM-003-
55A3-2010 ¥ las recomendaciones de
la AAMI.

La unidad en - funcionamiento,
debera contar con un resultado de
analisis bacteriolégico.

acreditado, de las pruebas realizadas |,

Bimestral. {al dia habil siguiente a la conclusion del
bimestre)

cde las pruebas
Asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis® de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
5SA3-2010.

La unidad en funcionamiento,
tleberd contar con un resultado de
analisis pacterioiogico.

Reporte de laboratoric acreditade, |
realizadas para

Resultados de andlisis bacteriolégico dentro de los
parametros solicitados por ta NOM-003-SSA3-2010.

Reporte originai por un laboratorio
itcreditaclo, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua
de Diadlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
| 55A3-2010 y las recomendaciones

Al menos una vez ai afo. (al dia habil siguiente a la
conclusién del afo)
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La calidad de agua deberd contar
conresultade de analisis guimico.
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ar i
disind, .

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua.
de Dialisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010 vy las recormnendaciones
de la AAMI.

La calidad de agua debera -contar
con resultado de analisis guimico.

Resuitados de analisis gquimicos dentro de los
pardmetros solicitados por la NOM-003-$5A3-2010

-]

Dotacién  del mismo numero de
caléteres temporales o permanentes
que  fueron colocados a pacientes
referidos  a  subrogacion el mes
inmediato anterior mas 2(dos) catéteres
lermporales o permanentes como o
solicite el jefe de servicio

Mensualmente. {dentro de los primheros & dias habiles e
cada mes)

El licitarte adjudicado establecera
contacte con la Division de Servicios
Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a electo de
establecer 2 estrategia de cumplimiento
de los siguientes puntos:

aj) Firma del
Confidencialidad

b) Designaciéon de contacte
respensable con sus datos

¢) Designacion de sisterma vy
empresa soporte

d} Solicitud de
funcionalidad

Acuerdo de

Pruebas ce

Dentro de los 5 {cinco) dias naturales siguientes a la fecha do
emision del fallo.

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

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco} dias naturales contados i
partir de la emision del fallo,

[’} licitante proporcionard un Calendario
de Despliegque del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de
Hermodialisis incluidas en el contrato

Dentro de los 5 {cinco) dias naturates posteriores a la fecha
de aprobacion del sisterma de informacion.
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023-004  Especificacion: | . del
Sisterna de Informacién. de’ Herfiodidlisis
Uxtramuros, ©  necesaric ™ para gt
transmision de datos a 1a base de datos .
contral del Institutd, _ -

Enurt: plazo, o’ mayor - a las 24 -veinticuatro) horas,

Posteriores aIa fecha en que se otorgs la sesion,

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS..

La pena convencional por atraso se calcula
de las fechas pactadas,

aplicado al valor de la sesi

ré por cada dia de atraso en el cumplimiento
de acuerdo con. el porcentaje de penalizacion. establecido,
6n programada con atraso vl por las sesicnes rio transmiitidas,
y de manera proporcional al importe de la garantfa de cumplimiento que corresponda.
La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los setvicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago .que el
licitante adjudicado deka efectuar iPOT concepto de-penas convencionales. '
Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo det articulo 96, del Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, no se aceptard la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto. -

El Administrador del Contrato sera el responsahie de caleular, aplicar y dar seguimiento a

las penas convencionales, previstas, asi corno de notificarlas-al licitante -adjudicado para
qQue este realice el paga correspondiente. '

La pena convencional se calculard de acuerdo a Ios 5i

guientes términos y condiciones
expresados en la formuia que se detalla.a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa. /
Donde:

#d=porcentaje determinado en |la convocatori
por cada dia de atraso en el inicio de la presta
.Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero.de dias de atraso.

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

a, invitacion, cotizacion, contratoo pedido
cion del servicio.

El Instituto, aplicarad una pena convencional por cada dia natural de atraso en el it
fap

nicio de
restacion de los servicios, en cada unc de los sy puestos inciuidos en ia siguiente tabla:

fo ey

-
Sttt
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Reporte original por
un  laboratorio
acreditade, de las
pruebas realizadas
para asegurar |a
calidad del "Agua de
Dialisis” de acuerdo
con las
especificaciones de
la  NOM-0Q3-SSA3-
2010

L3 unidad en
funcionamiento,
debera contar con
un  resultado de
analisis
bacterioldgico.

P cada d
Hatural de
atrasc en la
‘entrega del
reporte

resultados de
acuerdo con las

especificaciones
de la NOM 003- |

SSA3-2010.

hy

25% - diario |
| sobre el valor

total de la
factura

| mensual sin

incluirel iVA

Jefe "de Servicio
de Nefrologia, de
Medicina’ Interna
O Director  de
Unidad Médica
en Delegaciones
o Jefe de Servicio
o - Director
Médico en UMAE

Jefe de Servicios
‘Administrativos o
Director

Administrativo

Reporte original por

Por Cadé dia

25% - diario

Jefe de Servicio

Jefe de Servicios

establecerd contacto
con la Division de

Servicios Digitales y

atraso a partir
de que se
exceda el plazo

representa el
costo de las
sesiones

un laboratorio | natural de | sobre el valor | de Nefrologia, de | Administrativos o
acreditado, de las|atraso en la|total de ta| Medicina interna | Director
pruebas realizadas | entrega del | factura O Director de | Administrativo
para asegurar la | reporte mensual sin | Unidad Méadica

calidad del "Agua de | resuttados ~ | incluiret VA | en Delegaciones

Dialisis" de acuerdo | quimicos, ° de o Jefe de Servicio

con las | acuerdo con las o Director

especificaciones de | especificaciones Medico en UMAE |

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

2010 y las | SSA3-2010

recomendaciones de

la AAMI,

lLa calidad de agua

deberd contar con

resultado de analisis

quimico,

El licitante | Por cada dia | 1%, sobre el | Division de | Jefe de Servicios
adjudicado natural de | valor gue | Servicios Administrativos o

Digitales y de
Informacién para
el Cuidado

Director
Administrativo
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de Informacion para. | establecido de [ Fealiz as en | Digital de . la-
el Cuidado Digital de | los  diez  dias | mes de | Salud {DSDICDS}
la Salud (DSDICDS), | naturales | incidencia, _—

dependiente de la | siguientes a la | sin incluir el

CSDISA, a efecto de | fecha - de | IVA
establecer la | emision ‘del-
estrategia de | fallo.

cumplimiento de los |
siguientes puntos:

Firma del Acuerdo |
de Confidencialidad

Designacion de
ertacio responsable con
SRt

o} Designacion ce
sistema 'y empresa
opGHE

L Solicitud de Pruebas
dle funcionaiidad

utalacion y puesta en | Por cada.dia natural | 25%. diario | Division de Servit_:ios_ Jefe de  Senicios k
“sjacion, del Sistemna de | de atraso a partir de | sobre el wvalor Pifgitaiesjn_ y - de;' -‘gqmi:istrativos 0 )
I tarrmacion & . : ! B normacion para el | Director
e inInentos  necesarios | g:;iosedeexﬁz:a :SL Zlu ioggj r:zer;;: Cuidado igital deia | Administrativo
yena ¢l otergamientn de - S ) . Salud {DSDICDS).
b s peio {cuarenta vy _cunco) sesiones . Coordinador %

dias contadas a | solicitadas en €l'l Delegacidnal de

partir de ia emisién | mes . de | Informatica o Jefe de

del fallo, incidencia,  sin | PlVision de Ingenieria

incluirel IvA, . | Biomnédica

't ficitante proporcionard Por cada dia natura! | 15%. sobre . el | Division de Servicios { Jefe de  Servicios
Lt Calendario de .

de atrasoa partir de | valor que [ D_igitales ' de Administrativos 3
Cwepheggue  de!  Sisterna aue se exceda el | representa’ el | INformacion para el | Director
i u]rjov cm."lstderar co plazo de S {cinco) | costo de las Cuidado Digital cde la | Administrativo
fowias las Unidades  de

di | ) .SaiLid {DSDICDS)
Vieodialisis incluidas ent| @435 naturales | sesiones '
e Le amtrato, posteriores 2 la | realizadas  en

fecha de aprobacion | mes de

del  sistema  de | incidencia,  sin

informacion. inciuir el VA,

Bhegistro de da informacion | Por cada dia natural

25% diario sobre | Coardinador
7l la sesion realizada, en

Jefe tie Servicios

de atraso a partir de | el valor total de Delegacional “de | Administrativos Q
:: lhﬂf:fit(ﬁod?:?:foif:;ra; que se exceda el | los sesiones | Informatica (CDI) o | Director
ir LETIMSS), % 40-023-004 | plazo establecido de otor..'gad‘as, no | Jefe ge D:ylsaon .de_ Adminisirativo
Uspecificacion Técnica del | 185 24 horas | registradas vy no tngenieria Biomédica
Tvioma e Infermacion | Posteriores al | transmitidas en |’ "
i Hemodiialisis | otorgamiento de la | et lapso
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'alex:]'o a N
base de datos

Extramuros, necesari
para la transmision e -
datos a la base de datos

— ! central del |
central del Instituto. Instituto, sin
incluir el IvA,

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la preétacién del servicio de
hemodiilisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptes que integran el presente
contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida
en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los servicios que hayan sido
prestados deficientermente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo estabtecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento y 433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ninguh caso las deducciones podrdn negociarse en especie.

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

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

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

l.as deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se calcularan, por cada dia

de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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D wvare tla . acceso mensual | méximo del | internas O | o
‘Efi.;iinhiur_, para vascular . | mas &} IVA, | contrato Director de
Dlon pacientes temporal | cuando: Unidad
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1. rdel contrato

4 deduccion

Administrado

. 5era
Responsable
~del célculo,
notificacion
dela

laboratorio _ dentro de : Ic'is; especifica “la’| séra de Nefro!ogla Administrativ
acreditado, de | pardmetras ciones de factura hasta el 10% | de os o Director
las pruebas | solicitados por la | la calidad | mensual |del monto | Medicina Administiativ
realizadas para | NOM-003-SSA3- | del agua | masIVA maximo del|Interna Qo
asegurar ta | 2010 de contrato Director de
calidad del acuerdo Unidad
“Agua de con la Médica en
Dialisis" de NOM vy las | Delegacion
acuerdo con las recomend es o Jefe
especificacione aciones de de Servicio
s de la NOM- la AAMI. o Director
003-55A3-2010 Medico en
y fas UMAE
recomendacion
es de la AAMI.
La calidad de /
agua debera /.
contar con
resultado de
andlisis
qguimico.
Dotacion del | Dotacién del | Por cada | 25% diario, | El limite de | Jefe de | Jefe de |
mismo numero | mismo  nuamero | dia sobre el | la deduccidn | Servicio de | Servicius
de catéteres | de catéteres | natural a | valor total | sera de | Nefrologia, | Administrativ
temporales o | temporales O| partir de|de ia | hasta el 10% | de os o Director
‘permanentes permanentes la  fecha | factura del monto | Medicina Administrativ
que fueron | que fueron | en que [ mensual maximo del | Interna O o
colocados a | colocados a | debid ser | sin incluir | contrato Director *de
pacientes pacientes entregada | IVA Médico Unidad |
referidos a | referidos alla Medica en i
subrogacion el | subrogacion el | totalidad Delegacion
mes inmediato | mes inmediato | de es o Jete|
anterior mas | anterior mas | dotacién de Servicio
2(dos) cateteres | 2(dos) catéteres | de o Director
temporales o | temporales o | catéteres. Medico en
permanentes permanentes UMAE
como lo solicite | como lo solicite el
el jefe de | jefe de servicio
SEIVICIO
BQ + i
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b

MEXICO

gue 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, internamente seran validados por parté del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiies
posteriores a la fecha indicada, Ia presentac:én impresa del comprobante fiscal digital (

factura etectrénica ) debera referir a las sesiones otorgadas gue se encuentran sefaladas
en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesas mexicanocs, a los 20 ' dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital vy
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de ios servicios de conformidad
con 16 normado en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos prasentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, amhos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que e! licitante
adjudicado no cuente con sisterma de informacion y mensajeria HL7 certificado y 12
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud
de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcidn de los servicies por el derechohabiente y/e acompaRante, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las Delegaciones y UMAES -en donde se haya prestado el
servicio, de Ilunes a viernes en un horario 2:00 a 1400 horas, previa validacion y
autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL. CONTRATQ) en su caracter del Administrador del Contrato.

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjt..dicadb debera 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 esquema
electrénico interbancario que el Instituto tiene en operacién, para tal efecto el licitante
adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE,

Banco y Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado
acredite en forma fehaciente ia imposibilidad para ello.

Ei pago se depositard en la fecha programada de pago a traves del esquema
interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado estd contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema
interbancario via SPE] (Sistema de Pagos Electrénicos interbancarios) si la cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En case de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizara |a instruccion de
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibe y su aplicacion se llevara a cabo al ¢ia

habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de
Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, Bl Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el
supuestc de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los
adeudos gue, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme A
io previsto en el articuio 40 B de ia Ley del Seguro Social, adicionaimente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas

por la aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en e!
servicio.
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MEXICO | &

) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DELOS BIENES O B LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS. ‘ S ‘ . ‘

La devolucién y reposicién de Blenss de Coh's.urﬁé'séfé"'b-é"r_' cuenta ya "_ca.‘,rgcs del licitante
adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Téenico - '

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el brdvéédor' presente para su cobro.
Las deducciones no podrén exceder det 10% del monto miaximo total del cohtrato,

El Instituto descohtara las cantidades por coné:epfo de deductivas de Ta factura que el
proveedor presente para su-cobro, - e

El licitante se obliga a responder por su cuenta-y riesgo de los dafios y/o pefjuicios que
por inobservancia o hegligencia de su'parte, legue a'causar at Instituto v/o a terceros,
con motivo de las obligaciones pactadas en -este: instruments Jjurfdico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones; Arrendamientos y Servicios del:Sectdr Pablico.

El Instituto podra verificar el cumpiim-iEn{cé_J de los requisitos de calidad.de los bienes, a
través de ta COCTI, cuyas muestras uti Iizadas parg este 'efe_c‘tca. deberan ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Insti_tu‘to, al drea delIMSS quée ast 1o solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante -adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez?)
dias naturales contados a partir de la firmia del contrato en términos del articulo 48 de la
LAASSP, una garantfa de cumplimiento de todas y cada-una de las obligaciones a su
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los
términos de la Ley Federal de Instituciones-de Fianzas y a favor del "Instituto Mexicano
del Segure Social”, por un monto equivalente al 10% (cliez. por ciento) del monto. total
rmaximo del contrato a erogar en el gjercicio fiscal de que se trate; y debers ser renovada
dentro de los primeros diez dias naturales [articulo 87 del Reglamerito de |a LAASSP), de

cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el impuesto at
Velor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto 13 pdliza de fianza

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sers devuelta al proveedor una
vez que el Instituto le otergue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspendiente la cancelacion de la-flanza, autorizacion que se entregard al
proveedor, siempre gue demuestre haber cumplido con ia totalidad de las obligaciones
adguiridas por virtud def presente contrato; para lo cual debers de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de Ia fianza en el Departamento de:(donde se solicita Ia

cancelacion de la fianza), mismo que llevars a cabo el procedimiento para la liberacion ¥
entrega de fianza '

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debers presentar a la. fecha del corte de los servicios, la
representacion impresa del comprobante fiscal digital { factura electrénica ) v el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto,
en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion Y
mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente
entregara copias de 1a solicitud de subrogacién de servicios {4-30-2/03) y documento(s)
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El licitante adjudicado que.

: ‘L'i'dicadq podré optar por cobrar a través de
Programa de: Gadenas Productivas de Nacional
ca de Desarrollo con el Instituto. . -~ . - S

factoraje financiere conforme al
Financiera, S.NC, Institucion de Ban

En caso de que el,lic'iténte' a‘c_:lju_c'_r_icado reciba p-agos-,éh excesn, deberd reintegrar dichas
cantidades, mas los intereses:cortespondientes; conforme a la tasa que establezca la Ley
de Ingresos de la Féderac;ién hara los ¢ j

El pago de'la prestacion del servicio,

quedard cond'ic_ionado.prppdrcioné—lmente al pago
que el licitante adjudicado deba efect

uar por concepto de penas convencionales.
Anexos.

TO | Oferta Técnica

T4 ‘Requerimiento de Sesiones

. i para pacientes en Hemodiélisis Subrogada por Partida"
Delegacién /UMAE 2020 ,

Y por

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodislisis; Caracteristicas de Ia
T2 | M3gquina de hemodiélisi‘s.'Uni_dad de repracesami £

T3 | Cedulade verificacién de las instalaciones en Ias unidades de hemodialisis subrogadas

T4 | Cédulade supervision de las unidades de hemodialisis subrogada ‘
TS T Calendario bara entrega de las pruehas de Iz calidad del agua de hermodialisis subrogada
76 | Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 | Tabla cifras de control de fegistro nominat hemodialisis subrogado

T8 | Directorio de unidades médicas

™

Solicitud de pruebas de funcionalidad y envfo de mensaje%ia HL7

T2 Requerimientos dei reporte 3 generar pof el servicio i',ntegral de hemodialisis del proveedor,
para el registro de sesiones de hemodislisis subrogada.

TI3 )} Acuerdo de confidencialidad

p——

14 1 Designacién de contacto responsable

TS

Designacion de sistemay empresa sopotte
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ﬁiﬁ.ytorizé :

Validé

.y

Dr, Armand érez Cabrera

Coordinador de Planeacwn de
Infraestructura Médica

Encargado de la Coordinacién Técnica
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Anexo T0 (T-coro)

Oferta Técnica
R T R YRR

Licitante:

Unidad de Hemodléllsis Subrogada

Domiclllo:

C.P.:
Teléfono: Ext:
: Municipio/Delegacién: Estado:

Horario de Atenclén:

Nombre Médico Nefrélogo:
! Niamero de Cédula Profeslonal

Unidad de Hemodiélisis Subrogada | Total m? e

. ospital

I, a)Metros Cuadrados dei drea de tratamiento de Hemodialisis Si ~ No

(anexar copla del croquis del 4rea gris)

Maiquinas de Hemodistlsis
Sero
Total Sero positivo
b)Numerc de méquinas de Hemodillsis P negativo
Equipamiento Marca (s): Modelo (e):

E Maquina de Hemodislisis
o .

Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento

-1 automético de diakzadores (en caso

de usario)
j Cuenta con: o
g Certificacién/procese de certificacion por ei Censejo de ‘ .

Salubridad General (Anexar documento) No Certificado

It ‘7{!?.:\!;'. X}

R
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Anexo T 0 (T-cero}

Sérviclos al paclente
El serviclo Incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional '

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicldad solicitada

Serviclos de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia '

I

Otros Serviclos Si No
El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y

Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para la practica
de la hemodialisis™.

Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-S8A3-2010. :

Se cumple con resultados de andlisis quimicos Henhn de los parametros solicitados por la
I NOM-003-SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

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

. Maquinas
Requerimiento . A
Unidad del IMSS AnexoTi |Redueridas para
Del iy vistancia Sesiones
egacion por partida
Ti (kam) 936 sesiones

Napmﬂenyo Localidad Maximo minimo por

méquina

Total:
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Anexo T 0 (T-cero)

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

8l No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento -
Licencla Sanitaria
Responsable Sanltario Nombre Nimero de Folio
! De la Unidad de Hemodiélisis
Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unided deé Hemodialisis:
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1. Deberé anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodidiisis Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimlento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo nilmero exterior,

codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién del
mismo.

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

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

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

a. Colocacidn de accesc vascular permanente y mantenerio funclonal.
b. Realizacién de estudios de laboratorio con periodicldad solicitada.

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

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

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

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

¢.Se cumple con resuitados de andlisis bacieriolégicos dentro de ios pardmetros solicitados por la NOM-
003-S8A3-2010

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

e. Reproceso de Dializadores

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

9, Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (méximo) y hacer el célculo para las maquinas requeridas
por partida de Hemodialisis de acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Nimero de maquinas;
también anotar la unidad del IMSS (Delegacion, Tipo y nimero, localidad y distancia en km) La Distancia
correspondera en un radio de distancia en kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio.

10.  Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodilisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el
Namero de folio.

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

12.  AlFinal Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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Anexo T 0 (T-cero)

1 - —
Unidad de Hemodl4lisis Subrogada
Domicillo:
G.P.;
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion: Estado:
Horario de Atencién: e
Nombre Médico Nefrélogo:
Ntmero de Cédula Profeslonal

(3 Enidad de Hemodislisis Subrogada

Totalm® | Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodislisis Si ' No
(anexar copia del croquis del &rea gris)

Méquinas de Hemodidlisis
Total -Sero posltivo Sero negative
b)Numero de maquinas de Hemodialisis
4
Equlpamientoe Marca (s): mModelo (s):
Maquina de Hemodislisis
Sistema de tratamiento de agua
¥ Equipo de reprocesamiento
automético de dializadores(en caso
de usarlo)
5 -
Cuenta con:
Certificacién/procesc de certificacion por ef Consejo de
Salubridad General (Anexar documento) L No Certificado
: [
- ]
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Servicios al paciente
El serviclo incluye: Sl No
Colocacidn de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacién de estudios de Iaboréton‘o con la periodicidad solicitada '
G - E
Servicios de traslado . Si No | Proplo | Subrogado
Cuenta con servicio de trastado en ambulancia
. Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraesfructura, Equipamiento y
Suministro” def presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica
de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados
por la NOM-003-8SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parameiros solicitados por la
NOM-003-55A3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Miquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
' Distancia Sesiones Hemodialisis
Delegacion o (km) 936 seslones I
ok Localidad Méximo minimo por
méquina
Total:
Pagina 6 de 51
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Anexar copla leglble de la documentacién que se sefiala a continuacion.

(5)

B - No Niimero de Follo
Aviso de Funclonamiento
]
j Licencla Sanitaria —
11 .
Responsable Sanitario Nombre Mdmero de Folio
De ia Unidad de Hemodlélisls
‘ 12 >
Fecha:
Nombre del Director de la Unidad de Hemodiglisis:
Firma del Director de ia Unidad de Hemodldlisis:
RIS

AERERITNIN .

Bud

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

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

A) Las caracteristicas de la maqulna de hemOdIéIISIS deberénmnsg_alguggm_aasmy

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegars
In Equipo Médi

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 y/o  celulosa
modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m*

Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estérit, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presion,
2 compatible con la maguina de
hemodiilisis de la marca correspondiente,
con diferentes volimenes de cebado para
adulto y pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados
para hemodidlisis de acuerdo a marca y
3 modelo de ta maquina con variabilidad en
concentracién de Potasio de 0 o 20 vy
Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Bicarbonato de scdio en polvo o solucién.

Para uso no parenterai; para
4 |conductividad de acuerdo a la marca de la
rmaguina; para acido especifico,

presentacion en paquete o bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

Cénula para puncion de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastdmero de silicén de 15 o 30 cm. de
S longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pedistrico. y con orificio
posterior al bisel, un lumen..

Material estéril necesario para conexién
y desconexidén para catéter o fistula, segin
3] corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexién de
catéter:
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No

Descripcion Propuesté del proveedor

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

B gasas

1campo de tela absorbente

Material estéril - para desconexién
de catéter:

1par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para
catéter.

1 aposito especial para catéter
Material estéril para conexién de

fistula:

1par de guantes

S5gasas

2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexién
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

Descripcién (se describen para presentacion
de oferta técnica) .

060345.0149 Para hemodislisis, pediatrico.

Insercion en subclavia, yugular ¢ femoral,
doble lumen. CentieneiUna cénula, Una
Jeringa de 5 mi, Una guia de acero

inoxidable,

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

Tipe: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.
3

De insercion en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una canula, Una| . Fo g
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No. Descripcién Propuesta del proveedor

jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodialisis.

Tamafo adulto, De doble lumen, de
elastdmero  de silicon, con  didmetros
internos de 1.80 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 3.20 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacion minima de 25 com 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 fumen.

Aguija introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringade S5mly 2
tapones de inyeccién.

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemeodislisis. Tamafio pedidtrico, de doble
lumen, de elastdmero de silicén, con
didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el iado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
5 |con separacidn 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

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible,

Propuesta del proveedor

Gufa de alambre de 0.038" con fongitud de

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 miy 2
tapones de inyeccidn,

Estéril y desechable.

6 |Injertos, tubulary anillado para hemodialisis,
de poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm,, X 5, mm,, de didmetro.

T |[Injertos, tubular y anillado para hemaodiélisis,
de poliuretano, o ptfe estéril y desechable,
Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de didmetro.

8 |Injertos, tubular y aniilado para hemodialisis,
de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 2 60 cm,, x 8 mm., de didmetro,

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

No. Descripcion Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un declbito dorsal
1 adecuado para procedimientos médicos

durante la sesién.

Seguros para el paciente y personal de
enfermerla

Vida media promedio de uso de un afio

De facil limpieza

Ergondmicamente disefiado que permita e
trendelemburg por cada maguina

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambaos lados.

I MM

a2}
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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 (I} indispensable; {Q) Opcional

5C=Sicumple 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 Qnidad de hemodidlisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacién por
el Consejo de Salubridad General

No Certificado

Se ubica dentro de un

) s ‘ ;
Unidad de Hemodialisis Total m Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento
de Hemodidlisis {anexar copia del croguis del 5i No
area gris)

Total Maguinas | Sero positivo| Sero negativo

biNUmerec de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maguina de
hemodialisis (a/b)

Marca {s):

Modelo (s):

Pagina 12 de 51
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Maguinas
Requerimiento { Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
‘sl Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a {km) por partida
. ‘ 936 sesiones
NEE:;:(’) Localidad Maximo minimao por
maguina
Total:
No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC|NA
1 Instalaciones flsicas
1] Area de recepcién {ubicada a la entrada de la unidad con

facil acceso) I
12 Sala de espera

1.3 Sanitarios

1.4 Almacén

1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas.

1.6 Consultorio médico

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada

17 ventilacién, limpieza, sefalamientos y 4reas suficientes para

. - O
gue pacientes y familiares permanezcan sentados y
coémodos.

e Cumple con las disposiciones de ia Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y !
especificaciones de manejo.
Cuentan con recipiéntes rojos rigidos herméticos I
para residuos peligrosos punzo cortantes, €n su caso
con bolsas de color rojo y/o amarilio transiucido. ‘r
Que los botes para basura municipal cuenten con e

polsas y no se encuentren en ellos residuos

peligrosos biolégicos infecciosos.

19 Ramp_as de acceso a la unidad para pacientes con

- capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasi_!losy areas comunes cuentan con los sefalamientos o
' necesarios para la adecuada circulacion.

Existe una adecuada distribucion y separacion de jos lugares

para efectuar la hemodiélisis y facilitar la vigilancia de |a 1
central de enfermeria.

18 °
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC| NC| NA
El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta
112 de los Derechos Generales de los Pacientes y esté ubicada 0]
en lugares visibles al publico.

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

2] Rifidn artificial |

55 El &rea minima para una maguina y sillén clinico serd de 3.0 |
" m? por estacion

23 Existe un érea independiente para pacientes que requieren

) técnica de aislamiento.

54 Cuenta con central(es) de enfermerfa con V|5|b|||dad de los

pacientes _

55 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios

| necesarios para su utilizacion { puntas nasales, mascarillas)

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

' utilizacion{ canula para aspiracion)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexiény |
' desconexidn para catéter y fistula

2.8 Sillon Clinico para hemodidlisis |

3 ' Area de lavado y Esterilizacion
31 Area de lavado y desinfeccién de material de curacién. @)
Si el establecimiento de atencidn médica de hemodidlisis es
39 independiente de! hospital debe contar con equipo o
' esterilizacion, siempre vy cuando no se utilice en su totalidad
material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis

41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del

' establecimiento de atencién médica de hemodidlisis.

42 Bembas de impulsién

43 Filtros de sedimentacion.

4.4 Filtros ablandadores.

45 Filtros de carbén activado (2 en linea).

4.6 Osmosis inversa.

4.7 Filtros de polisuifona o de poliamida después de ta 6smosis.

48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales

’ para ¢l establecimiento de atencidn médica de hemodialisis.

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

51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el

' abastecimiento dela unidad.

Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia

5o y/o c_:ontrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas

’ minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4

Ambulancia de urgencias basicas

53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. [

6 Manuales y Registros
6. Resultados ahual del anélisis quimico de la calidad delagua. [ | | |
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No. Especificacion o criterio a verificar P | sC
62 Resultado bimestral det anélisis bacterioldgico de la calldad I
) del agua.
63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de |
hemodialisis
0.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria O
65 Manual de operacion de la maquina de hemodiélisis (en 1
) espafnoil].

66 Manual de operacidn de la planta de tratamiento de |
) agua.(en espariol)
6.7 Archivo Clinico

-0
68 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento 0
) informado .
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios O
7 Mantenimiento preventivo y correctivo

71 Bit&cora con registro de mantenimientc preventivoy |
’ correctivo de las maquinas de hemodialisis. .

79 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivoy |
i correctivo de la planta de tratamiento de agua.

73 Bitécora con registro de mantenimiento preventivoy I
| correctivo del equipo médico.

74 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivoy I
' correctivo de la planta eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con |
capacitacién especifica ,

"6 Existe un servicic de Ingenierfa Biomédica propio o

subrogado, responsable del mantenimiento del equipo s
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo "
' del equipo.
8

Equipamiento de Ja unidad de hemodislisis
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador,
82 Electrocardiégrafo

8.3 Béscula

8.4 Silla de ruedas

85 Carro de curaciones

86 Camilla con barandales |

g Area de consuita médica/Sala de procedimientos para las unidad
encuentren dentro de un hospital.

i
|
I
I
I

9.1 Mesa de exploracién
9.2 Bascula

9.3 Esfigmomandmetro.
2.4 Estetoscopic

S5 Negatoscopio

ololofo|—|o|-|—|-[-

2.6 Carro de curaciones
9.7 Tripiés rodables
98 Bancos
99 Bancos de altura
9.0 Estuche de diagnéstico
10 Recursos Humanos
101

Certificado de especializacién y cédula profesional del - |
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No. Especificacién o criterio a verificar P | sC
personal médico nefrélogo
10.2 | Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia de capacitacién yfo adiestramiento en I
' hemcodialisis 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 enfermeria.
M Insumos
Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades
1l : ., O
de insumos del estabiecimiento
n.2 Se cumple con el inventario minimo establecido
n3 Se tiene un botiguin para los casos de urgenciasy las I
| necesidades mas cornunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de @)
atencién meédica de hemodiilisis.
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

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T4 (T-cuatro)

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

Esta cédula debe ser llenada cen los datos generados los tltimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
Hernodiélisis Subrogada:

UMAE

Localidad (DELEGACION) /

Unidades Médicas |MSS:;

Domicilio:

Ceneral

Certificacion del Consejo de Salubridad

Si( ) NO( ) Trémite { )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodilisls;

| Marcas(s): | Modelo(s):
Ndmero total de pacientes IMSS atendidos:
. . Si No Instrucciones para .

No. | Criterio a verificar cumpie | cumple | el supervisor Observaciones
1 Registro nominal Documento  que

de .pacientes en observa el registro

hemodialisis de pacientes

subrogados con: subrogados,

acceso  vascular paclentes con

temporal 0 .| acceso vascular

acceso  vascular temporal y acceso

Tt definitivo.

vascular definitivo.

2 Periodicidad de
las sesiones de
hemodiélisis.

Verificar evidencias
documentales de|
ndmero de
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas  por el
médico IMSS.

3 Duracién de las
sesiones de
hemodialisis.

Verificar evidencias
documentales de|
tiempo de
duracién de las
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas  por el
médico IMSS.

4 Resultade anual
del analisis
quimico de Ia
calidad del agua

Validar el resuitado
de ia prueba
quimica de Ia
calidad del agua.

5 Resultado
bimestral del

Validar el resultado

de las pruebas
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analisis
bacteriolégico de
la calidad del
agua, de la planta
de tratamiento y
maguinas de
hemodidlisis.

bacterioldgicas de
la calidad del agua.

Sanitizacién  del
sistema de agua
tratada.

Documento  que
exhibe el registro
de sanitizaciones

realizadas al
sistema de
tratamiento de
agua para
hemodiélisis y

debe contener la
fecha, nombre vy
firma de quien lo
efectud.

Copia de
certificado de
especializacion
cédula

profesional del
médico nefrélogo
responsable de la
unidad

Verificar copia de
certificado de
especializacion vy
cédula profesional
del médico
nefrélogo

responsable de la
unidad del médico
nefrélogo.

Copia de titulos o

Verificar copia de

certificados que titulos o]
comprueben certificados que
estudios . de comprueben
enfermeria. estudios de
enfermeria.

Existe por lo Verificar

menos un documento de rol
meédico por turno. de médicos,
Constancia de Documento  que
capacitacién y/o demuestre la
adiestramiento constancia de

en hemodidlisis
minimo  por 6

capacitacion  y/o
adiestramiento en

meses del hemodidlisis
personal de minimo por &
enfermeria. meses.

Registro de Validar registro de

tratamientos
suspehndidos y sus
causas.

tratamientos
suspendidos y sus
causas.

Registro de
pacientes segun
tipo de serologia

Validar registro de
pacientes  segun
tipo de serologia
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positiva positiva

13 | Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversion seroconversion
Cumplimiento de Documento  que
lavado de manos demuestre

4 |por parte del capacitacion en el
persocnal de lavado de manos
enfermeria.
Al ingreso  al Verificar al ingreso
tratamiento  de de los pacientes al
hemodialisis, ios grea  gris  del
pacientes tratamiento  de

. hemodidlisis no

deberdn mgresr?\r traigan objetos que

= con Indumentaria pudieran.

limpia, sin objetos

aue ocasionen

contaminacién

contaminar
durante el proceso
del tratamiento.

durante la sesién
cde hemodiélisis

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SFRVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL. DE A UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T5 (T-cinco)

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

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

HEMODIALISIS SUBROGADA

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS
(BIMESTRAL)

PRUEBAS QUIMICAS

(ANUAL)

MES

FECHA
MAXIMA DE
ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SI/NO)

FECHA
MAXIMA
DE
ENTRECA

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SI/NO)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGCOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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Anexo T6 (T-seis)
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

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

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATC REPRESENTANTE DEL PROGVEEDOR
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F

MEY ICO IS COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTITUTO MEX!CANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION DE iINNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 1 {T1 UNO) SCLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HiL7

20193
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @
L&MB.BE].@I CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
SOCIAL TANT BUIDOR], MANIFIESTO LO sn:uuz@'

» 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.

LUCARY FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

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

representante legal

3 Nombre o© razén social del Nombre o razoén social de
licitante la empresa licitante
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4 Lugary Fecha Lugar y fecha de
elaboracién
5 Nombrey Firma Nombre (s}, apellido

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

iNSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCIGN DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

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

<019
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El Sistema del proveedor para el Servicio de Hemodialisis subrogada deberd generar un
reporte que contenga el Registro de las Sesiones Otorgadas a los Paciente autorizados
para el pago de las mismas.

El reporte debera seré generado en un formatoe de datos basado en el estdndar ECMA-
262 de JavaScript conocido como Json {JavaScript Object Notation) el cual es un formato
de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal
del lenguaje de programacién el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

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

través de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor nuli de forma nativa.

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

evitan generalmente mediante el anidado de objetos 6 el uso de un prefijo en el

nembre de un miembro de objeto

» Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa
para los datos de aplicacién. La Unica excepcion puede ser la ausencia de! 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) to consumen los datos representados.

¢ No se necesita c6digo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la
funcién eval de JavaScript

e o @& &

JSON esta constituido por dos estructuras:

* Una coleccion de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es conocido
comMo un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo.

¢ Una lista ordenada de valores. En la mayorfa de los lenguajes, esto se implementa
como arreglos, vectores, listas o0 secuencias.

Cada registro de sesidn requiere los siguientes datos:

Nombre del Paciente
o Primer Apellido del Paciente
s Segundo Apellido del Paciente
NuUmero de Seguridad Social
Agregado Médico
¢ Fechay hora de inicio de sesion de Hemodiglisis
Clave del Programa de Dialisis
» Clave CIE-10 del Diagndstico de la Sesion
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 Heparinizacion

Primer Apellido del Personal que inicia la sesién

Segundo Apellido del Personal que inicia la sesién

Nombre del Personal que inicia la sesién

Matrfcula del Personal que inicia 1a sesién

Para cada material utilizadc en la sesién del paciente:
o Clave del Material
o Cantidad utilizada

e Para cada medicamento suministrado al paciente:

o Clave del medicamento

o Fechay hora de suministro

o Viadesuministro

o Deosis suministrada

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

o Fecha y Hora en gue se toma {a medicion
o Clave de la medicién
o Resultado de la medicién

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

o Clave del sigho o sintoma presentado
Primer Apellido del Personal gue finaliza la sesién
Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesién
Nombre detl Personal que finaliza la sesion
Matricula del Personal que finaliza la sesion
Fecha y hora de fin de la sesién

Ndmero de Serie de la Maquina de Hemodislisis en la que se dio la sesién al
paciente

NuUmero de sesién de hemodidlisis recibida por el paciente
Observaciones realizadas durante la sesion

Clave del motivo de suspension de la sesion

Clave Presupuesta!l de la Unidad Médica que realiza |a sesién
Fecha y hora de registro de la sesion

Tipo de Mensaje

Clave del Servicio Contratado

RFC del Proveedor

ldentificador de la Aplicacion

NUOmero del Contrato

L]
L
-]
L]
]
L
[ ]
L]

o &8 ¢ o @ ©

8 9O ® © @ & @ © O

El archivo de datos mostrara el registre de cada una de las sesiones de hemadialisis con
la siguiente estructura:
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Nombre del varc

Paciente nombre har 50 Reguerido
Primer ‘
Apellido del apr_rf? é\te \:jaarrc 50 Requerido
Paciente
Segundo
Apellido del ap;?nmoat \l/'laar:: 50 Requerido
Paciente
NUmero de Varc -
Seguridad nss har j[¢; : Requerido
Social
Agregado agrmed | Varc -
Médico ico har 8 Requerido
Fechay hora Arﬁraﬁ__
de inicio de fechaAt | datet * ddThh: Se requiere un Requerido
sesion de encion | ime mm'ssé formato de 24 hrs q
Hemodialisis -
SS
Clave del .
Programa de pr?g.Dla small * Requerido | S
Dialisis ISIs | Int
De
En caso de
Clave CIE-10 acu;rdo contar con
del cveClE} . la clave CIE-
Diagnéstico o |charj 4 irftégrlr?;)c Ves |°
de fa Sesién ional r.equgrlldo
CIE 10 enviarla
Complemento | comple (;Ennvgs\?agfeo
del mentoD | varch
Diagnédstico iagnosti | ar il Cﬂ:;:l%fsetse
d e \ ;
€ la Sesion co Obligatorio %
SHlmEn apeliido
Apel_lldo del Paterno varch 50 Requerido
Médico Tratante | 2
Tratante
Segundo ]
h apellido
ﬁ/‘%e:jlilgo Gel Materno va;;:h 50 Opcional
Tratante
Tratante .
Nombre de| nombre |varch | 50 : Requerido

Pagina 38 de 51




GOBJERNODE | )
! MEXICO | & COORDINACION TEGNIGA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Médico Tratante| ar
Tratante
Matricula del | matricul varch
Médico aTratant 10 Requerido
Tratante & ar
Cédula del
Médico ?:Saﬂg va;'::h 20 Opcional
Tratante
ClavedeijaVia | .
de Acceso viaheee S'fna” * Requerida | S
| Vascular >0 int
Primer apellido
Apellido del Paterno |varch .
Personal que | IniciaSe | ar = Requerido
inicia la sesién sion ‘
Segundo - apellido
Apellido del Materno | varch .
Pgrsonal que | IniciaSe | ar 0 Opcional
inicia la sesién sion
Nombre del nombpre h
Personal gue | IniciaSe va;:: 50 Requerido
inicia la sesitn sion
Matricula del | matricul varch
Personal que | ainiciaS ar 10 Requerido
inicia la sesién | esion
Clave del cveMate | smalj .
Material rial int 4 Requerido | S
0 Requerido
© para
g|Cantided | SUEOR linteg | Opcional
£ | utilizada da er para
Heparinizaci
én
Clave
@ cveMedi correspondiente
& Clave dei - de acuerdo al . ‘
E}. medicamento can;ent char | 14 cuadro béasico de Requerido | S
g medicamentos
:g del IMSS
Aaaa- .
E|Fechayhora |fechaSu | datet « M- Se requiere un -’f'ﬁ“'éﬁ@e id
de suministro | ministro | ime ddThh: formatoc_ig?4 hre | RSHRErdo

7 RETEEATI
R
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1 mmiss.s
SS
Via c!e. V|a§um| integ . Requerido | S
suministro nistro er
. dosisSu
DOS'TC' . ministra ValEh 20 Requerido
suministrada da ar
Aaaa-
Fecha y Hora fechaTo mm-
en que se . | datet . | Se requiere un .
toma la ma'Medl ime ' ddT,hh‘ formato de 24 hrs Requerido
- cion mm:ss.S
medicion
SS
Para cada tipo de
medicion se
puede tener dos
opciones de
origen:
- Manual,
realizado por el
0 personal meédico
= - Maquina,
.g Clave de la cveMedi | integ N registrado por la Requerido S
B | medicion cion er maguina de
g hemodialisis
Se espera recibir
por lo menos un
grupo de cada
tipo de medicién
Estas mediciones
se generan antes
durantey al
finalizar la sesion
Se requiere
resultad consultar los
Ee;u;;a;g%ge oMedici r:::: 105 catdlogos de . Requerido
on clave de medida y
tipo de medida
u | Clave del
E |sighoco cveSinto | integ .
% % sintoma ma er . Opcional | S
h | presentado '
Primer apellido |varch .
Apellido de! Paterno | ar | °° Requerido
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Personal que | Finaiiza
finaliza la Sesion
sesion
Segundo .
Apelido del | @Pellido
- aterno {varch .
Personal que Finaliza | ar 50 Requerido
finaliza la .
sesion Sesion
Nombre del nombre
TF_’er?o peraus Finaliza AR 50 Requerido
inaliza la . ar
R Sesion
Matricula del matricul
Eﬁ:; r;ix;que aFinaliz vaar::h 10 Requerido
sesidn aSesion
Aaaa-
ZZi?r? gehica)ra fechaFi |datet | d?TTwh Se requiere un Requerido
sesion nSesion | ime MMSS.S formato de 24 hrs
SS

Numero de
Seriede la
Mé&quina de numero
Hemodidlisis | SerieEq | char | 18 Reqguerido
en la que se uipo
dio la sesién al
paciente
NUumero de
sesién de ggg;irﬁ .
hemcodiilisis ermodial char | 18 Requerido
recibida por el isis
paciente
Observaciones
realizadas observa | varch ~ S
durante la ciones | ar |40%0 Opcionai
sesidén
Clave dei . Requerido
T motlvo§ encasode
suspension de uspensi | char | 18 no S
ia sesién on compietarse

la sesion
Clave cvePres (varch| 12 Dato obtenido : Reguerido | S

PTAED
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Presupuestal |upuesta| ar del catalogo de
de la Unidad I unidades
Médica que médicas del
realiza la Instituto
sesion Mexicano del
Seguro Social
Aaaa-
Fechayhora e aRe | datet MM- | se requiere un
: N ) .
gesgi%itro ae gistro | ime r‘:(rj\:]r:;S formato de 24 hrs Requielide
sS
. . Mensajes ya
Tipo d? tlpoMen varch 4 definidos por el Requerido
Mensaje saje ar .
sistema
Dato obtenido
- del catalogo de
Clave del servicio s
Servicio Contrat | TUM 3 servicios del Requerido
Contratado ado ber Instlfcuto
Mexicano del
Seguro Social
Este dato
corresponde
proveedor que
ErF;i/g:cl:ior rfzzrgrve Va;::h 13 firma la |ic§tacién Requerido
con el Instituto
Mexicano del
Seguro Social
Dato
Identificador idAplica proporciopado _
dela cion char | 18 por el Instituto Requerido
Aplicacién Mexicano del
Seguro Social
Dato
. numero proporcionado
(r;lumero ael Contrat varch 30 por el Instituto Requerido
ontrato ar ;
o] : Mexicano del

Seguro Social
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ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD

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

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
“informacién” o ‘informacion confidencial" significa todos los datos, conversaciones
tetefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos
(correos electronicos), medios Spticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro
material que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a
gue tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO"

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la
ejecucidn del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefale “EL INSTITUTO" y sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divuigacién.- “EL PRESTADOR" reconoce gue queda
prohibida su difusién yfo utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, 6ptica y en general por ningun medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccidon de
Datos Personales en Posasion de Particulares {LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial
v de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen
los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a lo que estipule
cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podrd lHevar a cabo la
difusion de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como
del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionaimente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:
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1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su
prestacion de servicio ante *EL INSTITUTQ" dnicamente para cumplimentar el objeto

del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a gue tenga accesog,

dnicamente a las perscnas que dentro de su propia organizacion se encuentren

autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas

puedan hacer de la misma.

No hacer copias de la informacion, sin la autorizacidn por escrito de "EL INSTITUTO",

No revelar a ningdn tercero la informacién, sin la previa autorizacion por escrite de

“EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada

con la prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o

de otra fndole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

2)

3)
4)

5)

Tercera. - Devoluciéon de la Informacién.- Una vez conciuida la vigencia del presente
acuerdo, “EL. PRESTADOR®, entregard 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 ningdn material, documentos y
copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente hardn participes y obligados
solidarios a aquélios, respecto de sus obligaciones de corfidencialidad agul contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, deber4 ser advertida de lo

convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

"EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, codigos fuente Yy programas, datos clinicos, asi como

todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran
confidenciales.

La duracién del presente Documento seré la menor de entre las siguientes:

l. 1 {un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. E! plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar

firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a1
{un) ano.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las
partes, otorgado por escrito.

Fl presente documento se regird gor las leyes vigeites en la Ciudad de México. Para todo
1o relacionadc con la interpretacién y cumpiimiento del presente Documentc ias 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

corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra
causa.
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Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por
ambos lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4°
piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afiol.

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

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

ANEXO NUMERO T! 4 {TI CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
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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 LASALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PRCVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada para
todo lo referente al Sisterna de Informacién, de acuerdo al Anexo Tl 4 (Tt CUATRO), los
cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDCR Y EL INSTITUTQ] 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, envidndoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR] %
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO NUMERO T1 5 {TI CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ 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 MOMENTC 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) Sistema(s) de
Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencidn y la{s) empresa(s) que
le dard 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]

IVERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Estas firmas forman parte del archivo "Anexos" Hernodialisis Subrogada

Autorizé Valido

Dr. Juan Pablo Villa Barragén
Coordinador de Planeacién de
Infraestructura Médica

Dr. Armaindo Pérez Cabrera
Encargado de la Coordinacion Técnica
de Servicios Indirectos
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ANEXO T10 (T diez)
“Cédula de verificacién de proteccién civil y seguridad en unidades de hemodislisis®

Nombre de Unidad:

Domicilio:

Calle con Ndmero:

Colonia:

Municipic o Delegacién: Entidad:

Director:

Tiene el Prograrma Interno de Proteccidn Civil vigente v aprobado por la
autoridad estatal o municipal.

Tiene Licencia de uso de suelo, constancia de seguridad estructural,

Licencia de funcicnamiento, dictamen de instalaciones eléctricas y de

5 gas, visto bueno de bomberos, contrato del sistema de alarma, péliza de
seguro de responsabilidad civii, contrato del servicio de seguridad fisica,

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

Constancia de capacitacién otorgada por empresa autorizada o por la|
autoridad local, de al menos el 60% de todo e! personal, en el uso de

extintores y procedimientos de evacuacién, asi como de capacitacién de
{os Integrantes de la Unidad Interna de Proteccion Civil.

;Acredlta con ewdenma documental y fotograﬂca la reahzamon de
simulacros en el nimero establecido por [a autoridad estatal o municipal
¥ por io menos uno con hipétesis de incendio.

Cada brigadista cuenta como minimo con chaleco o brazaiete de|

identificacion, casco protector, guantes {carnaza y/o hule), lsmpara sorda
‘ ysﬂbato E
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control, baterfa de respaldo, sefial de alerta
6 estroboscopica y auditiva, botén o palanca de péanico y esta enlazada a
una central o servicio de emergencia.

ay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno
7 por cada 80 metros cuadrados; instalacién cableada e integrados al
sisterna de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

s A w b 5.4
Estén ubicados a una distancia maxima de 15 m entre uno y otro, a una
altura maxima de 1.5 metros a la parte mas alta del equipo, con carga
vigente, colocados en sitios visibles de facil acceso y libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion.

Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de las rutas de |
evacuacion, deben estar sefalizadas, iluminadas y libres de obstéculos,
gue permitan la circulacion de dos personas adultas simultanearnente y
9 la distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de la
unidad no deberd ser mayor a 40 metros hacia la ruta de evacuacion, en
caso contrario el tiempo maximo de evacuacion a un lugar seguro
debera ser de 3 minutos.

Cunta con al menos una salida de emergencia, con ancho minimo de '
120 metros y 2.10 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su
respectivo cierre automadtico y con barra de panico colocada entre 1.05 y _
130 metros de altura, o con algln otro mecanismo que permita abrirla %
desde el interior, mediante una operacién simple de empuje, con sistema
de deteccion de apertura y debidamente identificada.

10

fluminacion de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y cualguier variacién o desnivel de piso; debe garantizar su
funcionamiente automatico cuando se interrumpa la energla eléctrica.

e
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Cuenta con  sefalizacion de proteccion civit que la poblacion pueda
identificar visualmente los mensajes de informacién, precaucién,
prohibicién y obligacién, como son las rutas de evacuacién, zonas de
menor riesgo, rutas de evacuacién, puntos de reunién, extintores, etc.

Cuenta COﬂ un punto de FEUI'IIOI'\ externo que c0n51ste en un érea segura

fuera de los Iimites del predic de la unidad de hemodiélisis, validado por
la autoridad municipal y/o un tercer acreditado.

£l orma Interno de Proteccién Civil, de acuerdo a los resgos

14 detectados, establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y
puertas una pelicula de proteccién que los hace inastillables y la unidad
de hemodidlisis ya cuenta con ella, o no se requiere,

Las esca eras tienen ancho minimo de 090 metros, la huella de los

escalones tiene un ancho minimo de 0.27 metros, los escalones tichen

como maximo una altura de 023 metros vy cuenta con material

antiderrapante, con dos pasamanos fljos a una altura de 060 y 090

5 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 120 metros de ancho y pendiente no mayor
de 8%, el acabado de la rampa con textura antiderrapante y barandales a
0.80 metros para adultosy a 0.60 metros para menores.

3 el N e
Cuenta con retardante al fuego en mrede-c= que o son de Iadnl!o postes,

vigasy techumbres de madera.

resenta documento emitido por parte de Ila aundad estatal o
municipal, que determina que con base en el Atias de Riesgos de su
Jjurisdiccidn, la ubicacién de la unidad de hemodiélisis, no representa
riesgo de afectacion a la poblacién y al inmueble, habiendo verificado
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gue el domicilio del inmueble observa como minimo las siguientes
condiciones:

a) Estd ubicada a menos de 150 metros de una gasoiinera

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

c) Estd establecida a menos de 150 metros de Féabricas, bodegas de
productos peligrosos (principalmente inflarmables) 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 alta tensién - _

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

h) Radicada en zona de alto riesgo de inundacién con base en el Atlas |-
de Riesgos.

i}y Ubicada en inmediacién 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 designado por la Delegacion &
UMAE

VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Técnico Especialista en Seguridad en el
Trabajo
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(ANEXO NUMERO T11) GUIA PARA LA EVALUACION DE LA CEDULA DE VERIFICACION DE
PROTECCION CIVILY SEGURIDAD PARA UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

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

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

1 PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL (PIPC)

Es un instrumento de planeacién y operacion 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 Proteccién 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 Proteccion
Ciwil

ta Unidad Interna de Proteccién Civil, drgano normativo y operativo responsabie de
desarrollar y dirigir las acciones de proteccién civil en la unidad de hemodialisis, elabora,
actualiza, opera y vigila el PIPC. E! disefio y elaboracién del PIPC deben ser aprcbados
por la autoridad estatal ¢ municipal competente de proteccién civil, a través de un

documento oficial con vigencia minima de un afio, en apego a lo sefalado en la Ley
General de Proteccion Civil y su Reglamento.

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

El PIPC debe contar con un diagnéstico de vulnerabilidad de riesgos internos y externos,
este Ultimo, de conformidad con el atlas nacional, estatal o municipal de riesgos,
elaborado por el consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil por la
autoridad competente, que permita al responsable de la unidad de hemodialisis
identificar los riesgos a los que se encuentra expuesto el inmueble, Y con esto solicitar a la
autoridad municipal el documento oficial del visto bueno o autorizacién de acuerdo al
plan de desarrollo municipal, en el que indique que la unidad no esta en situacién de

vulnerabilidad o que represente un alto riesgo para los trabajadores, derechohabientes y
visitantes.

El PIPC de cada unidad de hemodidlisis es un documento dindmico que requiere una
rencvacion perrnanente, considerando que es necesaria su actualizacién cuando

P\l’n!:ﬁh?cs :i|r||lv1 r‘amkln m
i,

geoe conisiverar medidas c:peuuc.db para ia evacuacién de ia
poblacion de ia uridad de hemodislisis, lo que debe incluir personas con discapacidad.

En caso de que la autoridad local nc emita esta autorizacién, la unidad de hemodiaiisis
debe contar con la evidencia que lo sustente.
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2 LICENCIAS, DICTAMENES Y CERTIFICACIONES
De manera permanente la unidad de hemodidlisis debe contar con los siguientes
documentos.

-

21 Licencia de uso de Suelo,
Licencia de uso de suelo emitido por la autoridad municipal.

22 Dictamen o constancia de seguridad estructural.

Es el documento resultante de una inspeccién ocular y estudio técnico del inmueble de
la unidad de hemodialisis, puede tener otros titulos como dictarmen, refrendo, validacion
o certificacion de seguridad estructural. Corisiste en una revision general o especifica
con el objetivo de avalar las condiciones estructurales del edificio para determinar y
garantizar su seguridad y estabilidad.

Este documento es emitido por un director responsable de obra (DRO), corresponsable
en seguridad estructural, perito registrado o su equivalente en la localidad
correspondiente at domicilio de la unidad de hemodiélisis. Debe hacer constar que el
inmueble cumple con la reglamentacién aplicabie en cada localidad. Especiaimente,
deberan determinar si el inmueble es apto o inadecuado en materia de estabilidad y
seguridad estructural, para brindar el servicio de hemodiilisis.

La constancia debe contar con la siguiente informacién:

o Datos del so proveedor,

¢« Ubicacidon del inmueble,

« Antecedentes y memoria descriptiva del edificio,

= Alcances de la inspecciodn fisica del edificio,

o Descripcion estructural resultante de la inspeccién y tipo de evaluacién
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 construccion y en su caso, normas
técnicas,

Nombre, firma y niUmero de cédula del profesionista que realizé el documentoy
Copia del registro o cédula del profesionista que realizo el estudio, expedida por la
dependencia gubernamental correspondiente.

La vigencia de este documento debe ser de cinco afios, o la periodicidad que el
reglamento de construcciones de la localidad establezca, en cuyo caso prevalecera esta
dltima.

Ademds, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos:

= Cuando un inmueble sufra cambios por ampliacién o remodelacion que altere la
estructura del mismo; o

» Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
como un sismo, inundacién, una explosion cercana, un deslizamiento ©
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asentamiento de tierras, incendio, huracan, entre otras, y la autoridad local

competente lo estime necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta
entre el Nivel Central y las Delegaciones.

2.3 Licencia de Funcionamiento.

Licencia de funcionamiento emitido por las autoridades sanitarias municipales.

2.4 Dictamen o verificacién de las instalaciones eléctricas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad una Unidad de Verificacion de
Instalaciones Eléctricas {UVIE)}, acreditada por la Secretaria de Energfa, a través del
Sistema Electrénico de Dictamenes de Verificacion, el cual certifica que la instalacién
eléctrica de un inmueble o parte de ella cumple con ta 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 emision.

LLa unidad de hemodiélisis debe acreditar que la instalacion eléctrica continta siendo
segura con un nuevo dictamen de verificacién en los siguientes casos:
e Cuando cambien las condiciones

que alteren la demanda de energ
general; o

Cuando suceda una eventualidad gue pueda dafar las instalaciones eléctricas
como un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un
huracén, una inundacién, entre otras, y la autoridad local competente lo estime
necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Centrai y
tas Delegaciones, la unidad de hemodislisis debe acreditar gue la instalacién
eléctrica sigue siendo segura con un nuevo dictamen de verificacion.

de Ia instalacién eléctrica por modificaciones
la o las condiciones de operacién eléctrica en

25 Dictamen o verificacién de las instalaciones de gas.

Documento que emite y firma bajo su responsabitidad la Unidad de Verificacién de
Instalaciones de Gas (para Gas LP. es una UVSELP y para Gas Natural es una UV). En este
se certifica que la instalacién de gas, en un inmuebie o en alguna de sus partes cumpie
con la NOM-004-SEDC-2004 o NOM-002-SECRE-2010, que garantice ia seguridad de |a

utilizacion del combustible. Esta certificacién solc se solicita a unidad de hemodidlisis
gue utilicen instalacién de gas L.P. o Natural.

La vigencia de este documento seré establecida por la unidad de verifi

icacidn, siempre
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emision.

La unidad de hemodisiisis debe acreditar con un nuevo di

ctamen de verificacion que la
instalacion de gas

sigue siendo segura en ios siguientes casos:

* Cuando cambien las condiciones de la instalacién de gas por modificaciones que
alteren la demanda del combustible o |a

s condiciones de operacién eléctrica en
general: o
» Cuando suceda una eventualidad

que pueda dafar las instalacién de gas como
un sismo, un incendio, un desliza

miento o asentamiento de tierras,.,un\ huracan,
TR
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una inundacién, entre otras, y la autoridad local competente lo estime necesario o

el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y las
Delegaciones.

26 Visto bueno de bomberos.

Visto Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal o local lo requiere y emite).

27 Contrato del sistema de alarma.

Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarmay seguridad.

2.8 Péliza de seguro.

Poliza de seguro de responsabilidad civil que deberad renovarse anualmente y estar

vigente durante la vigencia del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del
servicio de hemaodialisis.

29 Contrato del servicio de seguridad.

Contrato vigente del servicio de seguridad fisica vigente.

210Certificacién anual del nnantenimiento y recarga de extintores.

Comprobante de recarga de extintores, emitido por empresa especializada en donde se
especifique la constancia de carga vigente de los extintores y su buen fu ncionamiento.

211 Bitdcoras de mantenimiento.

Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion,

equipos sujetos a presién, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio,
etc.).

3. Capacitacion y adiestramiento en materia de Proteccién Civil

Es el proceso de ensefianzay aprendizaje del personal de la unidad de hemodialisis para
fornentar la cultura de autoproteccién y prevencion, mediante el cual se desarrollan
habilidades, destrezas y capacidades de respuesta que permiten un mejor desempefio
en situaciones de siniestros, emergencias o desastres que pudieran afectar a la poblacién
e instalaciones del inmueble. Debe incluir, entre otros, el conocimiento, funcionamiento y
utilizacién de las instalaciones y equipos de proteccién contra incendio, asi como el
significado de |a sefializacion y demds 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 los siguientes aspectos de seguridad:

Control y combate de incendios y uso y manejo de extintores,
Planes de emergencia en casos de evacuacion, sismo, incendio y otros supuestos.
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Asimismao, por lo menos e} personal designado como jefe de brigada de primeros auxilios
y jefe de brigada de busqueda Y rescate debe contar con la capacitacién correspondiente
a sus tareas. '

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

La capacitacién debe ser impartida por personal autorizado y registrado ante las
autoridades locales competentes de proteccién civil. La unidad de hemodislisis debe
contar con copia de dicho registro. Por cada capacitacion se debe contar con un listado
de participantes, carta descriptiva del curso v diploma o constancia.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en la "NOM-
002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patrén, inciso 5.8, Numeral 6. Obligaciones
de los trabsjadores, inciso ©.3; Numerai T1. Capacitacion, incisos N N2 N3y 14

4. Simulacros

La unidad de hemodilisis debera acreditar la realizacién de simulacros en el nimero
gue determine la autoridad estatal o municipal, y por lo menos uno de ellos se debe
realizar con hipétesis de incendio, conforme a la *NOM-002-STPS-2010", Numeral
5. Obligaciones del patrén, inciso 5.7: Numeral 8. Obligaciones de los trabajadores, inciso
6.7, Numeral 8.Plan de atencién a emergencias de incendio, inciso 81, y Numeral
10. Simulacros de emergencias de incendio, inciso 101y 10.2.

Los simulacros deberdn ser atestiguados por las autoridades de proteccién civil. Si no se

conté con la asistencia de la autoridad de proteccidn civil, al menos se debe contar con la
evidencia de ia invitacién realizada para que esta acudiera

En todos |os casos, los simulacros deberan contar con evidencia documental y fotografica

Se procurard que los simulacros no impliquen peligro de caidas ni riesgos de otro tipo en
la evacuacion que pudieran interferir el preceso y se debe tomar en cuenta ias medidas

estratégicas necesarias para los usuarios ton diferentes tipos de discapacidad cuandoa
sea el caso.

5, Equipo de identificacién y proteccién
proteccion civil

personal para integrantes de las brigadas de

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
atencion de alguna emergencia, contenido en la NOM-002-STPS-2010", Numeral

5. Obligaciones del patrén, Inciso 52: numeral 6. Obligaciones de ios trabajadores, Inciso
6.5, Inciso 6.8; numéral 9. Brigadas contra incendio, Inciso 9.3.

Salvo gue 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 y debe estar constituido por
los elementos minimos indispensables para cada integrante, tomando en

cuenta las
circunstancias de un fenémeno que provoque una emergencia, tal como se describe a’
continuacion:
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51 Brigada de Evacuacién: Chaleco o brazalete identificador de color amarillo,
ldmpara sorda {con cargal), silbato y casco protector.

5.2 Brigada de Prevencién y Combate de Incendios: Chaleco o brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, |[d8mpara sorda (con carga), casco protector,
silbato y mascarilla de plastico o de telas especiales contra polvos y humos.

£n caso de gue la unidad de hemodialisis cuente con sistemna fijo de proteccion
contra incendio, se debe considerar equipc de seguridad personal para los
integrantes de la brigada encargada para el uso de los equipos. En su caso, el
equipo de proteccidn personal serd especificado por las autoridades de
proteccion civil de la localidad donde se ubique el inmueble.

53 Brigada de Blsqueda y Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, ldmpara sorda (con carga), silbato y
guantes de carnaza.

54 Brigada de Primeros Auxilios: Chaleco o brazalete identificador de color verde,
casco protector, lentes protectores, guantes de latex, lampara sorda (con carga),
silbato y cubre bocas.

La unidad de hemodidiisis debe colocar estratégicamente un botiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, el cual debe contar cuando menos con: apdsitos,
algodén, abatelenguas, férulas de cartén de 15 x 50 cm, gasas, guantes
quirdrgicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas (opcionales),
mascarilla para respiracidon artificial (tipo mascarilla nariz - boca con fuelle, sin
contacto directo de boca a boca o un equipo de funcién semejante), scluciones
antisépticas, tela adhesiva, termémetro oral, tijera recta o de botdén 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 debera contar con
evidencia documental.

El equipo de proteccion personal para las brigadas de seguridad debe colocarse de
acuerdo con la ubicacidn de cada integrante de la brigada, en un sitio de facil acceso.

Se debe contar con evidencia documental de que se proporciona a los jefes de brigada el
equipo de proteccidn personal para seguridad, asi como la capacitacidn y el
adiestramiento para su uso, revisién, reposicién, limpieza, timitaciones, mantenimiento,
resguardoe y disposicion.

6. Sistema de alarma

Consiste en un conjunto de dispositivos electrénicos fijos ubicados en un lugar visible y
concurrido que alertan de cualquier operacién fuera de lo normal que pudiera
representar un problema. Los sistemas de alarma estan disefados para operar de forrma
automatica 0 manual mediante un botén o palanca de péanico.
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Para la seleccién, ubicacién, instalacién y mantenimiento del sisterna de alarma es
necesario considerar lo sefalado por un consultor o asesor acreditado en materia de
proteccion civil o una persona fisica: o moral especializada en la instalacién de estos
equipos. Para ello, se deberan tomar en cuenta, al menos, los siguientes elementos:

COCRDINAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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 dependers
de lo sefialado por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacién y se debe
evitar colocar adornos, carteles y objetos gque cbstruyan su identificacidn, acceso y
buen funcionamiento. .
Baterla de respaldo. Elemento que funciona como segunda fuente de
alimentacién en caso de pérdida de corriente normal de energia eléctrica.
* Sefial de alerta estroboscopica y auditiva. Dispositivos electrénicos para
alertamiento visual que incluyen una sirena. Se deben ubicar en la unidad de
Hemodidlisis considerando el nimero necesario para garantizar que la luz y el
sonido que emiten sean perceptibles en cualguier lugar de las instalaciones, a fin
de que el personatl identifique las alertas.
Botén o palanca de p#nico. Elemento que sirve para operar manualmente Ia
alarma. Debe estar provisto de dispositivos de proteccién que impidan su

activacion involuntaria. Se requiere cuando menos uno en cada nivel de |a unidad
de Hemodislisis.

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 alarma v
actle en consecuencia notificando a los servicios de emergencia. . La unidad de
hemodidiisis debe contar con un contrato de servicio vigente, bitdcora u érdenes de
trabajo de mantenimiento al sistema de alarma con ia persona fisica 0 moral proveedora
del equipo o un técnico especializado que garantice su correcto funcionamiento.

El sefialamiento de acuerdo con Ia NOM-003-SEGOB-201, las caracteristicas del

sefialamiento de {a ubicacién de un dispositivo de activacién de alarma o botén de
panico es la siguiente:

La ubicacion del panel de control se indicara de la siguiente manera:
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PANEL DE CONTROL
DEL SISTEMA DE

ALARMA

7. Sistema de detectores

Los sistemas de deteccion 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-STP5-2010" numeral 5: Obligaciones del patrén inciso 510 y en el numeral

7: Condiciones de prevencién y proteccion contra incendios inciso 7.4, Guia de Referencia
IV. Detectores de incendio.

Detectores de humo: Dispositivos de muestreo de aire gue captan las particulas de
humo.

Se debe tener instalado cuando menos un detector de humo en cada local, asi como en
los pasillos cerrados (contenido al menos entre dos muros paralelos), conforme a lo
indicado en el Cuadro “Numero de detectores de humo por local y pasillo cerrado”.

Los locales exentos de su instalacién son cocina, sanitarios, séptico y bafio de artesa, en
su caso, los pasillos abiertos y otros espacios sefialados por el consultor o tercer
acreditado en materia de proteccién civil.

Deben estar colocados en lugares despejados de obstéculos que impidan o dificulien su
funcionamiento.

ofdo con ia siperficie del
T espacio - ¢

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 analisis

de riesgos. Deben estar calibrados de acuerdo ¢on las condiciones especificas de cada
local.
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Detectores de gas de combustion: 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 utifice
gas LP o natural como combustible para el funcionamiento de equipos como estufas,

secadoras de ropa, entre otros. Deben estar colocados de acuerdo con las condiciones
especificas dei iocal y el combustible.

Para la seleccion y colocacién de los detectores de calor Y gases de combustidon se debe
realizar un estudio técnico por personal especializado, el cual debe encargarse también
de su instalacion y de la graduacién 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 quirnicas inhibe |a
combustién. Se utilizan principalmente para controlar fuego incipiente. Estan disefiados
para ser transportados y operados de manera manual.

Los equipos portétiles contra incendios que son adecuados para cada unidad de
hemodidlisis se determinaran a partir de la clasificacién del riesgo de incendio del
inmueble. Este UGitimo es un documento elaborado por una unidad de verificacién
acreditada y aprobada por la Secretaria del Trabajo y 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 sera establecida por el emisor del mismo,

siempre y cuando no se modifiquen los factores que determinaron la ciasificacion del
grado de riesgo de incendio.

A partir del resultado del grado de riesgo, se determinara el tipo de extintor Yy su
ubicacién, considerando lo siguiente:

Grado de rlesgo ordinario: Al menos un extintor por cada 300,00 m2 de superficie
construida o fraccién. Los extintores deben estar ubicados a una distancia maxima de
recorrido de acuerdo con el tipo de fuego, como se indica en el siguiente cuadro:

dt.,laﬁe.k ]@ 00"m::.7 Fai

Grado de rlesgo alto: Al menoc un extlntor por f‘ada 200 OO m2 de superﬁcue o fracuon

Los extintores deben estar ubicados a una distancia maxima de recorrido de acuerdo con
el tipo de fuego, como se indica a continuacién:
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* Los extintores para el tipo de riesgo de incendio alto y fuego clase B, se podran ubicar a

una distancia méaxima de 15 m, siempre que sean del tipo maévil.

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 que su combustion se realiza normalmente con formacién de
brasas;

Fuego clase B:Es aquel que se presenta en liquidos combustibles e inflamables y
gases inflamables;

Fuego clase C:Es aquel que involucra aparatos, equipos e instalaciones eléctricas
energizadas,

Fuego clase D: Es aquel en el que intervienen metales combustibles, tales como el
magnesio, titanio, circonio, sodio, litio y potasio;

Fuego clase K: Es aquel que se presenta basicamente en instalaciones de cocina, que
involucra sustancias combustibles, tales como aceites y grasas vegetales o animales. Los
fuegos clase Kocurren en los depédsitos de grasa semipolimerizada, y su
compoertamiento es distinto a otros combustibles.

Cuando el consultor ¢ 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 acatar3 lo dispuesto por dicha
autoridad. En ese caso, debera contar con la evidencia documental de lo anterior.

Dependiendo del resultado de! estudio sobre el grado de riesgo de incendio del
inmueble, se determinard el tipo de extintores. En términos generales, regularmente
recomiendan extintores de polvo quimico seco, aptos para fuego clases A, By C, con al
menos 4.5 kg de capacidad, ya que el peso y la dimensién son adecuados para ser
maniobrados por el personal.

Los equipos deben estar colocados en sitios visibles de f&cil acceso y libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacién. En caso de
localizarse en éreas descubiertas, los extintores deben estar protegidos de la intemperie,
Su ubicacién debe tomar en cuenta las vueltas y rodeos necesarios para llegar a ellos, de
manera que la distancia méxima entre uno y otro no exceda los metros indicados en los
cuadros antes descritos, desde cualquier lugar ocupado en la unidad de hemodialisis.

' 1
En caso de que el equipo cuente con manémetro, la aguja de presién debe marcar
cualquier punto en la zona de operacién en color verde.
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Los extintores deben estar instalados a una altura no mayor de 1.50 m, medidos desde el
nivel del piso hasta la parte mas alta del extintor. Es importante tomar en cuenta la
apertura de la valvula o palanca de activacion, la altura de la rnanija de transporte, la
manguera y otros elementos que rebasan la altura del cuerpo del recipiente o cilindro.
Por ello, se puede instalar el extintor a una altura de 140 m desde el pisc hasta el punto
de sujecién o gancho de sujecién. No obstante, el responsable de indicar fa correcta

ubicacién de estos equipos tomando en cuenta ia normatividad aplicabie es el consultor
o tercer acreditado en materia de proteccion civil.

Eiemplo de ubicacion:

Debe contar con un contrato anual que asegure la carga permanente, el mantenimiento
a los equipos y su etiquetado, de acuerdo con lo establecido en la NOM-154-SCFI-2005.

Conforme a la NOM-003-SEGOB-20T], Ias caracteristicas del sefialamiento para indicar la
ubicacion de un extintor son las siguientes:
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EXTINTOR

9, Rutas de Evacuacion

La ruta de evacuacién es el recorrido horizontal, vertical o la combinacién de ambos,
continuo y sin obstrucciones a partir cualquier punto de la unidad de hemeodialisis hasta
una zona de menor riesgo debidamente sefiatada, conforme a la NOM-003-SEGOB-2011.

Las rutas de evacuacién deben permitir la circulacién de cuando menos dos personas
adultas simultdneamente.

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 la
NOM-002-STPS-2010.

Los desniveles o escalones en los pasillos y corredores de las rutas de evacuacién deben
estar sefialados de color amarillo con franjas negras conforme a la NOM-026-5TPS-2008.
La sefalizacién de las rutas de evacuacion debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido, de manera gue cuando se pierda de vista una sefial se advierta la siguiente.

La Unidad Interna de Proteccién Civil y el personal de la unidad de hemodialisis debe
verificar en todo momento que los pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean
parte de la ruta de evacuacion, asf como los puntos de reunién, se encuentren libres de
obstaculos para garantizar su adecuado uso. Esto excluye los objetos propios de cada
espacio como extintores o muebles fijos, entre otros. En el trayecto de las rutas de
evacuacion, no deben existir puertas giratorias o corredizas.

La unidad de hemodislisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la
evacuacion de personas con discapacidad y evitar riesgos de golpes y caidas de los
trabajadores, derechohabientes y visitantes.

Las caracterfsticas del sefialamiento oficial para indicar la direccién de una ruta de

evacuacion en el sentido requerido, considerandc la NOM-003-SEGOB-2011, son las
sigujentes:
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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
scguridad en el exterior, denominada punto de reunién.

Una salida de emergencia tiene como Unica 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 caracterfsticas 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. L.as puertas internas del edificio, aunque tengan caracteristicas similares a
una puerta de emergencia, no cuentan como tal.

¥ 4 alte “‘naragefeﬁtesdelnserwclo o, e
En céiso. de que a pUerta de emergaﬁcia salga ‘s una. esealera. debe exlstir un
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Las caracteristicas del sehalamiento oficial para ia ubicacion de una saiida de

emergencia, considerando la NOM-003-SEGOB-201], son las siguientes:

Se debe instalar el aviso de "No obstruir salida de emergencia” en el exterior de las
puertas para evitar obstaculos en caso de una evacuacion.

Pagina 18 de 23
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& NO OBSTRUIR
| SALIDADE

EMERGENCIA

. lluminacién de ermergencia

Son dispositivos de iluminacion, Cuyo objetivo es distinguir las rutas de evacuacién,
salidas de emergencia y cualquier variacién o desnive! de piso, en caso de interrupcién o
fallo de la fuente de luz artificial o cuando existan condiciones que impidan la visibilidad.
Estos no suplen la ilurinacién artificial necesaria del inmueble en general.

Las lamparas de emergencia deben dis
funcionamiento automatico cuando se inte
qQue estén blogueadas con algun objeto.

poner de una baterla que garantice su
rrumpa la energlia eléctrica. Se debe evitar

La iluminacién de emergencia debe estar ubicada sobre

ias rutas de evacuacién gue
incluyen pasillos cerrados, cubos de escaieras Y puertas de

salida de emergencia.

El ndmero y la intensidad luminosa de las ldmparas de emergencia seran establecidos

por el consultor o asesor acreditado en materia de proteccién civil y dependeran de las
condiciones particulares de cada inmueble.

12. Sefializacion

Conjunto de elementos requeridos en los
color de seguridad, un color
poblacién identifique los mens

que se combina una forma geométrica, un
de contraste y un simbolo, con el propdsito de que Ia
ajes de informacién, precaucion, prohibicién y obligacion,

Se deberd colocar toda la sefalizacion
Normas Oficiales Mexicanas, NOM-003-
Civil" y 1a NOM-026-STPS-2008 “C
catalogo completo de sefiales.

y avisos de proteccién civil de acuerdo a las
SEGOB-20T1, “Senales y Avisos para Proteccion
olores y sefiales de seguridad e higiene" incluyendo el

Deben sefalizarse las restricciones de acce

SO en las zonas de riesgo, asi como ias rutas de
evacuacién, escaleras,

rampas, salidas de emergencia y puntos de reunién.

13. Punto de reunién

El punto de reunién es el lugar de menor riesgo, dentro v fuera del inmueble, donde se
concentra la poblaciéon que fue evacuada. Debe ser validado por Ia!_gyj:’?,r'idad de
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proteccion civil a través del PIPC, tomando en cuenta las condiciones de riesgo o
seguridad existentes en el fugar.

£l inmueble debe contar cuando menos con un punto de reunién interno, que se debe
ubicar dentro del predio de la unidad de hemodidlisis en la zona de menor riesgo; y al
menos un punto de reunidn externo que consiste en un area segura fuera de los Iimites
del predio de la unidad de hemodidlisis. La sefalizacién de ambos es bésica para que la
poblacién pueda identificarios 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; ademas, es necesario que
¢l personal del inmueble tenga conocimiento de la ubicacion de éste.

El sefialamiento oficial de la ubicacién del punto de reunién, segun la NOM-003-SEGOB-

20T, es el siguiente:

=) @ =

1

PUNTO DE
REUNION

14. Pelicula de proteccién en cristales

La pelicula de proteccion 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 aplicacion 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 aplicacion en cristales
templados o laminados, espejos de sanitarios, muros o tragaluces de vitroblock, cristales
de gabinetes, muebles y vitrinas.

En las puertas transparentes o ventanas de piso a techo, incluso las de cristal templado,

se deben incorporar bandas sefalizadoras horizontales para hacerse visibles y evitar
tropiezos o choques.

Es importante considerar que las peliculas de proteccidon varfan en espesores y calidades
de acuerdo a variables que tienen que ver con la humedad y la temperatura, por lo que

se recomienda que el proveedor determine la especificacion adecuada para cada
localidad.

Pagina 20 de 23
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15. Escalerasy rampas de acceso

La escalera es un elemento construido y disefiado para comunicar varios espacios
situados a diferentes alturas. Esta conformada por huellas, peraltes, descansos 0 mesetas.

Puede formar parte de Ia ruta de evacuacién y su disefio es importante para la seguridad
de los ocupantes.

Las escaleras que sz utilicen como parte de la ruta de evacuacion deben cumplir las
siguientes especificaciones:

Los anchos de las escaleras deben tener un minime de 090 m en cada framo
recto.

« El descanso o meseta debe contar con un ancho i
escalera.

La huella debe medir entre 0.27 my 0.31 m de ancho.

El peralte de los escalones debe tener una altura de 0.15 a 020 m.

En caso de no contar con las especificaciones de huella y -peralte, se acepta la

regla constructiva de dos peraltes mas una huella sumaran entre 0.61y Q.65 m.

Las orillas o narices de los escalones deben ser redondeadas o sin esqguinas.

Ei 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 ia huella del escaién.

En caso de operar en planta alta, las escaleras deben contar con pasamanos sin

fnterrupciones a una altura de entre 0.55 y 0.75 m, en cada lado para el uso de los

menores.

Si el ancho de escalera es mayor de 2.40 m, se dispondrd un pasamanos
intermedio sin interrupciones.

Los elementos verticales de los barandales tendran una separacion entre 010 my
0.12 m, o deben contar con algun material gue impida el paso de un nifio entre
los barandales. No deben contar con barrotes horizontales gue permitan a los
nifos subirse. '

E! acabado de la escalera debe ser antiderrapante o contar con materiales
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros).

gual o mayor que el ancho de la
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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 120 m, descanso a cada 6.00 m, con un largo igual o mayor al ancho de la rampa; piso
antiderrapante y contar con un murete o barandal con las mismas especificaciones que
en el caso de las escaleras.

16. Material de construccidn y mobiliario con retardante de fuego

Sera necesario la aplicacién de retardante al fuego no téxico a: 6

e Muebles de madera gque no cuenten con forro laminado (mesas, escritorios,
muebles de guarda, archiveros, closets, entre otros),
e Puertas, lambrines, pisos, postes, vigas, entre otros.

Se sugiere que la compra y aplicacién del material retardante sea suministrado. por
empresas especializadas que garanticen el producto utilizado.

La aplicacion de la sustancia retardante al fuego no debe exceder dos afos o, en su
defecto, el tiempo que especifique el fabricante, lo cual debe evidenciarse con la ficha
técnica del producto o garantia expresa del fabricante.
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17. Evaluacién de Riesgos de Ubicacién

COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

De conformidad con I Ley General de Proteccién Civil, el Atlas Nacional de Riesgos es un
Sistema integral de informacién sobre los agentes perturbadores y dafios esperados,
resultado de un anjlisis espacial y temporal sobre la interaccion entre los peligros, la
vulnerabilidad y el grado de exposicion de los agentes afectables, que se integra con la

informacion a nivel nacional, de las entidades federativas, Municipales y de las
demarcaciones territoriales de Ia Ciudad de Méxice.

Los Atlas de Riesgos constan de bases de datos
herramientas para el anélisis ¥ la simulacion de
pérdidas por desastres, por lo que se constituy
elaboracién de politicas
Riesgo.

, sistemas de informacion geografica y
escenarios, asl como la estimacién de

en en el marco de referencia para la
y programas en todas las etapas de la Gestién Integral del

Seguin el Articulo 84 de Ia Ley General de Proteccion Civil, se considera como delito grave
la construccién, edificacién, realizacién de obras de infraestructura y los asentamientos
humanos que se lleven a cabo en una zona determinada sin eiaborar un analisis de
riesgos y, en su caso, definir las medidas Para su reduccién, tomando en consideracion la
normatividad aplicable y ios Atlas Mmunicipales, de las entidades federativas y e! Nacional
¥ ho cuenten con ia autorizacién de la autoridad correspondiente,

La evaluacion del riesgo de ubicacién debera ser demostrable mediante documento
emitido por parte de la autoridad estatal o municipal, gue determina que con base en el
Atlas de Riesgos de su jurisdiccién, la ubicacién de la unidad de hemodiélisis, no
representa riesgo de afectacion a la poblacién y al inmueble donde brinda sus servicios.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero
DC20S047

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA, JUNTA DE

ACLARACIONES Y ACTA DE FALLO"

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 43 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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4.2.,1 Propuesta Técnica Anexo Requerimiento

Folio 1/32
ﬁ!?/’ mﬁﬁm . Eﬁigﬁm FPaseo Jurics 109 Int 5
- o mec-tieseta0s | Cobbraa 0
T.i Santa(,armern (442)218-1100
www.medicasantacarmen,com

Anexo T1 Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodl4lisis Subrogada 1 a 12 meses

12/08/2019
No del Delegacion/ | cip Tipo | NUm | Localidad Sesiones
UMAE ero
1a12 meses
Minim | Maxima
as s
No del Delegacién/ | clp Tipe | Nm | Localidad Minim | Méaxima
UMAE ero as -]
16 T Guanajuato 101040821 | HCS 10 Guanajuato 4,363 110907
51
23 n Guanajuato m7520621 | HGR | 58 Ledn 32916 | 82,290
51
42 14 Jalisco 1416080121 | HGZ |7 Lagos de Moreno 2,777 6,942
81
78 23 Querétaro 2301010621 { HCR {1 Querétaro 4623 1 N7155
5i
79 23 Querétaro 7230306012 HGZ 3 San Juan del Rio 24170 | 60424
151
1,089 | 277,719
s
Andrés Cristébal Gutiérrez Katze JEY

i"x- 2

Representante legal y autorizado dejn,
Médica Santa Carmen, S.AP.. de CV.

i .-,’4’15? . o - ,_,__'.
"::.gﬂ.ah 'r 3

accesible | efectiva | digna
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Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Técnlea

Pt s RO
[ A

Licitante: Médica Santa Carmen SAF| de CV

Unldad de Hemodiilisis Subrogada Médica Santa Carmen - Sucursal San Juan del Rio
Constituyentes 157 Colonia Valle de Oro

Domicilio:
San Juan del Rio , Querétaro C.P.: 76800
https./igoo.gl/mapsfpLivCC5BtRMejzt8 Teléfono: 4272713935 Ext: NA
Municlplo/Delegacién: San Juan def Rio Estado: Querétaro
Horarlo de Atenclén: 7 a 21 horas de lunes a sébado incluyendo dias festivos

Nombre Médico Nefrélogo: _

: Némero de Cédula Profeslonal

. 2 Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodiilisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis 651 m2 Si X
(anexar copia del croquis del 4rea gris) '
(Ver anexo croquis del rea gris) Miquinas de Hemodiilisls
; Sero
Total Sero positivo
b)NGmero de maquinas de Hemodialisis P negativo
65 3 62
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
P BBraun Dialog+
Méquina de Hemodidlisis Baxter (Gambro) AK98 y Phoenix
Sistema de tratamiento de agua Mar Cor M4
Equipo de reprocesamiento .
automético de diallzadores (en caso Medivators Renatron Il Serie 100
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado

Si cuenta con cerfificado vigente hasta el 12 de Noviembre 2023 CU5-2018-350-50137 y EU5-2018-380-50137

Se anexa en el inciso 4.2.8 K%

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS |
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NUMERO DE
CEDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016



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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Folio 3/32
Anexo T O (T-cero)
e RO D R
Serviclos al paciente
El servicio Incluye: sl No
Colocaclén de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacitn de estudlos de taboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado 8i Ne | Proplo | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X - X
Otros Serviclos Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X L
Cuenta con las dreas descritas en el apartedo “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro™ del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica X
de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados X
por [a NOM-003-8SA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parémetros solicitados por la X
NOM-003-88A3-2010.
Reproceso de Diafizadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,
Requerimlenio Re qﬂiﬁ"ér:: ara
Unidad del IMSS Anexo T1 Hemedislisis
A Distancia Sesiones .
Delegacién (km) por partida
Tipoy 836 sesiones
Localidad Maximo mirimo por
Numero maquina
Querétaro HGZ3 San Juan del Rio 4.3 Km 60,424 85
Total:| . 60,424 | 65
1
f‘-é“f’"’ g
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

b

Anexo TO {T-cero)

Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacidn,

Si No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamlento X 182201556X0158
Licencla Sanitaria X 182201556X0158

Responsable Sanitario Nombre Ndmero de Folio

De la Unidad de Hemodiilisis _ 182201556X0158

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
FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA Fecha:
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 a:

§ de Diciembre de 2019

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

https Ilgoo gllmapstLtvC C56tRMUejzt8
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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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Anexo T 0 (T-cero)

Ofarta Técnlca

Licltante: Médica Santa Carmen SAPi de CV en pamcipacién conjunta con Soiuclones en Nefmlogla SA de CV

Unidad de Hemodlélisis Subrogada Médica Santa Carmen - Sucursal Jurica
. Paseo Jurica 109 Int.5 Colonia Jurica
Domicilio:
hitps://goo.glmapsicWaY GKAMTqePhDfA C.P.: 76500 |
i Teléfono: 4422181100 Ext: NA
Municipio/Delegacién: Querétaro Estado; _(luerétaro
Horarlo de Atencién: 7 a 21 horas de lunes a sébado Incluyendo dias festivos
Nombre Médico Nefrélogo: _
Nidmero de Cédula Profeslonal -
2 Se ublca dentro de un
Unidad de Hemodlélisls Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodisiisis 106 m2 S ﬁ
(anexar copia del croquis del drea gris)
(Ver anexo croquis del drea grig) Méquinas de Hemodiilisis
: Sero
Tofal Sero positivo
b)Namero de maquinas de Hemodialisis po negativo
18 1 17
Equmamhnto . Marca (S): Modelo (3): "
" - BBraun Dialog+
Méquina de Hemodiélisls Baxter AKE8 y Phoenix
Sistema de tratamlento de agua Water Tec HXXL
Equipo de reprocesamisnto
autométioo ds dlalizadores (en caso Medivators Renatron Il Serie 100
de usarlo)
Cuenta con: !
Certificaclén/proceso de certificacion por el Consejo de "
Saiubridad Generai {Anexar documento) No Certificado
Si cuenta con certificado vigente hasta el 12 de Noviembre de 2023CUB-2018-350-50138 y EU5-2018-38060138

Se anexa en ¢l inciso 4.2.8

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NUMERO DE
CEDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON

AT
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY It &jg‘::.‘! q ]
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. &R El‘g’
09-mayo-2016 ST TR

’ ﬂlillt “;‘l-‘ﬁ. :;{é a'jl‘lm .
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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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4.2.1 Propuesta Técnica Anexo Requerimiento

Folio 8/32
Anexo T 0 (T-cero)
Tt o R e T Lo e e e T
pen ik g S Bl [ 3B T B e b LA RN
Servicios al paclente
El serviclo Incluye: St No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenero funcional X
Realizacion de estudios de laboratorlo con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado 8i No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Sl No
El drea de tratamienio es considerada como seml-restringida {(zona gris)
Cuenta con las dreas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infrassiructura, Equipamiento y _
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para la practica X
de la hemodidlisis",
Se cumple con resultados de anélisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados X
por la NOM-003-SSA3-2010. :
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados porla X
NOM-003-SSA2-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. ]
. Maquinas
Requerimiento
Unidad del IMSS AnexoT1 | Redueridas para
Delegaclén DI(sI:?nn)cia Seslones por partida
Tivo 936 seslones
Nﬁf'; A Localldad Méximo minimo por
méquina
Querétaro HGR1 Querétaro 9.7 Km 117,156 128

Explicitamente contamos ¢on 18 maquinas en esta sucursal yjcon 108 maquinas en la unidad de hemodialisis en

participacion conjunta con|Soluciones ?n Nefrologia SA de CY para cumplir con el total de 126 fnéquinas que se

requieren de acuerdo a fa convocatorny.

Total: 117,156

126




4.2.1 Propuesta Técnica Anexo Requerimiento

Anexar copia legible de la documentacién que se eefiala a continuacian.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T 0 (T-cero)

Folio 9/32

No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamlento No Tiene
Licencla Sanitaria No Tiene
Responsable Sanitario Nidmero de Folio
De la Unidad de Hemodislisis No Tiene
5 de Diclembre de 2019
Nombre y cargo del médico responsabie de la Unidad de Hemodialisis:
— —..
hitps://goo.glimaps/iveW4YGKAmMTqePhDfA
’

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS POR CONSIDERARSE ﬂ .ﬂﬂﬁ"": i

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA ?RIVADA DE LA ﬁ" i iy ._yi &

MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 ELAS R

FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA n [L

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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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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4.2.1 Propuesta Técnica Anexo Requerimiento

Folio 11132

Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica

Licitante: Médica Santa Cannen SAPI de CV en pamcipacién conjunta con Solucmnes en Nefrologia SA deCV

Unidad de Hemodilisis Subrogada

Soluciches en Nefrologia SA de CV

Numero da £édula Profesional

Domicllio: Fray Sebastian de Gallegos 103 Colonia Ejido El Retablo
' Corregidora Querétaro C.P.: 76908
hitps://goo.gl/maps/D5Z30Ga2xDkaixBK6 Teléfono: 4422240108 Exi: NA
Municipio/Delegacion: Corregidora Estado: Queretaro
Horarlo de Atencién: 7a 21 'horas‘ de lunes a sébado incluyendo dias festivos
Nombre Médico Nefrélogo:

a—

Unidad de Hemodiélisis Subrogada

Total m? Se ubica dentro de un

(anexar copla del croquis del 4rea gris)

. (Ver anexc croguis del &rea gris)

a)Metros Cuadrados del drea de tratamilento de Hemodialisls

726 m2 Si

X

Méaquinas de Hemodialisls

. Sero
, Total Sero positivo negativo
b)Numere do méguinas de Hemodlalisis Negauve: |
i08 3 108
Equlpamlento Marca (s): Modelo (s):
g e BBraun Dialog+
Maquina de Hemodialisis .
B Fresenius 40088
Sistema de tratamiento de agua Faba OIF4200
Equipo de repracesamiento
automético de dlalizadores (en caso Medivators Renatron il Serie 100
de usarlo)
Cuenta een:
Certificacion/procese de certificacién par el Con scjo de .
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
En Proceso de Gertificacion Expediente 1876
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 |
CEDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONI Y 1];8 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. ” ns
09-mayo-2016 i i‘# Wﬁf]
LAty

-'*?"M! oy .
"’ !géﬂ f"J“Mug'
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


4.2.1 Propuesta Técnica Anexo Requerimiento

Folio 12/32
| 2 “ oL et
Serviclos al pacients
El servicio Incluye: sl No
Colocacidn de acceso vascular permanente y mantenerio funcional X
Realizacién de estudios de laboratorio con fa periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cusenta ¢con servicio de trasiado en ambulancia X X ’
Otros Servicios Sl No
£l area de fratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las éreas descritas en el apartado "2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-8SA3-2010, “Para la practica X
de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andllsis bacterioiégicos dentro de los parametros solicitados X
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que Incluya datos clinicos ¥ administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
. Magquinas
Requerimiento
Unidad del IMSS AnexoTi |Refueridas para
Delegacion lekt::')ma Sesiones por partida
Tipo y 936 seslones
Ndmero Localldad Méaximo minimo por
maquina
Querétaro HGR1 Querataro ‘5.8 Km 117,156 126

Explicitamente contamos ¢on 108 magpinas en esta sucursal ycon 18 maquinas en la unidad d¢ hemodialisis de
Meédica Santa Carmen Sucursal Jurice, (participacion conjuntg) para cumplir ¢on el total de '
126 maquinas que se reqyteren de acerdo a [a convocatorial

Totak: 117,156 128

S

T o W



4.2.1 Propuesta Técnica Anexo Requerimiento

. Folio 13/32
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T 0 (T-cero)

Anexar copia legible de la documentacién que se sefala a continuacion.

S| No Niimero de Folio
Aviso de Funclonamiento X No Tiene
Licencla Sanitarla X No Tiene
Responsable Sanltario Nombre Niimero de Follo
]
| De 1a Unidad de Hemodialisis I N tiene
R
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 FeCha' 5 de D|c|embre de 201 9
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 .

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

https://goo.gl/maps/D5Z30Ga2xDkafxBKE

%#ﬁﬁa pem
Lrl:mhmf?lj -n:..-. = ,“"
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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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4.2.1 Propuesta Técnica Anexo Requerimiento Folio15/32

Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Téenica

Licltante: Médica Santa Carmen SAPI de GV

Unldad de Hemodidlisls Subrogada Médica Santa Carmen - Sucursal San Miguel de A!Iende ;
— Libramiento José Manuel Zavala 160 Locales 107 al 410 Colonia San Antonio
omicilio:
San Migue! de Allende, Guanajuato C.P.: 37700
https:figoo.gl/maps/i5Zz4ish6iwcFquiGs Teléfono: 4151206333 Ext: NA )
Municipio/Delegacién: San Miguel de Allende ' Estado: ¥
Horario de Atencién: 7 a 21 horas de lunes a sébado incluyendo dias festivos
Nombre Médico Nefrélogo: _
Ndmero de Cédula Profesional | ]
Se ublca dentro de un
* 2
Unidad de Hemodlaiisls Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodiéilsis 126 m2 i ). 4
(anexar %Vogla del croguis del fIlsarga %ﬂs%
r anexo croquis 8) Miquinas de Hemodlillsis
Sero [
Total Sero positivo
b)Numero de maquinas de Hemodialisis negativo §
12 1 11
Equinamlento Marca (s): | Modelo (s): l
. BBraun Dialog+
Maquina de Hemodiélisis Baxter (Gambro) AK98 y Phoenix i
Sistema de tratamiento de agua Mar Cor M4
Equipo de reprocesamienio i
automatico de dializadores (en caso Medivators Renatron Il Serle 100
de usario)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacién por ei Consejo de "
Salubridad Generai (Anexar documento) No Certificado l
Si cuenta con Cerlificado vigente hasia iNoviembre de 2023 Eggediente 1681
Se anexa en el inciso 4.2.8
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS | [3« ; 's'*ﬁ'
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NUMERO DE i g“i
CEDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION oy

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

SEEEH ﬁ ﬂ d"‘ie “M-a
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 1 r I -
09-mayo-2016
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL  POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


4.2.1 Propuesta Técnica Anexo Requerimiento

Folio 16/32
Anexo T 0 (T-cero}
Servicios al paciente
El serviclo incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenero funcional X
[ Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Serviclos de trasiado si No | Proplo | Subrogado
Cuenta con servicio de traslade en ambulancia X X
Otros Serviclos Sl No
El érea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con |as areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-88A3-2010, “Para la practica X
de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados X
por la NOM-003-$SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los paramefros solicitados por la X
NOM-003-S8A3-2010,
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Maquinas
Requerimlento
Unidad del IMSS Anexo T1 R:I‘L':gg;flgigm
Delegaci6én DI?':::';cla Seslones por partida
Tivo 936 sesiones
Nm'-’n el¥o Localidad Méximo minimo por
magquina
Guanajuato HGS10 Guanajuato 78.4 Km 10,907 12
Total: 10,907 12




4.2.1 Propuesta Técnica Anexo Requerimlente. Folio 17/32
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T 0 (T-cero)

Anexar copla legible de la documentacién que se sefiala a centinuacion.

8i No Namero de Follo
Aviso de Funcionamiento X ' No Tiene
Licencia Sanitarla X No Tiene
Responsable Sanltario Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodisllsis No Tiene

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 Facha: B de Diciembre de 2019
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

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

hitps://goo.gl/maps/i6Zz4ishGiweFquGs

FII‘I?'"::II -’1; i 'r
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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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4.2.1 Propuesta Técnica Anaxo Requerimiento

Licitante: Médice Santz Cammen SAPI de CV en participacion eonjunta co

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

il 18 it B Habibidlaiele Sibetigada

Folio 19/32

n Ciinica de Hemodialisis Juan Pablo Il SC

Unidad de Hemodlélisls Subrogada

Médica Santa Carmen - Sucursal Ledn

Boulevard Juan José Torres Landa Oriente No. 1811 Int. 7 Colonia El Tlacuache

Domicilio: B :

Ledén, Guanajuato C.P.: 37510
https://goo.gl/maps/9ARo8sdMsaéWaqovVA Teléfono: 4777618444 Ext: NA
Municlplo/Delegacion: Lebn Estado: Guanajuato
Horarlo de Atencidn: 7 a 21 horas de [unes a sébado incluyendo dias festivos

i Nombre Médico Nefrélogo:
Namero de Cédula Profesional

l Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodi4llsls Subrogada Total m? Hospltal
fa)Metms Cuadrados del drea de fratamiento de Hemodialisis 273 m2 Si %
{(anexar R?J’ia del cro uis, d?} :f?a g r?
BREXS Croquis del ared grie) Méquinas de Hemodialisis
- Sero
Totail Sero positivo
b)Nimero de maquinas de Hemodiglisis negativo
a7 3 34
Equipamlento Marca (s): Modelo (s):
. ; BBraun Dialog+
Maquina de Hemodislisis Baxter AK98 y Phoenix
Sistema de tratamiento de agua Water Technologies 16000AI
Equipo de reprocesamiento )
automético de dlalizadores (sn caso Medivators Renatron il Serie 100
de usariq)
Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacién por 2! Consejo de
Salubridad General (Anexar documento)

No Certificado

Si cuenta con certificado vigente hasta Abril del 2021

CU3-2018-180-0108

Se ahexa en &l inciso 4.2.8

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NUMERO DE
CEDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

Hi '\\"
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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


4.2 1 Propuesta Técnica Anexo Requerimiento

Folio 20/32
Anexo T 0 (T-cero}
Servicios al paclente
El serviclo incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con serviclo de traslado en ambulancia X X
Otros Serviclos Si No
El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las 4reas descritas en el apartade “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-201 0, “Para la practica X
de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados X
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
. Maquinas
Requerimiento
Unidad del IMSS Anexo T1 R;'l‘::;‘;';flspi:"’
Delegacién DI(s::;cia Sesiones por partida
Tivo : 936 sesiones
Naﬁ‘ el!"o Localldad Méximo minimo por
méquina
Guanajuato HGRS58 Ledn 8.3Km 82,290 88
Total: | 82,290 88




4.2.1 Propuesta Técnica Anexo Requerimiento

” % f

Anaxo T 0 (T-cero)

Folio 21/32
COORDINACION TECNICA DE SERVICICS INDIRECTOS

‘I
i

Anexar copla legible de ia documentacion que se sefiala a continuacion.

Si No Niéimero de Follo
Aviso de Funcionamiento X No Tiene
Licencia Sanitaria X No Tiene
Responsable Sanitarlo Ndmero de Follo
I De la Unidad de Hemodiélisis No Tiene

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 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA Fecha: 5 de Diciembre de 2019
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 :

Nombre y cargo del médico responsable de ia Unidad de %

https.//gno.glimaps/9ARo8sdMsaBWgovVA
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Cuadro de texto
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Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

Licitante: Medlm Santa Carmen SAPI de CV an partlclpauén conjunta con Clinica de Hemodléhsm Juan Pablo i 3C

Unidad de Hemodléllsis Subrogada Médica Santa Carmen - Sucursal Lagos de Morerio
Av. El Tepeyac 8 int. 9 Colonia El Tepeyac

Domicilio:
omicH Lagos de Moreno, JJalisco C.P.: 47410

hitps://goo.gl/maps/UHoWjbzsDxhVs6xK8 Teléfono: 4741180186 Ext: NA

Municipio/Deiegacion: Lagos de Moreno Estado: _Jalisco

Horarlo de Atencién: - 7 a21 horas de lunes a sébado incluyendo dias festivos

Nombre Mécico Nefioga: B

Nimero de Cédula Profeslonal !

| Unidad de Hemodl4lisls Subrogada Total m? 8o """";o‘;;’.‘n:f de un

a)Metros Cuadrados del &rea de tratamiento de Hemodidlisis 85 m2 Si X

 enexgrcopla delsTatus driiee iy

Miquinas de Hemodlalisis

. Sero
Total Sero positivo o .
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis : “eﬁie‘le.
7 1
Equipamiento Marca (s): Modelo (s): |
i e BBraun Dialog+ ‘
Maquina de Hemodialisis Baxter (Gambro) AK98 y Phoenix E
Sistema de tratamiento de agua Mar Cor 4400M
Eguipo de reprocesamiento :
automético de dializadores (en caso Medivators Renatron Ii Serie 100 \
de usarlo)
Cuenta con: ' I
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de .
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
Si cuenta con certificado vigente hasta Abril del 2021 Expediente 1635
Se anexa en el incisc 4.2.8
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS |
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NUMERO DE | r n FLte ey
CEDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION f : ‘l L ' '-i ;,‘ A
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON

LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY i} ff’"ﬁ _— .
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. j" 4 ‘l@ j[ lfﬁ s a.\! X "'i, i‘i'!‘ X
09-mayo-2016 S ki
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Anexo T 0 (T-cero)
Servicios al paclente
El servicio Incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacién de estudios de laboratoerio con la periedicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No | Proplo | Subrogado
Cuenta con servicio de trasiado en ambulancia X X
Otros Servicios Sl No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica X
de la hemodiélisis®.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados X
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010, ' :
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecides en la ETIMSS 5640-023-004,
Maquinas
Requerimiento
Unidad del IMSS AnexoT1 | Reduerldas para
Delegacion Dl(smcia Seslones por partida
Tipo y . 936 sesiones
Niimero Localidad Mdéximo minimo por
méquina
Jalisco HGZ7 Lagos de Moreno 0.2 Km 6,942 7
Total: 6,942 7
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

L3

Anexo T 0 (T-cero)

K are
[ LE I N

tr

Anexar copla legible de la documentacién que se sefiala a continuacisn.

si No Nimero de Folio
Aviso de Funclonamiento X 6909
Licencia Sanitaria X 6909

Responsable Sanitario Nombre

De la Unidad de Hemodialisis ﬁ 6909

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 Fecha:
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo0-2016

Ndmero de Follo

5 de Diciembre de 2019

Nombre y carge del médice responsable de la Unidad de Hemodialisis:

https://goo.gl/imaps/UHoWjbzs DxhVe8xK8
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A) Las caracteristicas de la méquina da hemodiilisis deberd

Las caracteristicss dz ia maguing de
hemodlisis debersn apegarse al
Cuadro Bisico y Catélogo da
Instrumental y Equipe Médica
vigente, clave 531.340.0169,

<

" SantaCarman

“Anexo T 2 {T-dos)

£8PECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMGDIALISIS

isquinas de hemodiaiisis gue se apegan ai Cuadro Basice y Catélogo
de Instrumental y Equipa Médico vigente, clave 531.340.0169.

SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y
ADULTO .

Equipo para el tratamlento de paclentes con falla renal o con ottos
padecimientos que requieran desintoxicacién sangufnea y eliminacion
dle excesn de liguides de! organismo (ultrafiltracién) para uso en
neonate, pedlitrico y adulto a través de teraplas dialfticas.

1.- Méquina de ¢ didlisis con t logla basada en
microprocesadores.

2.- Con capacldad de administracién de datos a través de un sistema de

cémputo,
3.- Que trabaje con bicarbanato en polvo, cartucho o en soluddn {para
uso no parenteral). 4.- Con contvol de pardmetras de:
#.1.- Temperatuta del liqukdo diallzante dentro del range de 352 38
grados contigrades. 4.2.- Flujo de! tiguide disleante deitro del rango
de 300 a 00 mi/fmin o mayor,

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a 500 mil/min.
4.4.- Nivel de blcarbonato programable (parclal o perfil de hicarhonato}
durante el proceso de hemaodislisis dentro del rango de 28 » 40 mEc/|

© 28 a 40 mmol/l 0 2.4 a 4 ms/em. '

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de |2 hemodiéiisis
dentro del rango de 130 a 150 mEq/! 0 130 a 150 mmoY/l 0 12.8 3 15,7
msfcm.

4.6.- Sisterna de control de la ultrafitracién con tasa dentro del rango
de.0a3l/h.ode0.0a3 kg/h,

4.7.- Sistema Integrado da Infusidn pera anticoagulacién {bomba de
hepatina de 0.5 mi/h a 5 mifh). Con un flujo de infusién dentro del
range de 0.1 a 9.9 mi/h en incrementos de 0.1mi/h.

5.- fire cuente dentro del sistema con alarmas critices:
5.1~ Fresién arterial ny invasiva. 5.2.- Detector de aire,

5.3.- Detector de fugas sanguiness.

6.- Pantalia LCD o plasma o tecnologla superior Integrada a la maquina.
7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de perfiles de sotlio,
8.- Con despllegue en pantalia de:

8.1,- Presién arterial del circuito. 8.2.- Presidn venosa dal drcuito. 8.3,
Presién transmembrana,

B.A.- Flujc de liquido dializante. B.5.- Flujo de sangre,

8.6.- Tasa de infusién de heparina, 8.7.- Tasa de ultrafiftracidn.
8.8.- Conductividad del dializante. 8.9.- Voiumen de sangre procesada.
8.10.~ Temperatura del liquido dializante,

8.11.- Preslén arterial no invasiva def pacients (sistélica y diastélica),
frecuencia cardiaza, 8.12.- Tiempo transcurrido o restante de didllslz.
8.13.- Volumen de ultrafiitracldn eonseguido.

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de; 9.1.- Preslén arterial
del circulto,

9.2.- Presitin vencsa de! circuito. 9.3,- Preskon transmembrana,
9.4.- Flulo del liqufdo dizlizanta. 9.5.- Flujo de sangre.

9.6.- Ultrafiltracién.

9.7.- Conductividad.

5.8.- Temperatura del ¥quido dializante, 9.9.- Detector de fugas
sanguineas.

8.10.- Detector de aire.

9.11.- Falla en | suministro de agua.

9.12.- Falla en ef suministro de energla eléciriea, 9.13.- Presitn arterial
no invasiva,

10.- Con sistema automético para desinfeccidn quimlca.

11.- Con sistema automdtico para remocién de sales y/o con sistema
automético de desinfecckin térmica.
12.- Gabinete con las siguientes caracterfsticas: superficies de materlal
lavable, con base rodable, con slstema de frenos.
13.- Capacidad para guardar la Informacién gel tratamientc en casa de
feila de energla eléctrica. 24.- Con capacidad parz realizar e} retorno
sanguineo en forma manual en caso de falla eléctrica,

Murew: Bbraun
Modelo: Dialog +
Equipe para
Hemaodlallsis
Cédigo: 7102000V
710200L ¥
F10200N
Registro Sanltarlo:
2B5E2012 SSA

Marca:Baxter
Modelo: AKIB
Mzquina de
[iallsis
Codlgos: 955403,
955406, 955404 ¥
955407
Registro Sanitario:
1401E2017 SSA

Marca: Baxter
Modeio: Phoenix
Dialysis System
Reglstro Sanltario:
1906E2011 SSA

Foiio 27/32

40088
Marca:Fresenius
Medical Care
Modelo: 40085
Cédigo: M2006651
Reglustro
Sanltarfo:
0629E9955A

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

Descripcion Propuesta del licitante

Marca: Medivators
Modelo: Renatron Il Serie 100 y Renalin 100
Registro Sanitario: 0584E2018 SSA
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE |Se apega al Cuadro Bésico y Catélogo de Instrumental y Equipo
DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR Médico vigente CLAVE:531.340.0227

POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES} apegarse al Cuadro | Equipo automdtico para lavar, desinfectar y reprocesar filtros

Bésico y Catdlogo de Instrumental y para hemodidlisis.
Equipo Médico vigente CLAVE: 1.- Equipo automético para lavar, desinfectar y reprocesar
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 cédigo de barras.
4.~ Con pruebas de presién y volumen,

5.- Con capacidad para seleccionar varios programas de
limpleza (estandar, altos flujos y alta eficiencia).
6.- Para usarse exclusivamente con agua grado hemodislisis de
acuerdo a lo indicado en la NOM- 003-S5A3-2010.
7.- Con alarmas audibles y visibles para falla de volumen v
presion del dializador y suministro de agua al equipo.
8.- Impresora de etiquetas para un mejor control de los
dializadores. 9.- Lector de cédigo de barras.




C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
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ACCES08 VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURAGION VIGENTE.

O60.345.0149 Fara Nemodialisis, pRGiATNCs.
Insarcién en subclavia, yugular o famorel, doble luman.
Centlana:ina cénula, Una Jaringa de 5 mi, Unz guls da

acaro inoxicable.

Pams hemodidlisls, padidtrico.
Insercién en subcievia, yugutar o temoral, doble fumen. Contiena:Una canuta, Una jaringa de
Un catétar doble lumen callbre da 8 a 10 fr, longitud 150

5 ml, Una gula de acero Inoxidable.

# 150 mm, con obturador, un ditatador y extensiones Un catétar dobla lumen calibre de & a 16 fr, longltud 130 a 150 mm, con obtursdor, un

curvas. dilstador y sxtansicnas curvas.
Tipo: mahurkar. Tipo: mahyriar.
Estérll y desachable Estdrll y desechable
Catater para Hemodialisis Vascath Bard Cateter para Hemodialisis
Reglstro Sanitarlo 0414C97 554
060.345,2301Para hemedidlisis. Adulto.
De Insercidn an subclavis, yugular o famors] dabia
lumen, Incluye: Una cénula, Una Jeringa de 5 ml, Una Para hemodiilisis. Adutto
aula de acero inoxidable. De Insercién 2n subdiavia, yugular o femoral doble men .Incluve' Una cinuls, Una jaringa
Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 ¥, longitud de ! L ' !
185 a 205 mm con obturador v un dilatador con e Sl i Bule Sl B pmppel
Un catéter dobla luman calibra de 11 a 12 fr, longftud de 185 a 205 mm con obtursdor y un
extansinnes curvas. dilstador con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar. “Teo: mahurkar,
Estéril y desechable Estirily dazachable
Cateter para Hemodlalisls Vascath Bard Catater para Hemodhlisis
Registra Sanitario 0414097 554
060.166.0533 Catétar px para b dldlisk

Tamaho adulto, De doble lumen, da elastémere de
sllicén, con didmetros imwrnas de 1,80 mm a 2.0 mm en
ul Indo artarisl ¥ de 2.0 mm a 3.20 mm an o lado venosn,
con longltud de 31.5 a 37.0 cm, con separacién minima

"060.166.0533 Cabiter permanante, para hamodilisis.
de 2.5 cm entre segmente arterial y venoso, con un

Tamafo aduho, De doble luman, da elastémaro de siticsn, con diimetros Internos de 1,80
orificio tateral como minimo en | pared arteris), con mm a 2.0 mm en el lado arterial y da 2.0 mm a 2.20 mm an el lado vanoso, can lungitud de
extensiones y pinzas da alta resistancia, incluye equipo | 91,5 x 37,0 cm, con saparacidn minime de 2.3 cm antre segmento artarial y vanoso, con un
Introductor al cual cantiéna: erificio lateral como minime en la pared arterial, 2on extensionas y pinzas de alta
Catéterde doble lumen. resistenciz, Incluye equipo introductor el cual contlenss
Agula introductora calfbra 18 g. introductor con camisa Catéter de doble lumen.
desprendible. Aguja mtrodi

cailbra 18 g, Introd con camfsa desprendible.
Gula de alambra de 0.038", con longitud de 68.0 cm Guia de alambre de 0.038"", con longitud de 8.0 cm come minimo, Jeringa de 5 miy 2
cemo minimo. Jeringa de 5 miy 2 taponas da inyeccidn.

mponas de Inyeccion,
Estérll y desechable Estéiril y desachable
Pleza Pleza
EqL Cateter para + dialisi

Raglstro Sanitario: 0273C2013 55A

D60,166,0541 Catéter permanante, pars hamodidlisis.
Tarafio pedlitrico, de doble lumen, de elustémero de
silicén, con didmetro interno de 1.5 mma 2.0 mmen el

lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm an ol lado venoso,

con longitud de 27.0em a 30.0 em con separaelén o
minima de 2.5 cm entre ento arterialy venoss, con '060.166,0541 Catétar parmanenta, para hemad|llsts. Tamafio pedistrica, de dokle lumen,
un arificlo ixteral coma minimo en {a pared arterlal, con de elastémera de silledn, con didmatro Interno de 1.5 mm a 2.0 mim an ¢l lada arterial y de
I
axtensionas y pinzas de aka resistencia, Incluye equipe L5 mm a 1.2 mem en ol lado veneso, con longitud de 27.0.cm & 30.0 cm con 1eparacidn

Introductor el cual contlene: minkmia de 2.5 cm entre segments artarial y vancso, con un orificla staral como minime an
n Catétard : d:?!ecl::-\ ;ne. I pared arterial, con extensiones y pinzas de alta rasistenca, Inciuye equipo introductor el
y cual contiane:
ke ek Catéter de doble lumen.
s Aguja Introductora callbre 18 5. juctor con catlse ¢ dible.
el L T E e (TS Gl do s D oo
o —— ¥ 4 tzpal 8.0 em como minlme, Jetinga de 5 mly 2 tapones de Inyeccidn,
jroecior. Estéel y desechable.
Estérfl ¥ desechabla, -

Eguistraam Catetar para Hamod(alis's
Reglstro Sanitario: 0273€2013 SSA

injartos, tubulary snilisdo pam remodigiists, de
poliuratanc, 8o pife, estéril y desechable. Longhtud 40 A

60 ¢m., x 5§, mm., de didmetra. Injertos, tubular y aniftado pars hemodiélsis, de polluretano, 6 o pifs, astisil y desechable,

Langlftud 40 A 80 cm., % 5, mm., de dlametro,

Vaspular Grafis Protesls Vaseular da Pollbetrafiucrestilena
Regristro Sanitario: 1907C2014 SSA
IMFRA vascuiar graft aPTFE fiactc de Pared Dalgads S50cm i Smm — codigo: S0505TW en

i
Raglstro Sanltark

Injertos, tubulzr y anfllade para hemaodislisis, de
polluretano, o ptfe estérll y desachable. Longitud 40 a

Injertas, tubulary anillade para hemedidlisls, da poliuretano, o ptfe astérl ¥ desechable.
60 cm,, x 6 mm., da didmatro.

Longitud 40 a €0 cm., & & mm., de diimatro,

Vascuter Grafts Protesis Vascular de Polltetrafiucroetilkeno
Regristro $anltario: 1907C2014 554
Ristafio Bypass Graft S50cm x 6mm — codigo: D006 en Registro Sanitario

Injertes, tubular ¥ anllade para hemodtilisis, da
poliuretano, o ptfe, astérlly desechable. Longitud 40 a
60 em., ¥ 8 mm,, de dlimetro.

Injertos, tubular y anillado pars hemodidlisis, de pollurstano, o ptfa, astérll y desechabla.
Longitud 46 a 60 cm., X B mm., da dlimetro.

Vasclilar Grafls Protesis Vasaular de Polltetrafivoroetienc
Regristro Sanitario: 1907C2014 55A

Follo 31/32

S



{.4.2.1 Propuesta Técnica Anexo Requerimiento
Al ya
)3

Lihiddics
o A Anexo T 2 (T-dos) x
B  SantaCarmen DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINIGO ’

DEEEJipul_]rl Fr|:||'_|||-'|-;r_._n r_||:a:_||.'_|'|.1.|-||_.-_|

1.- Reclinables que logren un decbito dorsal adecuado para
procedimientos médicos durante la sesign.

1.Reclinables que logren un deciibito Marca: CHAMPION
dorsal adecuado para Modelo: 59
pracedimientos médicos durante la

sesldn.

2.~ Seguros para el paciente y personal de enfermeria,
Marca: CHAMPION

2, Seguros para el paciente y Modelo: 59
personal de enfermerfa.

3.- Vida media promedio de uso de un afio
Marca: CHAMPION

3. Vida media promedio de uso de un Modelo: 59
afio

4.- De facil limpleza.
Marca: CHAMPION

. Modele: 59
4, De facil impieza

5.- Ergondmicamente disefiado que permita el trendelemburg

por cada maquina.
5. Ergondmicamente disefiado que Marca: CHAMPION
permita el trendelemburg por cada Modelo: 59

mégquina.

6.- Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados,
Marea: CHAMPION

6. Con sistema de freno con aletas Modelo: 59

laterales en ambos fados.

Andrés Cristébal Gutiérrez Katze
Representante legal y autorizado de
Medica Santa Carmen, SA.P.l. de CV.
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~INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURO SOCIAL
.. DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adqgulsiciones e:|nfiacstructura

- Coordinacion dé Adguisicion.de Bienes

C y Contratacion de Servicios
Coordinaclén Téchica de Bienes v Serviclos

: ' Divislién de Servitlos Integrales

. &

Vi MEXICO | R

En la Cludad de México, siehdo fab 12:00 horas dei 96 de Hoviemibre de 2019, en ef piso T2
del edificio ubicado en Calle DUrdnga. ndmerg: 291, Colonia-Roma: Narte, Codigo Postal
06700, Demarcacion:. Terfitorfal, Cuauhtémoe,  Cludad  de “México; se- reunieron -les.
servidores. publitos y demds pérsonas cuyos hombres y firmas aparecen at final de Ia
presente acta, con cbjeto de llevar a cabb la Junta de Aclaraciones a ja licitacién indicada
al rubro para la contratacion del "Servicio ‘Médico Integra! de Hemodislisis Subrogada
2020% de acuerdo-a lo previsto. eti-lo§ artGulgs. 33, 33 Bis de la Ley-de Adguisiciones,
Arrendarnieritos "y . Servicios del” Sector - Publico’ (en adelante; ‘la ‘Ley), 45 y 46 del
Reglamenito de la Ley:E(en'édi'e!ant&‘-»Reglamémtb}; ‘asimisimo se encuentra presente el C.
Arturo. Rosales' Baezs; representante | legal ‘de: Academia de Coritratacién Pdblica de
México, AC. Testigo' Sociai:desighado por la. Secretarfa de la Funcién PUblica mediante
oficio UNCP/309/ACRP/TS/0.-148/2019 para el ptesenté procedimienta. T '

Este acto es presidido por el Lic. César Benjamin Pandal Martinex; Tieular de la Divisién de
Servicios Integrales, como lo establece el riurneral 538 inciso a) de. las Polfticas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y - Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro "Social, en correlacidn con el numeral 713211 del Manual de
Organizacion de la Direccién de Administracion, servidor piblico facultado para presidir el
presente evento. '

Quien preside el acto informa que:el preserte acto ests siendo videograbado, de
conformidad con, lo dispuesto en los numeraies 6y 8de la seccion If del "Acuerda por el
que se expide ‘el Protocdle de’ Actuicion’ en Matetia. de Contrataciones Pdbilicas,
Ctorgamiento 'y .Prérroga de  Licencias,. Permisos; Autorizaclores . v Concesiones”,
publicado en el Diario Oficial de la Fedesacion el 20 de agosto de 2015; y.el "Acuerdo por el
que se Modifica. el Diverso que expide el. Protocolo de Actuatién en Materia -de
Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérroga dé Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la. Federacin el 28 de febrero de 2017.

El presidente del acto, fuae‘_aéiéfgidjo por el Dr, A_rmando‘_l?érez'- Cabrera Encargado de |
Coordinacién Téchica de Servicios Indirectos, en calidad de drea requirénte, consolidado :
Y técnica, quien solventard las preguntas de cardcter téchico y el drea contratante

solventard las preguntas de caracter administrativo y ecohdmico, cuyos nombres y firmas
constan al finai de ésta acta.

i,a Convocante a solicitud del Area Re

quirente/Técnica realiza las siguientes precisiones
técnico médicas a la convocatoria:

Aty |
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Uhldad de Adquisiciones e.infraestructura
Coordinacidn de Adquisicién de Bienes
ST y Contratacion de Servicios
Coordmacidn Técnica de Bienes y Servicios
Dlvwién de Servnmos Integrales

“DEBEDECIR:

. DICE P
42 Priopuestai'T*é‘i:nica 42 Pmpuésta técnica
4214, Buenas Practicas

Copia del certiﬁcado de buenas précticas-

de manufactura,:en el idioima del pals de
origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccién

simple al espafiol y expedido por las.

autoridades ‘sanitarias u organismos de
control del pals de origen o copla simple
del certificado FDA o Comunidad
Econdmica - Europea. vigentes .de
equipos y bienes de tonsumo ofertados,
que asilo requieran.

4.2.15 Certificado de Libre Venta
Copia simple del certificado de libre venta
vigente - emitido . por las autoridades
sanitarias u organlsmos de coritrol del pals
de origen, en ‘el que se sefiale que los
equipos y bienes de consurmo necesarios
para la prestacion del servicio pueden ser
- usados sin restriccién de use en el pals de
origen, acompafado de traduccién simple
al espariol

los’

gertificado FDA

-Copla del certiﬁcado de ‘buenas précticas de
manyfactura, en &l idioma del pafs de origen de
l6s equipos y bienes. de . consumo’ " ofertados,

acompafado de su traduccién simple al espariol
y expedido. por las. autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen.

Copia simple del cer‘tlﬁcado de libre venta o

emi‘tldq por las autoridades sanltarlas u
organismos de control del pals de origen, en el
gue se sefiale que los equipos y bienes de
consumo : necesarios para la prestacién del

| servicio pueden ser usados sin. restriccién de uso

en el pals de origen, acompafiade de traduccién
simple al espafiol. -

52 Criterios para la Evaluacién de la
pPropuesta técnica.

10. Para todas las partidas, en las que [

participa el licitante, se corroborarsd la
congruencia entre el pais de origen del{los)

bien{es) con base en el domicilio del{los) |

fabricante(s) que - indique(n) el(los)
Registro(s) Sanitario(s) presentados para
acreditar los requisitos establecidos en e

5.2 Criterios para ja Evaluacién de la propuesta
técnica.

N
10. Para todas las partidas, en las que participa el
licitante, se corroborarg la- congruencia entre el
pafs de origen del(los) -bien(es) con base en el
domicilio - del{los) fabricante(s) que indique(n)
el(los) Registrofs) Sanitario(s) presentados para
acreditar los requisitos establecidos en el Anexo

Tecnlco de la presente Convocatoria, contra el

R S

BN
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No.

ms-rrru-ro MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. DIRECCION DE ADMINISTRACION

| ".'_f Umdad de Adrjuisicionés e Infraestructura
- Caordlnacién die Adquisicién de Blenes

: 'y Contratacién de Servicios
Cootdinacién Téchica de Blenes y Setviclos

Divisu&n de Semicros integrales

Anexo

Técmco

_i. d'e

presénte_ 1.
- Corvocatoria,’ contra el mamfestade érn .
el(los) escritofs) que presentd conforme a |’

4224 dJe

Ia presehte Cenvocaton

segun
los Anexos Wl .y VII de la presente| corresponda
Conviocstoria seguin corresponda... . . '
T raquermiqnto deseslones de hamoiialislu ﬁubl‘ogado
Dice: < -
. . B SRR PR I | stibnes
- Delegaelén it e I NGl L o T
- No: f‘e‘_ IUMAE clp: .y ﬂpo o - -FQGa}{dEG!_ - 1a12meses _
' RS P P . animas Méximas |
% | 10 'Durango | 100116022151 '?Hit._-‘Fz"'-" o Durango: - 8799 21,996
15| 10 | Durango | .1:'.:)_1.3]5()_12’1.51 | HEZ 46 _Palscio | '!.9?7 . 4,992 |
T1 requerimiento de sesiones de hemodistisis subrogado
‘Pebe decir:
| Del cio ‘ lelrn r | - _Sesiones
Mol del | ISQM;E n clp_‘- | "~-_;_.ﬁpo | e | Localidad | vatmeses
_ i ' 1l = .| Minlmas Miiximas
% | 10 Durangjc- - 100115022151 HGZMF. -1 - | Durango | ~8799 . | 21996
151 10 | Durango | towsomsy [ -Hoz | .46 | SO | 3gm4 | mo0s

< S

Acto seguide, se'muestran lgs solicitudes de aclaracion a la Convocatoria presentadas en
tiempo y forma por los interesados,- asf como la respuesta otorgada por el Area
Contratante y Requirente/Téchica, respectivamente, adjuntande a ia presente el
documento déenominado “Concentrado Respuesta LA-050GYRA88-E5-2019 HS", que
contiene ias respuestas otorgadas a las soli¢itudes de aclaracién, mismo dque forma parte

integral de la presente acta,

En este sentido se precisa que no se cuenta con mas preguntas por contestar de los
licitantes, por tanto con furidamento en el articulo 46 fraccién |l del Reglamento de la ey,
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_ ‘ - DIRECCION DE ADMINISIHRACION
GOB}ERNO DE _-%) Unidad de Adquisicionies e Infraestructura
M E X H c 0 g % Coordinacion de Adquisicién de Bienes
i : . -y Caontratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Biengs y Servicios

Divisién de Serviclos Integrales

_ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

se otorga un plazo de 07 horas hébiles_--qfuef inicia: a partir de la publicacién del acta en el
Sistemia CompraNet 'y concluye a las 10:00. Horas del dla 27-de noviembre de 2019, para.
formular y remitir a CompraNet, las preguntas que consideren necesarias en refacién con
las respuestas emitidas y aclaraciories a la Convocatoria,

De conforfhidad'c.on el articuio 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la
Convocatoria a la licitacién.

Por tratarse de una Licitacién Piblica Electrénica, para efectos de su.notificacién y en
términos del Ultimo pérrafo del articulo 37 bis de fa Ley, esta acta se difundira a traves de
CompraNet en la direccién electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al concluir
este acto y sustituye la notificacién pefsonal; asirismo se informa gue a partir de esta
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en Ia Divisién de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango nimero 291, piso 4, ColoniaRoma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, y se fijard un
ejemplar del acta en el mural de comunicacién ubicado el mismo 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 i2:45 horas del dia de su inicio. /

.

Nombre Araa Firmia /

-

Lic. César Benjamin Pandal Martinez Titular de la Division de

Servicios Integrales -
Encargado de la

Dr. Armando Pérez Cabrera Coordinacion Téchica de.
- Servicios Indijrectos

Lic. Mayra Selene Garcia Aguilar | Direccién Juridica /—\_ﬁ—\#@

A

Testigo Social

Nombrz

C. Arturo Rosales Baeza
Representante Legal de Academia de
Contratacién Publica de México, A.C.

_'Fin del Acta
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INSITI'U'I'G MEKICANG DEL BEGURQ SOQAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adauisicionss e Infraestructura

cwrdinacién de Adduisiciéh de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnlca de Bienes y Sefvicios
L Dlvlsfdn de Sel‘vicias Integrales

En fa Ciudad de Méxnco, siendo’ 1-as I'I.GU »hnrm. deI dla oz'da, snero dé 2020 en' la sala

de juntas dél piso-12, ‘Ubicado en & ¢ealle de’ burango No.- 291, ‘colonia- Roma’ Notte,
demarcacion - tetritofial t..uauhtemoc.‘

§ cédigo postai DET00;. uudad de . México, se
reunieron . los.. se{vidores publices cuyes: nombres y.- firfnas aparecen al final de la
presente Acta, con objeto-de llevar a cabo el Acto de Fallo de la Convocatoria- de la
Licitacién. indicada al ‘rubro, de oanfarmldad con &l “arficulo 37 ‘de. la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios. del Sector. Babiice fen adelante, la lLey), asf
coma lo previsto en el apartado 341 “Acto de'fallo.y fiina de contrato” del nurneral 3,
“Forma y términos que regirdn los diverses actos” de. Ia Convocatoria, asimismo se
encuentra presente el ing. Almando. Galindo Reyees. represen*t?ante de Academia de
Contratacién Pablica de’ México; AC, Testigo Social designado: por-la Secretarra de la

Funcién Publica- mediante :oficio- UNCPBQQ[ACP{TS/O—14B/201‘9 para el presente
procedimiento.

El acto fue presrdldo pcsr el Lic, César Benjarnfn Pandal Martinez, Tltular de la Divisién
de Servicios Integrales del. Institute ‘Mexicario del” Segure. Social, . servider publico
designado por la Convocante de conformidad con el numeral 5.3.8 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Mateila de Adguisiciones,. Arrendamieritas v Servicios del
Instituto. Mexicano del Seguro Social vigentes, en correlacidn. con el numeral 7.1.3.2.%1

del Manual de Orgamzacién de la. Du*eccnén de Admimstracién servrdor publico.
facultado para presndlr el presente everito,. © .
Quien ‘preside el acto informa que astd siendo. videograbado, de conformldad con Io
dispuesto en los numerales 6 y 8 de la ‘seccion |t del "Aciserdo por el gue se expide el ¥
Protocolo de ActuaC|6n en Matetia de’ Contratacwnes Publlcas, Otorgamiento y
Prérroga de Licenmas, Permlsos, Autonzacmnes y Concesiones”, publicado en.el Diario
Oficial de la Federaclén ef 20 de agosto de 2015, y el "Acuerdo por el que-se Modifica el
Diverso que expide el Protocaolo de Actuacidn en Materia de Contrataciones Publicas,

Otorgamiento y Prérroga de- LlcenCIas. Permisos, Autorizacionés- y Concesiones",
publicado en el Diario Oficigl de ia Federacion el 28 de febrero de 2017.

A contunuacién se hace constar que en presencia de los asistentes se dio fectura al Fallo
del pracedimiento a la Licitacién Plblica de caracter:intefnacional Electrénica nGmero
de CompraNet LA-050CYR988-E5-201 correspandiente a [a contratacién de! “Servicio '

Médico Integral de Hemodiéiism sl.lbrogada" emitido .por fa Convocante, el cu ’
forma parte mtegrantede esta Acta. ' /(

ara efectcs de neti‘icamén persona! se hace constar gue en este acto eri términos de
Ios artfculos 37 y 37 Bis de la Ley, se-les enhviard por cofreo electrénico un aviso \

;. "“ﬂ"’ »“ ?/
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~ ° DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
Unidad deé Adquisicianes e Infraestructura
 Goordinacién de-Adquisicién de Bienes
3 .- y Gontratacién de Servicios
Coordinacién Fécnita de:Blanés y Serviclos
Divisidn de Servicios Integrales

¥ M --xrc}_ﬁl

___ACTA CORRESPONDIENTE AL ACTO-DE

informéndoles que la presente acta se.'encuentra. a su disposicién en la direccidn
electrénica; www.compranet.gob, rmix ‘para. efectos de su hotificacién. Asimismo, se
informa que & partir de ests: fecha se fijars & el pizarrén dé anuncios del mura! de
comunicacion ubicado eft el 4°piso del inmueble sito de la calle de Durange No, 29],
colonia Roma Norte, Demarcacién. Territorial Cuamihitémoc, C.P.- 06700, Ciudad de
Mexico, en donde se fifard una copia ejemplar de la presente Acta por- un término no

a

menor de cinco dfas habiles. = |
Cabe sefialar que a este acto no asistlé ninguna persona que haya manifestado interés
de asistir coma observador. ' s S .

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las
19:00 horas, del dia 03 de enero de 2020.

Esta Acta consta de 02 hojas, 43 hojas de Fallo ¥ 277 hojas de ahexoes, firmando para los
efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento, quienes reciben copia de
la misma. .

Nombre | Kres

. | Titular de la Division de |
Lic. César Benjamin Pandal Martinez Servicios Integrales  __|

| Titular =~ de la
- Coordinacion de
Planeacién - - - de |
Infraestructura Médica

Dr. Juan Pablq Villa Barragén.

'Por el Organo Interno de Control

Nombre

Lic. Enrique Jiménez Escobedo

~ Testigo Sociai

Nombre '

Ing. Armando Galindo Reyes

Fin del Acta
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contrataclén de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divislén de Servicios Integrales

De conformidad con lo establecido en los articulos 25, 26, fraccién i, 26 Bis, fraccion I, 27,
28, fraccion 11, 32, 36 Bis, fraccién II, 46 y 47 de la Ley de Adduisiciones, Arrendamientos
y Serviclos del Sectoer Pablico (en adelante la Ley) y los correlativos de su Reglamento (en
adelante Reglamento), en el peilodo comprendide entre el acto de presantacién y
apertura de proposiciones v la fecha de notificacién de Failo, la Coordinacién de
Planeacién de infraestructura Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con
fundamento en el articulo 36 de la Loy y &n el apartado 6. “Causales expresas de
desechamiento” y el numeral 5. “Criterios especfficos conforme a los cuales se
evaluarin las proposiciones® de la Convocatorla de presente Licitacién, realizé la
evaluacion de las propuestas técnicas y la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a
través de la Divisién de Servicios Integrales, evalué las propuestas econédmicas, mismas
que fueron recibidas a través de CompraNet en el acto de Presentacidn y Apertura de

Proposiciones de la Licitacién Publica Electrénica Internacional bgjo la cobertura de
Tratados de Libre Comercio niimero de CompraNet LA-050C0YR988-E5-2019, llevada a
cabo el dfa 06 de diciembre de 2019, para la contratacién del “Servicio Médico Integral
de Hemodidlisls Subrogada™, y que corresponden a los siguientes licitantes:

No.

Razén soctal

Partida Ofertada

Arw Solutions, S.A. de CV.

24,26,27,28y29

Arw Salutions, S.A. de CV. en participacién corjjunta con 0p§eréd6ra

de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. de CV. =
2 | Asher Medical, S.A. de C.V. 89
3 | BINT Service, SA. de CV. S0
Centro de Asistencia Renal, S.A. de C\V. en participacion conjunta
con Cenardis 5.A de C.V. Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. 49y 50
i de Cv. ,
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacién conjunta
con Sefviclos Médicos y de Equiparmiento, SA. de C.V., Centro de 54
Diagnéstico Angélas, s.A. de C.V. y Nefromédica, S.A. de C.V.
' 52, 54, 55, 56,109, 110,
Centro de Diagnéstico Angeles, SA. de CV. m, N2, 13, M4, 15,116,
5 JWTRNS
Centro de Diagnéstico Angeles, SA de CV. en participacién s
/ -] conjunta con Fresenius Medical Care de México, 5.A. de C.V, B Ry
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No. Razén social Partida Ofertada
6 |Centro. Integral de Nefrologla, S.A. de C.V. 3,32y 34
" Centro Médico Culiacén, S.A. de C.V, en participacién conjunta con a8
Administradora de Personal Sinalea, S:A.deC\V. |
8 Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos LACE, S.A. de CV. 80,81 82 v 98
en participacién conjunta con Grupo NRA, S.A. de C.V. 1S By
9 |Clarial, S.A.de CV. 3
10 |Clinica Integral del Rifién Mante, S.A. de CV. 95
Clinica Mé&dica Santa Rosa, S.A. de CV. en participacién conjunta
T [con Adhara Mediclna Integral, S.A. de C.V. y Tecnobiosalud, 5.A. de ne
C.V.
12 | Corparativo de Hospitales, S.A. de C.V. 101,102, 106 y 121
13 De;p'acho Juridico Empresarial D.J.E., SA. de CV. 30y33
14 |Dilabim, S.A. de C.V. 120 /
Fresenius Medical Care de Méxito. SA.deCV. . 1,25,61,62,635y 12
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV., en participacion '19
conjunta con Corporacién Pamedic, S.A. de CV
Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. en participacién 20 \
conjunta con Grupo Integral de Atencién Nefrolégica, S.A de CV.
Fresenius ‘Medical Care de México, SA. de CV. en participacién S —
15 | conjunta con Dytsa, S.A. de CV. Y
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV., en participacién 39' 41
canjunta con Bioingenierfa Mexicana 3R, S.A. de C.V. y
Fresenius Medical Care de México, SA. dé CV, en partimpac:lén 57
conjunta con Hemodfalisis y Nefrologfa, SA. de GV, |
Fresenius Medical Care de México, SA. de GV. en participacion 58 )
conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacién
15 jconjunta con Unidad Rena! Tepic, SA. de CV. y Bloingenierfa 64

Mexicana 3R, S.A. de C.V.
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.

No. Ruz6n social ~— Partida Ofertada
Freserius Medlcal Care de México, S.A de CV. en partiqpaclén - =
conjunta con Nefrolog[a y-Hetnodialisis de la. Cuenca, 5A. de.C.V.
Fresenius Medical ‘Card dé México, SA de CV. en partic pacuér- | 5
conjunta con Hemio Medici, S.A. de CV. ,
Fresenius Medical Care de Méx:co. SA. de CV. en particupaclén ' 7
conjunta ¢on Cen‘tro de DiagnésticoAngeles, S.A, de CV. i
6 |Gifyt, SAdeCV. 10,1, 99,101,105y 121
17 |Grupo Hospitales San José, SA de CV. 79, 91,92, 93, 95,96y 87
18 |IGSA Medical Services, S.A. de CV. 12,83 y 84
19 {Jorge Albeérto Gonzélez Vélez 24
Laboratorios Pisa, SA. de CV. en participacién conjurta con ;‘75"388' i:?;!igf;' 523' Zg'
20 | Productos Hospitalarios, SA. de CV. y Prestadora de Servicios Log ! =7 =0 @9 46 47,53, 65,
) 66, 67, 68,69, 70,88y
Remedios, SA deCV, K
2] |Lapi Unidad de Hemodislisis, S.A. de CV. 53y 54
22 |Logistica Marvil, SA.de GV. ‘99 /
23 |Médica Idess, 5A de CV. | 30
Médica Santa Carmen, S.AB.L de CV., 6,16,78 y 91
Médica Santa Carmen, SAPL, de CV. en participacin conjunta con | ' ﬁ
2% Clinica de Hemodiglisis Juan Pablo . S.C. By42 M
Médica Santa Carmen, SAP.L de oV, en partlc!pamon conjunta con | 78
Soluciones en Nefrologfa S.A. de C.V. N
25 | Medigréficos, S.A.de CV. T4
26 iiefro!ogra y Didlisls de San'Luis, SC. 84,85, 86y 87 /
27 | Occinefgroup, S.C. feBB %
28 |Operadora de Hospftale‘s Angeles, SA de CV. A




INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacitn de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Serviclos Integrales

No. Razén soclal ' Partida Ofemda

29 | Plenitud Centro Coahuilense de Hemodiéligis, S.A. de CV 6y58
Presefa, SA de CV, en participac:idn conjunta con Infarind, SA de

30 |C.V., Grupo Renalife, SAP.L de CV. e Instituto de Especialidades 35,45y 120
Nefrologicas, S.C.

31 | Proveedora Hospttalana San Pabio, S.A. de CV. 61

32 |Renavita, S.A.de CV. 6

23 Servicios de Salud San José, S.A. de CV. en participacién conjunta 18.19 v78
con BTNT Service, SA de CV. 12Y

34 | Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, SA. de CV. 7

Servicios Médicos y de Equipamiento, SA.de CV.

10,76 ,77 y 100

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacién

conhjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV.y Nefromédica, 48 53, y122
SA. decCV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacion -

35 |conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A, de C.V.
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en participacién 7
conjunta con Reyna Marfa Jiménez José
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en partlclpac!én
conjunta con Servicios integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, 73,103 y 104
SAdeCV.

36 |Sigilfrido Milian Flores 29

37 |Soluciones Tecnoldgicas Medicas, SA. de CV. en participacién 94y 97
conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V. y

38 |jUnidad de Diélisis la Loma, 5.C. 44

39_ Unidad de Terapia Renal S.C. 107 y 108 \ B

Asimismo, la Divisién de Servicios integrales, realizé el andlisis de la documentacién legal
ministrativa de los licitantes antes mencionados, conforme a lo siguiente:
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Con fundamento en el apartado 5. “Ctiterlos espacificos conforme 3 los cuales se
evaluarén laz p clones” de la Convocatoris, &l criterio utifizado para evaiuar las

proposiciones r-ee!bldés en el presente procedimiento de contratacién se realizars a
través del criterio de evaluacién Binario.

Se comunica a los licitantes que se verifics el Directorio de Proveed
Sancionados disponible en: https://directa ncionadosfunci gob.mx/Sank
Tec/isp/Ficha Tecnica/SancionadosN.htm, asf como el listado de las personas con las 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 al 03 de enero de
2020. De dicha verificacién se constaté que los licitantes participantes en el present
procedimiento na se encuentran en dichos listados, los directorios se imprimieron y ser
integrados en el expediente de la presente contratacién.

. Evaluacién Técnice.

La Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médica, rmediante oficio nGmero 09
84 6] 28A0/1283 recibide en {a Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios el 30 de

diciemnbre de 2019, envid la evaluacién téenica de las propuestas presentadas por los
licitantes antes referidos,

va Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, realizé la evaluacién técnica /
medica de las propuestas presentadas por ios licitantes en cita, mientras que [a

Coordinacion Técnica de Seguridad y de Resguardo de inmuebles realizé ia evalyacién e
materia de proteceidn civil, conforme a lo siguiente:

Con fundamento en los articulos 36, segundo parrafo de la Ley, 51 de su Reglamento y el

apartado 6. “Causales expresas de desechamlento”, del numeral 6.7 de la Convogcatoria,
evaluaron las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, sefalados en la

Imera tabla del presente documento; conforme a lo sefialado en elAnexo k.. - RN
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Ifl. Anadlisis 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 Integrales, realizé el andlisis detallado de la
documentacién legal administrativa solicitada en la Convocatoria y presentada por los

licitantes, sefialados en el primer parrafo de! presente documento, conforme a |
sefialado en el Anexo 2.

IV. Evaluacién Econémica.

.

Con fundamento en los articulos 36 de la Ley y 51 de su Reglamento, la convocante por
medio de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicilos a través de la Divisién de Servicios
Integrales, evaluaron las propuestas econémicas consideradas solventes en la evaluacién

técnica y legal administrativa conforme se establecid en la Convocatoria, conforme a lo
sefalado 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 econémicas
para las partidas que ofertan, por lo que con fundamento en el articulo S5 del
Reglamento y a [a Convocatoria en el numeral 5. “Criterlos especificos conforme a los
cuales se evaluarin las proposiclones”, apartado 5.3. “Criterlo de evaluacién de la
propuesta econémica”, inciso d) "En caso de que se detecte un error de cdiculo en
‘alguna proposicién, se podrd llevar a cabo su rectificacién cuando lg 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, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de |

Divisién de Servicios integrales, emite el siguiente: - \
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"FALLC

1. Licitantes cuyas proposiciones se desecharon:

En el presente procedimients de contratacién, la convocante encontié elementos para

desechar las propuestas presentadas por los ficltantes gue a continuacién se enlistan con
base en lo siguiente:

' | o Pertida Desechadas
Rezén soclal T écnicame i
Arw Solutions, S.A. de C.V, 26,27,28y 29

BTNT Service, SA. de C.V. 90

Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. et participacién

conjunta con Cenardix, 5.A. de CV. Servicios Médicosy de 43y 50
Equipamiento, S.A. de C.V,

Centro de Asistencia Rénal, SA de CV. eh participacién |
conjunta cen Servicios Médicos y de Equipamiento, SA.de

CV. Centro de Diagnéstico Angeles, SA. de CV. y .
Nefromédica, S.A, de C.V.

1 Centro de Diagnéstico Angeles, SA, de CV. 52'1:3 1?2 ?Its'll?::l?'?:'q}lgiz' /
‘ ‘ =y ) ] J /
Centro de Dlagnéstico Angeles, SA de CV. en

participacién- conjunta con Fresenlus Medical Care de
México, SA.de CV.

Clarlal, S.A. de C.V.

19

Clinica integral'del Rifién Mante, S.A. de C.V.
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i ' Partida Desechadas
Razén social Técnicamente

Clinica Médica Santa Rosa, SA. de CV. en participacién
conjunta con Adhara Medicina integral, S.A. de CV. vy ne
Tecnobiosalud, S.A. de C.V.
Dilabim, S.A.de C.V. 46
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. ' 1,62y 63
Fresenius Medical Care de Meéxico, SA de CV., en
participaciéon conjunta con Corporacién Pamedic, SA. de 1B
CcV

Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en

participacién conjunta con Grupo Integral de Atenclén 20
Nefrolégica, S.A.de CV.

Fresenlus Medical Care de México, SA. de CV, en

participacién conjunta con Hemodiélisis y Nefrologia, S.A. 57
de CV.

Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. en 58
participacién conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C.

Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en
participacion conjunta con Unidad Renal Tepic, SA. de 64
C.V.

Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en
participacion conjunta con Nefrologla y Hemodiélisis de la 73
Cuenca, S.A. de C.V.

Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en

participacién conjunta con Hemo Medici, S.A. de CV. 75

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.. deCV. 6,79y 91

L ot 0 A aw
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Ra2én soclal

conjunta con Soluciones en Néfrologfa SA. de CV.

Nefrologfay Diafisis de San Luls, S.C.

Presefa, S.A. de CV.en particlpaciﬁn conjunta con
Infarind, S.A. de C.V.,, Grupo Renalife, SAP.L. de CV. e
Institute de Especialidades Nefrolégicas, S.C.

Proveedora Hospitalaria San Pablo, SA. de. CV

Renavita, SA. de CV.

conjunta con BTNT Sarvice, SA. de CV.

Servicics Médicos y de Eq_uipamlem:o. SA. deCV.

SA deCV.y Nefromédica, SA.deCV.

SA deCV.

Partida Desechadas
Médica Sarita Carmen, SAPIL de CV, en participacién g
| 84,85y 87 |
Plenltud Centro Coahuulense de Hemodiglisis, S.A. de C.V 6y58
35y 45
. 6l
Servicios de. Salud San José, SA. de CV, en participacién 18,19y 78
/
10,76, 77 y 100 /
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de CV. en
participacidn conjunta con Centro de Asistencia Renal, 48,53,y122
Servicios Médicos y de Equipamiente, S.A. de C.V en
participaclén conjunta con Centro de Asistencia Renal, 51
Servicios' Médicos v de Equlpamlento SA e cV. en 72
participacion conjunta con Reyna Mara Jiménez José
Sefvicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV. en
Integrados 73,103y 104

participacién  conjunta con - Servicios
Tecnolégicos de ta Salud Morger, S.A.de C.V.

Sigiifrido Milian Flores

Unidad de Terapia Renal S.C.
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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)

2)

El Licitante Centro de Asistencia Renal, $.A. de C.V. en participacién conjunta con
Serviclos Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. y Cenardix, S.A. de C.V.
(partidas 49 y 50) no firma su proposicién econdémica 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 artfculos 26 BIS, fraccién Il y 34 de Ia,
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet |
documentacion legal, su proposicién técnica y econdmica firmada con la firm
electrénica avanzada que emite el SAT. La folta de firma electrénica en |

propuesta técnhica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afecto |
solvencia de la misma. [...}"

El Licitante Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacién conjunta con

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV, y Cenardix, S.A. de CV,, no firmé
electréonicamente con la firma electrénica avanzada que emite el SAT. %

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 6.25 “Se

desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firm
electrénica que emite el SAT.”.

En este sentido se desecha su propuesta, eh 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, 103, MO, M, N2, N3, Ti4, 115, 116, 117 y 118 en forma individual y en partici pacién

[ L L



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad-de Adquisiciones @ Infraestructurs
Coordinacién de Adquisicion de Bienes

¥ Contratacién de Serviclos

Coordinacidn Técnica de Blenss y Serviclos
Divisién de Servicios Integrales

3)

conjunta con Fresenlus Medical Care, S.A. de C.V. pare 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 artlculos 26 BIS, fraceién il y 34 de la
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet o
documentacion legal, su proposicién técnica y econémica firmada con la firma
electrénica avanzada que emite el SAT. La falta de firma electrénica en Ia

propuesta técnica o econdmica serd motivo de desechamiento, pues ofecta la
solvencia de la misma [.]"

Ei Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. para las partidas 52, 54, 55, 56
109, IO, T, T2, N3, 114, 115, 116, 17 y T8 en forma individual y en participacion conjuntal
con Fresenius Medical Care, SA de CV. para la partida 7 y 19, no firmé
electrénicamente con la firma slectrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de lo anterlor y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral €25 “Se

desecharan lgs 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
cumple con lo requerido-en la Convocatoria.

E! Licitante Servicios Médicos y da Equipamientos, 5.A. de C.V. para jas pm%ls
10, 76, 77 y 100; de forma individua! y en participacién conjunta con Centro de
Asistencia Renai, S.A. de C.V. y Nefromédica, S.A. de C.V. para las partidas 48,53 y
122; en participacién conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. para la
partida 51; en participacién conjunta Reyna Marfa Jimenez José para Ia partida 72 v
en participacién conjunta con Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud

Morger, S.A. de C.V. para las partidas 73, 103 y 104 no firma su proposjcién con la
firma electrénica que emite el SAT, R

Lo
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La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" soliclté que: “Con fundamento en los artfculos 26 BIS, fraccién Il y 34 de la
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet Ia
documentacién legal, su proposicién técnica y econémica firmada con la firma
electrénica avanzada que emite el SAT. La falta de firmao electrénica en o
propuesta técnica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afecta la
solvencia de la misma [...]"

El Licitante Servicios Médicos y de Equipamientos, S.A. de C.V. para las partidas 10, 76,
77 y 100 de forma individual, y en participacién conjunta con Centro de Asistencia
Renal, SA. de CV. y Nefromédica, SA. de CV. para las partidas 48, 53 y 122; en
participacién conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. para la partida 5;
en participacién conjunta Reyna Marfa Jimenez José para la partida 72 y en
participacién 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 la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

4) El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. oferté la partida 117 de
manera individual, mientras que el Licitante Fresenlus Medical Care, de México,

S.A. de C.V,, en participacién conjunta con Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. d}Q
C.V,, también ofert$ la partida 117.

En razén de lo anterior, se puede constatar que el Licitante Centro de Diagnéstico
Angeles, S.A. de C.V. presenté més de una oferta para Ia partida 117.
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Derivado de lo antetlor y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numera! 6.8 “Cuando el
licitante presente mds de una proposicion para la misma partida”.

En este sentido se desecha la propuesta de Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de
C.V. para la partida 117 y |2 propuesta de Freszenius Medical Care, da México, S.A.

de €.V, en participacién conjunta con Centro de Dlagnéstico Angeles; S.A. de C.V.,
para la partide 7.

5)

El Licitante Centro de Diagnéstice Angeles, S.i. de C.V. ofertS |a partida 54 de
manera individual, mientras que el Licitante Centro de Asistencia Renal, S.A. de
C.V., en pa-'ticipamén coruunta con Simﬂeios Midicos y de Equipamiento, S.A. de

S - : ‘ gele , deC.V,, Nefromédica, S.A. de C.V.

tamblénofertéla partudasﬁ -

En razon de lo anterior, se puede constatar que el Licitante Centro de Diagnéstico
Angeles, S.A. de C.V. presenté més de una oferta para ia 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 una proposicién pora la misma partida”.

En este sentldo se desecha la propuesta de Centro de Djagnéstico Angeles, S.A. de
C.\V. para la partida 54 y la propuesta de Centro de Asistencia Renal, $.A. de C.V,,
en partlcmacién coniunta con Servidos Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.,

P cv NQ"I’OI‘!\“'C‘. s«:A: dﬁ CI L] pal'e la

1

1) ElLicitante Renavita, S.A.de C.V. {partida 6) modific el PiMR de la Convecatoria.

L
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2

La convocante en el apartado 2.3 Precios Méximos de Referencia sefialoé que “Los
Precios Mdximos de Referencia (PMR)}, a partir de los cuaies sin excepcién, los
licitantes deberdn  ofrecer un porcentaje de descuento por caoda clave de

procedimiento y bienes de consumo complementarios, que se detallan el Anexo 1
PMR".

Ahora bien, en el Anexo 1 PMR la convocante sefialé como PMR a partir del cual los

licitantes deberdn ofertar su porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 (Mt
doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

El Licitante Renavita, S.A. de CV, en & Anexo X Formato de Propuesta Econémica
modifica el PMR de la Convocatoria para quedar en [a cantidad de $1,316.00 (Mil
trescientos dieciséis pesos 00/100 M.N.) y oferta un porcentaje de descuento .20%,
dando como un precio unitario aplicando el descuénto ofertado la cantidad de
$1,313.37 (Mil trescientos trece pesos 37/100 M.N.), cantidad que inclusive es mayor al

PMR a partir del cual la Convocante solicita a los licitantes ofertar sus porcentajes de
descuento.

Derivado de io anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 627 “Se
desecharan la propuestas econdmicas que modifiquen el PMR.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y nobo
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

El Licitante Clinica del Rifibh Mante, S.A. de C.V. (partida 95) modificé el PMR de la
Convocatoria.

La convocante en el apartado 2.3 Precios Maximos de Referencia sefialé que “Los
Precios Mdximos de Referencia (PMR), a partir de los cuoles sin excepcién, los

licitantes deberdn ofrecer un porcentgje de descuento por cada clave de

procedimiento y bienes de consumo complementarios, que se detallan el Anexo 1
PMR". '
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Ahora bien, en el Anexo 1 PMR la convocante sefialé como PMR a partir del cual los

licitantes deberédn ofertar su porcentgje de descuento la cantidad de $1,250.00 (Mil
dosclentos cincuenta pesos 00/i00 M.N.)

El Licitante Clinlca del RiA6n Mante, SA. de C.Y, en el Anexo X Formato de
Propuesta Econémica meodifica el PMR de |a Convocatoria para quedar en la
cantidad de $1,316.00 (Mil trescientos dieciséis pesos 00/100 M.N) y oferta un
porcentaje de descuento .20%, dando como un precio unitario aplicando el
descuento ofertado la cantidad de $1,313.37 (Mil trescientos trece pesos 37/100 M.N,

cantidad que 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 enfe
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 627 “§
desecharan la propuestas econémicas que modifiquen el PMR.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

3) Eilicitante Grupo Hospitales San José, SA. de C.V. (partidas 79, 91, 92, 93, 95,96 y
97) presenta datoes incongruentes asentados en su prepuesta econémica Anexo X,

El Licitante Grupo Hospitaies San José, SA. de CV, en su Anexo X Formato dea/
Propuesta Econdmica sefala como fecha de su proposicion el “6 de abril de 2019"

slc) y en el apartado de vigencia manifiesta: “ja presente tendra una vigencia de !
dfas” (sic), cabe resaltar qus el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones gél ’
procedimiento de contratacién que nos ocupa se llev a cabo el 6 de diciembrd’de

2019, por tal motivo al momento de recibir Ia propuesta econémica del licitante

Srupo Hospitales San José, S.A. de C.V,, su oferta ya no era vélida, toda vez que la
misma ya no estaba vigente.
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Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartadc 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" humeral 6.24& "Cuando
no - exista correspondericio, resulten incompletes o incongruentes los datos
asentados en su propuesta econdmica 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 Licitante Dilabim, S.A. de C.V., en su Anexo X, formato de propuesta econémica

manifiesta que cotiza la partida 120 correspondiente a la UMAE HE CMN OCC
Oblatos, HESP, 5/N Guadalajara.

Sin embargo, en la evaluacién técnica de la Coordinacién de Planeacién de
Infraestructura Médica, dicha drea sefala que el Licitante Dilabim, S.A. de C.V.

presenta oferta técnica para la partida 46 correspondiente a la Delegacion Jalisco,
HGZ 110 Guadalajara.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.23 “Cuando

solo presente la propuesta téchica y ho se presente la propuesta econémica de lafs)
partida(s), que oferte, o viceversa.”,

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de gue afecta la solvencia y no
cumpie con lo reguerido en la Convocatoria.

2) El Licitante Medica Santa Carmen, S.AP.L de CV., en su Anexo X, formato
propuesta econémica manifiesta que cotiza para las partidas 6, 16,79 y 91.

Sin embargo, la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica una 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

sqp
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que dentro de la informacién técnica el ficitante en comento no presenté oferta
técnica para las partidas € y 91, motivo por el cual no ests en condiciones de emitir
una evaluacién técnica para esas partidas.

Derlvado de lo-anterior y con fundamento en lo establecido en la Convacatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS PE DESECHAMIENTO” numerai 6.23 “Cuando

solo presente la propuesta técnica y no se presente la propuesta econdmica de. la(s)
partida(s), que oferte, o viceversa.”.

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Corvocatoria,

2. Licitantes cuyzs propuestas resultaron solventes.

Con fundamento en ios articuios 38 y 36 Bis de la Ley y 5i de su Reglamento, asl como el
numeral’ 5. “Criterios especfficos conforme a los cuales se evaluardn ias
proposiclones” de la Convocatoria y como resultado de la evaluacién téchica vy d

anslisis detallado de la documentacién legal administrativa, se aceptan come solventks
las propuestas presentadas por los licitantes:

, ] PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y
s—— QUE RESULTARON SOLVENTES g
| 24

Arw Solutions, SA. de C.V.
Arw Solutions, SA. de TV. en particivacisn

conjunta con Operadora de Serviclos de Salud 25
Santa Lucia, SA deC\,

Asher Medical, SA. de C.\.

B8S
Centro Integral de Nefrologla, S.A. de C.V. 3,32y 34
Centfo Médico Cullacdn, SA de CV. en
participacién conjunta con Administradora de ag

Personal Sinaloa, SA de C.V.
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LICITANTE

PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y
QUE RESULTARON SOLVENTES

Certeza Laboratorio CHnico y Suministros
Médicos LACE, SA de CV. en participacion
conjunta con Grupo NRA, SA. de CV.

B0, 81,82y 98

Corporativo de Hospitales, S.A. de CV.

101,102, 106 y 131

Despacho Jurfdico Empresarial D.J.E,, S.A. de CV. 30y33
Fresenius Medical Care de México, 5.A. de C.V. 25,61y122 .
Fresenius Medical Care de México, SA.de CV. en 25v 120
participacién conjunta con Dytsa, S.A. de CV. =Y
Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V, en

participacién  conjunta con  Bioingenieria By4l
Mexicana 3R, S.A.de CV,

Gifyt, SA. de CV. 10,11,y 105
IGSA Medical Services, SA de CV. 112,83y 84
Jorge Alberto Gonzélez Vélez 24

Laboratorios Pisa, S.A. de C.V. en participacién
conjunta con Productos Hospitalarios, SAA.de CV.
y Prestadora de Setvicios Los Remedios, S.A. de
CV.

4,5,8,9,16,17, 21, 22, 36, 37, 38, 43, 46,
47,59, 65, 66, 67,68, €9, 70, 8By 120

Lapi Unidad de Hemodialisis, S.A. de C.V. 53y 54
Loglstica Marvil, S.A. de C.V. 99
Médica Santa Carmen, S.AP.l. de C.V. 16
Médica Santa Carmen, SAPIL de CV. en

participacion conjunta con Clinica de 23y 42
Hemodilisis Juan Pablo I, 5.C. '

Medigréficos, S.A. de C.V. 74
Nefrologla y Diélisis de San Luis, S.C, | 86
Occinefgroup, S.C. 38

Operadora de Hospitales Angeles, SA. de CV.
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O — PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y

o EeIaaE \QUE RESULTARON SOLVENTES
Presefa, SA. de CV, en participacidn corjunta

con Infarind, SA. de C.V, Grupo Renallfe, SAP..

de CV. e Instituto de Especialidades 120
Nefrologicas, 5.C. i . :
Servicios Integrados Techoldgicos de Ia Salud| .
Motger, S.A. de CV. _ . .
Soluciones Tecnoldgicas Medicas, S.A de CV.en

participacion conjunta con Lister Laboratsrio de
Referencia, SA.de C.V,
Unidad de Diélisis la Loma, S.C.

94y 97

44

Con los importes sefialados en el Anexe 3, io anterior al cumplir con la totalidad dellos
requisitos técnicos y legales administrativos solicitados en la Convocatoria,

3. Adjudicaciérn.

De conformidad con lo establecido en el articulo 36 Bis vy 27, fraccién W de ia Ley, asf
como al punto L.11. “Acte de fello y firma de contrato” de la Convocatoria que rige el

presente procedimiente, se adjudican las partidas que se mencionan a continuacién a los

licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes, porque cumpien con log requisitos
legales, técnicos y econémicos

requeridos-en la Convocatoria y cuentan con el precio més
0ajo, una vez aplicado el Porcentaje de descuento ofertado en cada una de las partidas
que se sefalan, por io que aseguran ai Instituto las mejores condiciones disponibles, de 4,
acuerdo a la propuesta téchica ¥ econdmica presentada, quedando camo se observa z /

continuacién:

] ) | | - a
0. : PARTIDAS IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAM¥MO

i LICITA . ;
NTRADIUDICABO | e ADAS ADIUDBICADO ADIUDICADO
1 | Asher Medical, S.A. de CV. B9 $10,018,887.50 $25,046,612.50
Centro Integral de Nefrologfa, y e ' RO
2 SA.de CV. , 3,32y 34 $23,353,710.00 $58,379295c|>9 §

>
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No. NTI — PARTIDAS IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO
MCIT vl ADJUDICADAS ADJUDICADC ADJUDICADO
Centro Medice Cullacén, S.A. de
C.V. en participacién conjunta 208340
B con Administradora de Personal aa $9:32024000 $23,208 00
Sinaloa, S.A.de C.V.
4 {Gifyt,S.A. deCV. 10,11y 105 - $30,544,976.07 $76,359,978.24
Labor.atori-cfs Plsa,. SA deCV.en 458,917,271
participacion conjunta con 22,36, 37, 43, 46, -
5 |Productos Hospitalarios, S.A. de iy $181,091,095.01 $452,701,376.92
47,59, €5, 66, 67,
C.V.y Prestadora de Servicios 68 69 v 70
Los Remedios, S.A. de C.V. eIy
6 zsdica SIL e b b 16 $5,006,542.50 $12,515,782.50
Medica Santa Carmen, SAP.l. de
C.V. en participacién conjunta
K con Clinica de Hemodilalisis By42 $40,685,117.50 $101.712.195.00
Juan Pablo I, 5.C.
8 |Medigréficos S.A. de C.V. 74 $57,147,792.71 $142,868,858.34
Servicios Integrados '
9 |Tecnolégicos de La Salud g/ $14,736,630.00 $36,840,960.00
Morger, SA, de C.V.
10 |\gsa Medical Services, S.A.de CV 12,83y 84 $51,355,641.00 $128,385,387.00 #/
i api Unidad de Hemodiélisis,
n SA de CV. S3y54 $66,185,593.87 965,461.058.75/
12 | Occinefgroup, S.C. 38 $5,084,640.00 $12.709.840.0g
Operadora de Hospitales ?
g Angeles, SA. de C.V. Y $10,867,736.00 $27,168,141.00
C | H i S,
1% d:’g:’l’at vodeHospitales, SA | 151 102106y121 | $29.782.800.00 $74,453,60000 |0
Fresenius Medical Care de
15\:’ México, SA. de C.V. : 256ly122 $81,428,220.00 $203,567,195.00
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No.

LICITANTE ADIUDICADO

IMPORTE MAXIMO

15

Fresenius Me'};llgal Care de
México, S.A.de CV. en

} participacién conjunta con

$33,240160.00

ADJUDICADO

$83,098,340.00

17

Fregenius Moadical Cére de

| México, SA.de CV.en

participacién conjunta con
Bloingenierfa Mexicana 3R, 5A.

cdeCV.

IOy 4

$14,578,483.68

$36,444,959,33

18

Unidad da Diaiisks La Lom SE.

 $3,494,00250

"$8,73%,757.50

19

Logistica Marvil S.A. de CV.

R

$27,105,780.00

20

Despacho Juridico Empresa ral
DJE.SA. deCV.

30y33.

$45,929,600.00

$14,822,760.00

Nefrologia y Diélisis dé-San Luls,

1S.C.

' $5,004.384.00°

$12,508,496.00

Soiuclones Tecnoldgicas
Médicas, S.A. de CV. en
participacién conjunta con
Lister Laboratorio de Referencia,

|SA.déecCv.

S4y97

$21,287,175.00

$53.217,937.50

Presefa SA.deCV.en
patticipacion eonjunta con
Infarind, S.A. de CV,, Grupo
Renalife, SAPI dé C.V. & Instituto
de Especialidades Nefrol6gicas,
S.C,

120

$1,907,825.00

$4,768,725.00

[

Arw Solutions, SA. de CV.

24

$4.02Y75.00

$10,529,268.7

Certeza Laboratoric Clfnico ¥
Suministros Médicos Lace, S.A.
de C.V, en participacién

80,81 82,y98

$56,799,002,28

 $141983,961.00

=
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ar gk

MENICO |

FALLD
ucmmon pﬁm.nca ﬁg.scmm mrznmm BATC

No. TIMPORTE MAXIMO |

ADIUDICADO

TMPORTE MINIMO
ADJUDICADO

PARTIDAS

LICITANTE ADJUDICADC ADJUDICADAS

conjunta con Grupo NRA, S.A.de
CV.

La partida adjudicada para el licitante Asher Medical, £.A. de C.V., es la nimero: 89 por
un importe minimo de $10,018,887.50 (dlez millones dieciochc mil ochocientos
ochenta y siete pesos 50/100 M.N.) més (VA y por un importe méximo de $25,046,612.50
(veinticinco millones cuarenta y seis mil seiscientos doce pesos 50/100 M.N.), mas IVA,
de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdémica tal y como se
describe a continuacion:

ASRER MEDICAL, S.A. DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR |DESCUENTO|  CON oy oy it
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
/ (M)
89 sinalon / | 8263 20657 | 125000 | 300 $121250 | $10018,88750 | $25,046,612.50
Subtotal | $10,018,887,50 | $25,046,61250
VA $1,603,02200 | $4.007458.00
Total $71,621,909.50 | $29,054,070.50

Las partidas adjudicadas para el licitante Centro Integral de Nefrologia, S.A. de C.V. so
las niimero: 31, 32 y 34 por un importe minimo de $23,353,710.00 (veintitrés millon
trescientos ciricuenta y tres mil setecientos diez pesos 00/100 M.N.) miés IVA y por #4n
importe méximc de $58,372,295.00 {cincuenta y ocho millones trescientos setenta y
nueve mil dosclentos noventa y cinco pesos 00/100 M.N.), mé&s IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo 11 “Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodiilisis
Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimients y
conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacién:

o
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| I woe | ulimamo .
PARTIDA | DELEGACION |  TOYAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON . I:m:l: lupomi
MINIMA | MAXIMA | OFERTADO | DESCUENTO | Mha

32 Hidaigo | 5798 Waos | fzsoco | 040 $124500 | $721851000 | $18,04627500
= Hidigo | 7572 18528 | fizs000 | oo $.24500 | $94274000 | $2356536000
T Subtotal | $2335371000 | $58379295.00

VA $3.75655360 | $9:340,687.20

Total | $27/090.305.60 | S67.79.98230:

La partida adjudicada para el licitante Centro Medice Culiacén, S.A. de CV. en
participacién conjunte con Administradora de Personal Sinaloa, S\A. de CV. es la
nimero: 88 por un importe minimo de $9,320,240.00 (nueve millones trescientos
veinte mil doscientos cuarents pesos 00/100 MdN} més [VA, y por un impotte méximo
de $25,258,540.00 (veintitrés miliones dosclentos noventa y ocho mil trescientos
Cuarenta pesos 00100 M.NJj, més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Ti
“Requerimiento de Sesiones para paclentes en Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses”
de la Convocatdria que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su
propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

Total

N N — CEHTRBMEDIO?CULIAGA -AN, S.A.DE C.V.
_EN PARTICIPACION CONJUNTA CON ADM NISTRADORA DE PERSONAL SINALOA, S.A. DECV.
CANTIDAD I | .ﬁc -
" . ) CANTIDAD % DB UNITARIO
PARTIDA ”ﬁﬁé” TOTAL | TOTAL | evz | DEscuemto| cCON prslls
; MINRMA | mAXIMA OFERTADO | DESCUENTO -
_ - __ MM
eG Sinalos 8248 20616 | $1,250.00 960 $1130.00 | $9,32024000
" Subtotal | $3,320,240.00 |
VA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinatién de Adqulsicion de Bienes

y Coritratacién de Servicios

Coordinacién Técnlca de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

Las partidas adjudicadas para el licitante Gifyt, S.A. de C.V. son las nimero: 10, T y 105 por
un importe minimo de $30,544,876.07 (treinta millones quinientos cuarenta y cuatro
mil novecientos setenta y sels pesas 07/100 M.N.} mis IVA y por un importe méximo de
$76,359,978.24 (setenta y sels millones trescientos cincuenta y nueve mil novecientos
setenta y ocho pesos 24/100 M.N.), mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1
“Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses”
de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su
propuesta econémica tal y como se describe a continuacién:

GIFYT, $.A. DECY,
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA DE';UMMG" TOTAL | TOTAL PMR | DESCUENTO |  CON ':}:::? ':m:':
MiNIMa. MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
. {M.N.)
4 v Chiapas 7301 18,252 $1,250.00 2.00 $1.225.00 $8,943,725.00 | $22,358700.00
/ P T Chiapas © 16,552 41,379 . $1.250,00 200 $1,225.00 $20,276,200.00 | $50,689,275.00
ar veracruz Sur 1,061 2,652 $1,250.00 0.08 $124887 | $1325,051.07 $3,312,003.24
Subtots) $30,544.976.07 | $76359978.24
VA $4,8687,196.77 $12.217,506.52
Total | $ESA32172.24 | $88,877,574.76

Las partidas adjudicadas para el licitante Laboratorios Pisa, S.A. de C.V. en participacié
conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de C.V. y Prestadora de Servicios
Remedios, S.A. de C.V. son las nimero: 4, 5, 8, 9, 17, 21, 22, 36, 37, 43, 46, 47, 59, 65, 66,

67, 68, 69 y 70 por un Importe mfnimo de $181,091,095.01 (ciento ochenta y uno
millones ciento noventa y uno mii noventa y cinco pesos 01100 M.N.) més IVA y por un
importe maximo de $452,701,376.92 (cuatroclentos cincuenta y dos millones
setecientos uno mil trescientos setenta y sels pesos 92/100 M.N.) mas IVA, de acuerdo
a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en

modidlisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente

O\



procedimiente y conforme al contenido de su. oro
describe a continuacisén:

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adqulsiciones e Infraestructura
Coordinaclén de Adquisicion de Blenes

¥ Contratacidn de Serviclos

Coordinaclén Téenlca de Blenes y Servicios
Divisién de Servicics integrales

puesta econdmica tal y como se

EN PARTICIPACIGN CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.

Y PRESTADORA mmﬂmmnsmspms;;%w .
)
PARTIDA | DELEGACION ﬁff" w'rorlgl.m PMR nzsc%un:m uu;r::l ° ':}::::f ',ﬂ:'::
MINIMA | MAXEMA OFERTADO | DESCUENTO
— - | | i) |

4 _California — 4628 | 128000 | 200 $1.22500 | $226870000 | $5669300.00

5 umlfma‘ 8,658 21,645 $1.250.00 J 200 si.ﬁs;oo $18/666,050.00 $26,515,125.00
A e Cailma 16,770 4925 | fsoc0 | 7738 $90e2 | $1522977240 | 43807287100
1 9 Golifria 668 BAB | $1350.60 373 bizser | rassseers | swrssceses
/’ v | Guanajuato 14207 558 $125000 500 | $21250 | $72598750 | $43,063)5000
A2 | cusneuswe | sze s | 125000 1.00 $125750 | $76e9.82500 | 1922456250
A 2 | cuanepeto | 50 39788 | $125000 237 $120787 | $122687486 | $4806477081
A %% Jalflsco 17,446 4385 $1,250.00 2830 $896.25 $15,63597750 $39,08894375
A = Jalisco 26,479 --55.195 $1250.00 270 $om.25 $24,12898875 | $60,321105.00
4 a3 Jallsea 4992 12480 m.oo 283 H.2462 | $6.083,38'?:..04. $15,158,457.60 X
A 4 Jalsco | 1288 @22 | $12s000 830 smvezs | gissoemas | s3smesss: II
A7 47 Jalisco 8875 464% | %125000 | - 2830 $39625 | $16647,84375 | $416826500

59 Micheacin | 14200 %998 | $1250.00 2710 sa25 | $1348650000 $33.714,427.50

€5 Nuevo Lesn 1020 2548 $1.250.00 500 $1187.50 $1,21,250.00 $3,025,750.00

66 | Nuevoleon 1566 3,913 $1.250.00 8.00 $US000 | $180050000 | $4499.950.00 ‘

& | Nueoleon | 1z%2 3 | #2000 | 800 | mso0 | $se510000 | 43s1040000

6 Nuevo Ledn 1,644 4,108 $1250.00 8.00 $1.150.nor__ $|.a§osoo.50 $4,724,200.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiclones e Infraestructura

Coordinacién de Adquislclén de Blenes

y Contratacién de Servicies
Coordinacién Técnica de Blenes y Setviclos
Divisién de Servicios Integrales

LABORATORIOS PISA; S.A. DE CV.

EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
Y PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS;, S.A. DE C.V.

(2] Nuevo Leén 1,467 3666 $1.250.00 6.00 $1175.00 $1,723,725.00 $4,307,550.00
70 Nuevo Leén 1446 3616 9.25‘6.06‘ 'a.oo $1175.00 $1,699,050.00 $4,246,450.00
' Subtotal | $18109109501 | $45270137692
VA $28974,575.20 $724322203
Total | $am0.065.6702 | $sasneeTs
La partida adjudicada para el licitante Medica Santa Carmen, S.A.PJl. de CV. es5 la
ndmero: 16 por un importe minimo de $5,006,542.50 {cinco millones seis mil quinientos
cuarenta y dos pesos 50/100 M.N.) més IVA y por un importe méximo de $12,515,782.50
(doce millones quinientos quince mil setecientos ochenta y dos pesos 50/100 M.N.)
mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones par
pacientes en Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 meses™ de la Convocatoria que rige e
presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y com
se describe a continuacién:
MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.l. DEC.V.
' PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO L/
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO |  CON ':;ﬁ:'o‘ '::x"l';f
MINIMA | MAama OFERTADD | DESCUENTO
_ [M.N.)
- 16 Guangjuato | 4,363 907 |$12s000! 820 nwrs0 | $s00654250 | ssis7ézo
Subtotal | $500654250 | $1251576250
IVA $801,046.80 | $2,00252520
Towl | §58075e930 | Seme3oro ||

Las partidas adjudicadas para el licitante Medica Santa Carmen, S.A.P.l. de C.V. en 4
rticipacién conjunta con Clinica de Hemodiélisis Juan Pable I, S.C, son las nimero:
y 42 por un importe mfhimo de $40,685117.50 (cuarenta millones seiscientos

oD
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FALLD

ochenta y cinco mii clento diecislete pesos 50/100 M.N.) mds IVA y por un importe
maximo de $10%,712,195.00 (clente uno miliones setecientos doce mil clento noventa ¥
cinco pesos 00/100 M.N), mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T
“Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisls Subrogada 1 a 12 meses”

de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de s
propuesta econémica tal y como se describe a continuacién: ’

 MEDICA SANTA CARMEN, EAPL, BE GV,
. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO 1, 8.C.

PRECIO
' CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA nnmé« TOTAL | TOTAL | PMR |DEScUENTo| con | 'MPORTE foyii
MINIMA MAXIMA | OFERTADO | DESCUENTO
2% Guanajueto | 32916 82290 | 4125000 820 $I13500 | $37,359,660.00 | $83,399150.00
A Jisco | 2777 | sz | $125000] 420 | swerso | ss3samso | semmossoo
| - Sublotal $40,6851750 | S00712795.00
VA $6,509,618.80 $16,273,85120
Tokal | B4V94.73630 | §117,98614690

L2 partida adjudicada pary el licitante Medigréficos S.A. de C.V. es la nimero: 74 por un
importe minimo de $57,147,792.71 (cincuenta v siete millones ciento cuarenta y siet
mii setecientos novente y des pescs 71/100 MM mids iVA ¥ por un importe méximo d
$142,868,058.34 {ciento cuarentz y dos millones ochoclentos sesenta y eche mil
ochocientos cincuenta y ocho pesos 34/100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo solicitado en
el Anexo T1 “Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodilsiisls Subrogada 1
a 1z meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacion:

e
/



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacién de Adquisicion de Blenes
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MEDIGRAFICOS S.A. DE C.V.

- | ' . PRECIO

pawion | priccacion | ToraL | 7o | ewn |omscumo | “con | Meomt | ieowrs
MINIMA | MAXIMA | OFERTADO | DESCUENTO |

, | (MN)
74 Puebla 458335 | Tasg2 | $2s000|  o2s $124687 | $57147.79271 | $142,868,65834
Subtotal $5747,79271 | $142,868850834
VA $9143,64683 | $22850,01733

La partida adjudicada para el licitante Servicios Integrados Tecnolégicos de La Salud
Morger, S.A. de C.V, es la ndmero: 71 por un importe minimo de $14,736,630.00 (catorce
millones setecientos treinta y seis mil seiscientos treinta pesos 00/100 M.N.) més IVA y
por un importe méximo de $36,840,960.00 (treinta y seis millones ochecientos
cuarenta mil novecientos sesenta pesos 00/i00 M.N.), mas IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo TI “Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodislisis
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:

- SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, S$.A. DE C.V.

_ PRECIO
_ CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO | con '::NOIMONE ':::I:':
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO :
' {M.N.)
7 Oaxaca 1,981 29952 | $1250.00 160 $1,23006 | $14736,630.00 $36,a40.9%.oo
~ Subtotal | $14,736,630.00 | $36,840,960.00
VA $2,357,860.80 | $5894,555.60
Total | $77,084,490.80 | BE50.

Las partidas adjudicadas para el licitante Igsa Medical Services, S.A. dé CV., son las
namero: 12, 83 y 84 por un importe minimo de $51,355,641.00 (cincuenta y un millones
ientos cincuenta y cinco mil seiscientos cuarenta y uno pesos 00/100 M.N.) més
VA y por un importe méxime de $128,385,387.00 (clento veintiocho millones

SO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratsclén de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Serviclog Intagrales

tresclentos ochanta v cinco mil trescientos ochenta y siete pesos 00/100 M.N.), mas
IVA de acuerdo a lo solicitado en el Aréxe T “Requerimiento de Sesiones para
paclentes en Hemodidllsis Subrogadr 7 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 continuacién: '

NN

musmcumun!c.v
"CANTIDAD | CANTIDAD % DE . UNITARIO
PARTIDA | DELEGACIGN |  TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON. ':F,::E '::;:T:
MINIMA | MAOMA OFERTADO | DESCUENTO
MM
12 Chihushua | 14940 37342 41250007 092 $1,23850 | $18503,19000 | $4625673650
as !::ttﬁs 15,060 37648 | $1250,00 092 $L23850 | $1865181000 | $46,627,048.00
Saniuls | _ . ' | , ‘ . = , e
84 Potoal 466 28,665 | $1,250.00 092 $123850 | $1420064100 | $35501602.50
! . - : Pl
Subtotai $51355641.00 $1ZB.385.38];0
VA - $8.21690256 | $2054085(92

Las partidas adjudicadas para el licitante Lapl Unidad de Hemodidlisis, S.A. de C.V. son
las ndmero: 53 y 54 por un importe minimo de $66,185,593.87 (sesenta y seis milicnes
clanto ochenta y cinco mii guinientos noventa Y tres pesos 87/100 M.N.) més VA y por
un importe méximo de $3165.461,058.75 (ciento eesenta y-cinco millones cuatrocientos
sesenta y un mil cincuenta y ocho pesos 75/100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Ti “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodigdlicis
Subrogada 1 a 12 meses” de |a Convocatoria que rige el presente procedimiento y ‘
conforme al contenido de sy propuesta econémica tal y como se describe a continuacién:

Rhed b P
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LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE C.V.
~ ' T PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO :
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL PMR | DESCUENTO | CON Py Py
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
. (MK
Ve Estadode 7
A México 33,743 84357 | 125000 | 637 $1170.37 $39,491794.9) | $98,72890209
. Ponlente
»,;"»7 Estado de 3
54 Méxlco 22,808 57,018 $1,250.00 €37 $1,170.37 %$26,693,798.96 $66,732,156.66
Poniente .
Subtotal $66,185,503.87 | $16546),058.75
VA _ $10582,69502 | $26,473.769.40
Totsl | $76,775280.09 | $191,934,828.5
La partida adjudicada para el licitante Occinefgroup, S.C. es la nGmero: 38 por un
importe minimo de $5,084,640.00 (cinco millones ochenta y cuatro mil selscientos
cuarenta pesos 00/100 M.N.) més IVA y por un importe méximo de $12,709,840.00 (doce
millones setecientos nuevo mil ochocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.), m4s VA, de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1 “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 econédmica tal y como se
describe a continuacién:
_ o/
OCCINEFGROUP, §.C. A
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | 7YOTAL | PMR |DEscuewro| con | 'MPORTE ot
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | pESCUENTO | MINIMO 1Mo
o {M.N)
P e as Jslisco 5778 14,443 $1,25_0.00 2960 $880.00 $5,084,640.00 $12_.-709,840.00
' - Subtotal | $5,084,64000 | $12,709,840.00
VA $81354240 | $2,033,57440
Total $5,890,182.40 | $14,743.414.40

e )
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La partida adjudicada para ! licitante Operadora de Hospltales Angeles, S.A. de C.V. es
la narero: 7 por un importe minimo de $10,867,736.00 {diez milones ochocientos
sesenta y siete mil seteclentos treinia y sels pesos 00/100 MM} més VA vy por un
importe méximo de $27,768,161.00 {vaintisiete miliones ciento sesenta y ocho mil
cionto ¢cuarenta y uno pesos 00/A00 M.N.), mias IVA, de acuerds a lo solicitado en el
Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisls Subrogada ! a
12 meses” de la Convocatoria que rige e! presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econdmica tal y coimo se describe a continuacion:

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DECV.

"PRECIO
CANTIDAD | GANTIDAD " SDE UNITARIO
| PARTIDA | DELEGATIGN |  TOTAL TOVAL PMR | DESCUENTO CON ':m:;‘ 'm:':
. MINIMA MAXIMA OFERTADD | RESCUENTO -
4 (MY
7 Coshuila 8,064 22659 | $125000 408 $119900 | $10,867,736.00 | $27,68,41.00
Subtotal $10,887.736.00 527.163.141.0/(‘:/
VA $1.738,837.76 %54&90# '
Total $12,806,573. 06,573.76 Buau’(m 256

i

Las partidas adjudicadas para el licitante Corporative de Hospltgles. S.A. de CV. son las |
namero: 101, 102, 106 y 121 por un importe minimo de $29,782,800.00 {veintinueve |

millones setecientos ochenta y dos mil ochoclentos pesos 00/100 M.N.)
un importe méaximo de $74,453,600.00 (setenta y cuatro. millones

mas IVAy por
cuatrocientos

cincuenta v tres mil seiscientos pesos 00/100 M.i:. ., Mas IVA, de acuerdo a io solicitado
en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones
T a 12 meses"

para paclentes en Hemodiélisis Subrogada
de la Convocatoria que rige e} presente procedimiento v conforme al
contenido de su propuesta econémica tal y comao se describe a continuacién:

£oag ey
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
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y Contrataclén de Servicios
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" LIGITACION POpL.ch ELEC-#@%OIUAINTERNAGONAL BAJO

LA(:OBE TUR/
CORPORATIVO DE HOSPITALES, 5.A. DE C.V.
. ', PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO _
parmiDA | PELECACION | “rora) ™ | “rorar | pMm |bDEscuenro |  cow IMPORTE IMPORTE
fUMAR MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO |  MINIMO MAXIMO
. (MM,
// 101 Vﬁ:‘r’t’:z 287 7176 | $1.250.00 36.00 $800.00 $2,29680000 | $5740800.00
v 102 Veracruz Sur 3568 8970 | $1250.00 4,00 $120000 | $4305600.00 | $107764.000.00
A [ 108 Veracruz Sur 167 416 $125000 4.00 $1,200.00, $200,400.00 $499200.00
e UMAE HE14 '
1w CMN 268,725 ez | $25000 3600 $80000 | $22980,00000 | $57,449,60000
Veracruz
Subtotal $20,762,800:.00 _$74,45§,600.02 /
VA $476524800 | $ms12576.08 7/
Total £34,548,048.00 | $86,366,17600
Las partidas adjudicadas para el licitante Fresenlus Medical Care de México, S.A. de C.V;ﬂ
son las nimero: 25, 61 y 122 por un importe minimo de $81,428,220.00 (ochenta y uno
millones cuatrecientos veintiocho mil doscientos veinte pesos 00/100 M.N.) mas VA 'y
por un importe méximo de $203,567,195.00 (doscientos tres millones quinientos
sesenta y siete mil ciento noventa y cinco pesos 00/100 M.N.), méis IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis
Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacion:
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.
| PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD ; % DE UNITARIO
PARTIDA "Emm TOTAL | TOTAL | PMR |DESCUENTO| CON ':m:f ooty
MINIMA | MAXIMA | orerTADO | DESCUENTO MAXIM
_ MN)
A = \ Guetrero 36,718 973 | $125000 1360 $1,080.00 | $39,655440.00 | $99,136,440.00
4 6i Morelos 33540 83,850 $1,250.00 13.60 $1,080.00 $36,223200.00 | $90,558,000.00 ‘

>0



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adguisiclén de Bienes
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ACIONAL
Wik

RE COMERCIO
il L

. FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV.
C i GRAL | agas nS0s | $125000| 440 | syesco | $554958000 | $1387275500
' Subtotal | $81428220.00 | $203567,195.00
VA $13,02851520 | $3257075120
La partida adjudicada para el licitante Fresenlius Medice! Cars de México, S.A. de CV. en
participacién conjunte con Dytsa, S.A. de C.V. es la niimero: 35 por un importe minimo
de $33,240,160.00 (treinta y tres millones doscientos cuarenta mil ciento sesenta
pesos 00100 M.N.) mis IVA y por un importe méximo de $83,098,340.00 {ochenta y
tres milienes noventz y oche mil treseientos cuarenta pesos 00/100 M.N.), més IVA, de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodlélisls Subrogads ¥ & 12 meses” de la Convocatorla que rige el presente
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y cormo se
describe a continuacién:
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DEC.V.
PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, S.A DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD %X DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON "‘.“;::?: m
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO | MNIMOG -
i (M) i/
7 - 7 ‘
35 Jaisco 32272 80,678 1.250.00 17.60 $.03000 | $3324076000 | $83098344000
Subtotsl | $x324075000 | $83,09554000
VA $5318,42560 | $1320K73440

Las partidas adjudicadas para el licitante Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V.j/

en participacién conjunte con Biolngenileria Mexicana 3R, S.A. de C.V.

38 y 41 por un importe minimo de $14,576,483.68
ocho mil cuatrocientos ochente v tres

son las nimero!

(catorce millones quinientos setenta

pesos 68/100 M.M.} m4s IVA y par'iin importe

/
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b
o

44 % WY P ey e I
Lk MENECO |

 LIGIAGION BUBLICK EL

maximo de $36,444,959.33 (treinta y sels millones cuatrocientos cuarenta y cuatro mil
novecientos cincuenta y nueve pesos 33/100 M.N.), mas VA, de acuerdo a lo solicitado
en el Anexo T1 “Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodisllsis 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:

NN

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, $.5.. DE C.V.
EN PARTICIPACIGN CONIUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A, DE C.V.
‘CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO|  CON porebialll ey bl

_ MINMA § MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
39 Jallsco 1768 4420 | $125000 0.01 $124987 | $220977006 | $5524,425.40
£ Jalisco 9,896 24739 | $1,25000 0.01 $124987 | $1236871352 | $30920,53393
Subtotal | $14578,485.68 | $36,444.96033
VA $2332,55739 ﬁayg)éus

‘ 7

Total $96.91. 04107 sa{rnmez

La partida adjudicada para el licitante Unidad de Dl4lisis La Loma S.C. es la ndmero: 44
por un importe minimo de $3,494,002.50 {tres millones cuatrocientos noventa y cuatro
mit 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 seteclentos cincuenta y slete pesos 50/100
M.N.}, mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T3 “Requerimiento de Sesiones
para pacientes en Hemodidllsis 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 continuacién;

A
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UNIDAD DE DIALIZIE LA LOMA 5.C,

P-—Elo
CANTIDAD | CANTIDAD %DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL | PMR | DESCUENTG | cOW ':m Im
' - MINMA | MAxiMa OFERTADO | DESCUENTO
[ 44 Jelisco 2,798 6994 $250001 o010 $1,248,75 $3,494,00250 | $8,73375750
Subtotel $3,494,00250 | $8.733,757.50
WA $559,04040 | $1397,40120

La partida adjudicada para el licitarite -Logistica Marvli S.A. de C.V. es la nGmero; 99 por
un imperte minimo de $10,843,020.00 (diez miliones cchoclentos cuarents v tras mil
veinte pesos 00/100 MiN) mds IVA y por un importe maximo de $27,105,780.00
(veintisiete millones ciento cinco mil setecientos ochenta pesos 00/100 M.N.), més IVA,
de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T! “Requerimiento de Seslones para pacientes en
Hemodidlisis Subrogada 1 2 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente

procedimiento v conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se
describe a continuacion:

LOCISTICA MARVIL 5.2, D C.V,
| PRECIO
_ CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR |DESCUBNTO | coN ':m 'm
MINMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO T
1L {M30) /
: : ;
99 Vf;:g:z 9,189 2257 $.250.00 560 $1,180.00 £10,842,020.00 $27.1f§ﬁao.oo
Subtotal | $10843,020.00 | $27,305780.00
Va $1,734,86320 | $4,336924.80
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Las partidas adjudicadas para el licitante Despacho Juridico Empresarial D.J.E. S$.A. de
C.V,, son las ndmero: 30 y 33 por un importe minimo de $45,929,600,00 (cuarenta y
cinco millones novecientos veintinueve mil seisclentos pesos 00/100 M.N.}) mas IVA y
por un importe méximo de $114,822,760.00 (clente catorce millones ochocientos
veintidés mil setecientos sesenta pesos 00/100 M.N), mas IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemeodiilisis
Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econémica tal Yy como se describe a continuacién: .

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E. S.A. DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL PMR | DESCUENTO|  CON I::::LE ':m:':
MiNIMA MAXIMA .| OFERTADO | DESCUENTO
(M.N)
30 Hidalgo 33,670 B4175 $,25000 | 080 $124000 | $41,750,800.00 | $104,277,000.00
33 Hidalgo 3370 BA424 $1.250.00 080 $1.240.00 $4,178.80000 | $10,445760.00 y
MI $45929,600.00 | %N4,B822,760.
V& $7.348,736.00 $18,371,641.60
Total $53.278,536.00 | $T53,194,401.60

trescientos ochenta y cuatro pesos 00/1

$12,508,496.00 (doce millones quinientos ocho m

00/100 M.N.), méas IVA, de acuerdo a lo solicitad
Sesiones para pacientes en Hemodi4lisis Subr

tal y como se describe a continuacién:

La partida adjudicada para el licitante Nefrologia y Didlisis de San Luis, $.C. s I3
humero: 86 por un importe minimo de $5,004,384.00 {cinco millones cuatro mil

PUL P W i

il cuatrocientos noventa y seis pesos
0 en el Anexo Tl “Requerimiento de

ogada 7 a 12 meses” de la Convocatoria
que rige el presente procedimiento y conforme al contenid

00 M.N.} mds IVA y por un importe maximo de

0 de su propuesta econdmica

‘i

<
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N!FHDLDG!A\"D!AUS!SDESAN LuNE, 8.,
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD %DE UNITARIO \
PARTIDA | DEimSacitn | TOYAL | ToTAaL | pur | oEscusste!  coN iy s
MINIMA | MBaMA OFERTADD | DESCUENTO o
_ AN
" s e 4062 0353 | $1250.00 a4 §Z200 | $500438400 | $12.508,496.00
' Subiotal $5,004384.00 | $12,508,496.00
WA £800,701.44 $2,001359.36
Totel | §4,805,085.44 | $14,500,05536

Las partidas adjudicadas para el iicitarite Soiuciones Techiolégicas Médicas, S.A. de C.V.
en participacién conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V. son las
nimero: 94 y 97 por un importe minimo de $21,287.775.00 (veintiuno miliones
dosclentos ochenta y siete mil cléntd seétenta y cinco pesas 00100 M.N.) més IVAy por
un importe méximo de $53,217,937.50 {cincuenta y tres miliones dosclentos diecisiete
novecientos treinta y siete pesos 50/100 M.N.), més VA, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Tl “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiglisis Subrogada 1 a
12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento v conforme al
contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacién:

SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V.

PRECIO 2
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO RO -
PARTIDA | DELEGACION | TOGTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON MINIMO >
MiNmaa | nkampes OFERTADO | DESCUENTO
. , _ . fFan,) o
% Tarnauilpas 13254 33085 | $125000| . 200 $1,225.00 $1621,65000 | $40,529,125.00
97 Tamaulipas 4186 10465 . | $1250.00 300 02250 | $507552500 | $iz68881250
' Subtotal $21,287,17500 | $53,217.93750
VA $3,405948.00 | &

AT A
EE I
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La partida adjudicada para el licitante Presefa $.A. de C.V. en participacién conjunta
con infarind, S.A. de C.V., Grupo Renalife, SAPI de C.V. e Instituto de Especialidades
Nefrolégicas, S.C. es la nimero: 120 por un importe minimo de $1,907,625.00 (un milién
noveclentos siete mil ochocientos veinticinco pesos 00/100 M.N.} més IVA y por un
importe méximo de $4,768,725.00 (cuatro millones setecientos sesenta y ocho mil
setecientos veinticinco pesos 00/100 M.N.), més IVA, de acuerdo & Io solicitado en el
Anexo TI “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiilisis Subrogada 1 a
12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacién:

La partida adjudicada para el licitante Arw Solutions, S.A. de C.
importe minimo de $4,212,175.00 (cuatro millones doscientos d
cinco pesos 00/100 M.N.)

mas IVA y por un importe méximo de
millones quinientos veintinueve mil doscientos sesenta y ocho
mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el
pacientes en Hemodidlisis Subrogada 1

PRESKFA SA DECV.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, $-A. DE C.V., GRUPO RENALIFE, SAPI DE C.V.
E INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLGGICAS, S.C.
PRECIO
| CANTIDAD | CANTIDAD %DE UNITARIO
PARTIDA | UMAE | TOTAL | TOTAL PMR | DESCUENTO |  com an Py S
MINIMA | MAXIMA | OFERTADO | DESCUENTO
- (M.N.)
UMAE
/’ . HE
20 | cMN | 2278 se94 | $125000 | 3300 $53750 | $190782500 | $4768725.00
occ
Oblatos
Subtotsl | $190782500 | $4,768725.00
VA $30525200 | $762.996.00
Total | $23m077.00 | $ssE72L00

. €5 la nimero: 24 por un
oce mil clento setenta y
$10,529,268.75 (di
pesos 75/100 M.
Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones gafa
a 12 meses” de la Convocato

.).’

ria que rige el

presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesia econémica tal y como M

se describe a continuacién:

Pl omiimem O da 29
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AR SOLUTIONS, 5.A. DEC.V
‘ PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNTTARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO CON ':;::T: 'm:':
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
v _ M.EL)
24 Guerrero 3,604 2005 | $1250.00 £50 $6875 | $421217500 | $10529.268.75
Subtotal | $421217500 | $10529.268.75
IVA $673948.00 $'|,684,583.0D
Total $458603.00 | $1.215,95L75

Las partidas adjudicadas para el licitante Certeza Laboratorio Clinico y Suministros
Médicos Lics, S.A. de C.V,, &1 conjunto con Srupo NRA, 5.A. de C.V. son las nimero: 80,
81, 82 y 98 por un importe mihimo de $56,799,09228 (cincuenta y sels millones
setecientos noventa y nueve mil noventa y dos pesos 28/100 M.N.) més IVA y por un
importe méximo de $141,993,981.09 (ciento cuarenta y uno miiiones noveclentos
noventa y tres mil noveclentos ochenta y uno pesos 09/100 M.N.), més IVA, de acuerdo
a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodlélisls Subrogada 1 32 12 meses” de ia Convocatoria que rige el presente

procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se
describe a continuacion:

CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINIETROS MEDICO5 LACE, 5.A. DECV.,

EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO NRA, S.A. DE CV. /(
PRECIO NS
PARTIDA Dﬁm“’" “r.:::u m;'f':’ PMR bs;é:;no ""_5'::"’ ':I':m""i l:‘xlullmllﬁf\"
; MINIMA | MAXIMA ' OFERTADO | DESCUENTO o
| AN /
/|, 8 | quintanaroo |  60p 1=z | $W25000 0.0 $124987 $76:170.83 $1.901,05297
/ Quintanz Rbo | 2,236 ssep. | M2E000 | oy $124987 | $279470932 | $698677330
| - _ TR
A Quintzna Roo | 7.062 wess | 25000 0.0t $124987 | $essEeEISN ) $22,06520498
T T

Tis

S
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NICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE, EA. BE C.V,,
EN PARTICIPACIGN CONJUNTA CON GRUPO NRA, S.A. DE C.V.
P =™ Tiaxcala 35537 g8gs2 | ¥125000 001 $124987 | $44.41663019 | $M,04095054
‘ — ' Subtotal $56,799,09228 | $141993981.09
VA $908B7854776 | $22.719,03697
Total | $65,686,947.04 | $164,713,010.08

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 62 partidas,

indican a continuacién:

por los importes que se

__ IMPORTE MINIMO ADJUDICADO

IMPORTE MAXIMO ADJIUDICADO

$813,505,539.62

(Ochoclentos trece millones novecientos
cinco mil quinientos treinta y nueve pesos

62/100 M.N,)

{Dos mil treinta y cuatro miilones seiscientos
noventa y dos mil seiscientos veinticinco pesos

$2,034,692,625.42

42/100 M,

N.)

Asimi!smo. con fundamento a lo establecido en el se

Ley,

debido a que no se presentaron proposiciones para dichas partidas;

gundo pérrafo del articulo 37 de Iz
a continuacién se relacionan las partidas que resuitaron desiertas 60 partidas,

PARTIDAS | DELEGACION | CLATIDAD | CANTIDAD | o o | o bcacion | CANTIDAD | CANTIDAD
DESIERTAS|  JUMAE [MADE | MAXIMADE | oo oras|  JUMAE MINIMADE MAXIMA DE /
SESIONES SESIONES SESIONES | SESIONES ,
A 1 Aguascallentes 42276 - 105,690 73 Oaxaca 5304 13,260 ﬂ
2 Baja California 2226 5564 75 Puebla 26,390 55,975/
3 Baja California 3,484 870 76 Puebla 1592 3978 /
A e Coshuila 9329 2332 4 Puebla 3,464 8,636
B Chihuahua 208 5,044 78 Querétaro - 46,863 n7.56
1T 14 Durango 8,799 21996 7 Querétaro 24,170 60424
A B Durango 1997 4992 85 | San Luls Potos] 2288 5720
—_ 18\ Guanajuato 12,486 3,213 87 San Luls Potos( 3,042
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PARTIDAS | DELEGAGION | mb‘;‘; ANTOAD | panmioas | DELEGACIGN | CANTIDAD | CANTIDAD
DESIERTAS JUMAE hiing \PE | esiEnTAs|  fumas | MINIMADE | MAXIMA DE
. .| SESIONES | SESIONES SESIONES | SESIONES
A/ e ~ Gusnajuato 1935 4,636 .- 90. Tabasco 16,401 4,002
N 1295 3237 # | Tamaullpes 3261 8,151
A 3. | cuerrero 3404 &7 92| Tamaulpes Yeor 4om
A =z Guerrero 619 1547 95 Tarmullpas 5835 14,586
A 28 Guerrero 1430 3575 5. Tamaulipes 3869 9672
// L _ Guerrero 1950 4AET5 96 | Temaulipas 6,428 7,089
A o Jalisco 4826 12,064 WO | VeracruzNorte | 5486 B75
A & Jalisco 16,640 41,600 103 Veraciuz Sur ) 2,327
48 Edio, de Méx, Ote, 62,868 15770 RN Veracruz Sur 1722 4303
49 | Edo.de Méx: Ote. 77,855 184,636 . 107 ' Zicaﬁ;as ' 7,400 18,499
) EdodeMéxOte | 12880 | 32448 108 Zocatecas | 3526 8614
51 Edo. de Mé&x. Ote. 34,040 85,098 109 _Del Norts DF. 26208 65520
A~ 52 | EdodeMméx Pte. | 28923 72306 Tio De! Norte DF. 258 56,394
A B8 | Edo.deMex Pre.| 1306 5263 ™ | DelNorte DF. 16162 40404 | /
A Be Edo.de Méx: Pte. | €376 15438, - M2 | DelNorteDE. Be7s | 34844 ,/
57 Michoacsin 31455 Te85T M | BaswDE 30420 | 78050/
Michoacan n326 28314 4 Del Sur D.F, 30368 75824 |
60 Michoacsin 5326 15,065 ns Dl Sur B.F, 7750 42874
62 Moreios 4,789 36972 e Del Sur b F, 10,754 B
= Morelos 9,995 24,556 ™ Del Sur DF. WIs | 34437
64 Navart | a7 067 “n8 DelSur DIF, 20713 5053~
A m Qaxaca | 4z 10530 ) Del Sur DIF, 22295 ss.m

4. Firma del contrato y garantfa.

AREETR A y
PRt bR

Y 5{?} E’.‘

S

De conformidad con el artfculo 37, fraccién V, se especifica lo siguiente:

rf.‘
diente el dia
cién Técnica

i 7 . . = _ P ST 1
Se informa a los licitantes adjudicados que, a través de la persorid “_que'-jc{ﬁ
facultades para este efecto, debera presentarse a-firmar el contrato correspon
17 de enerc de 2020, en la Divisién de Contratos, dependiente de la Coordina
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LICTTACIONPUBL
- LAcoa R m&b&fr

ER 1 c'.' 1:\ eur i
A L '“"M .A.s..«) h

de Planeacién y Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango
No. 291, piso 10, colonia Roma Norte, demarcacion territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, Ciudad de México, para ello s necesario que a més tardar el dia hébil siguiente al
de la emisién de este Fallo, entreguen a la citada Division la documentacién requerida en

el inciso b) “Firma del Contrato” del numeral 3.11. “Acto de fallo y firma de contrato”
de la Convocatoria que nos ocupa.

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacién requerida, podré
formalizar el contrato con anticipacién a la fecha sefialada, previa solicitud del proveedor
y autorizacién de la Divisién de Contratos.

Asimismo, deberd entregar en la Divisién de Contratos en el domicilic referido en el
presente numeral, 38 més tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del
contrato, la garantia de cumplimiento del contrato mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y

de Fianzas por el 10% del importe mé&ximo total del contrato, a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Se hace mencién que con fuhdamento en lo dispuesto en €l inciso a) “Acto de Fallo” d
numeral 3.7. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la Convocatoria que rige el
presente procedimiento, asl como lo establecido en los articulos 37 v 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 firmarlo en la fecha y
términos sefialados en este Fallo.

Para tal efecto, la Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica en su caricter de
Area Requirente, establece que las obligaciones serén exigibles a partir de la emisién del
Fallo hasta el 31 de diciembre de 2020, mientras que {a prestacién del servitio debers ser
iniciada a mds tardar el 12 de enero y concluiré el 31 de diciembre de 2020.

5. Nombdre y carge de los servidores publicos.

De conformidad con el articulo 37, fraccion VI de la Ley, se menciona a continuacién los

servidores publicos que emitén el presente acto, asi como los encargados de emitir la
valuacién técnica y econémica:

%.;E;;\\

M=
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o MEXTCO | 8g

= '!::s,:ﬁ

¥ Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Serviclos Integrales

La emision del acto, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES, es

realizada por el Lic. César Benjamin Pandal Martinez, Titular de la Divisién de Servicios
Integrales, en su caricter de Area Contratante.

La evaluacion técnica-medica, de conformidad con el numersi 5.3.9 de ias POBALINES,
es autorizada por el Dr. Juan- Pabio Viila Barragdn, Titular de la Coordinacidn de
Planeacion de Infraestructura Médica y revisada por el Dr. Armando Pérez Cabrera,

Encargado de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, en su cardcter de Are
Requirente/Técnica,

La ﬂalua.g_é_n__dg_mgqgnm de conformidad con el mumeral 539 de !

POBALINES, es autorizada por el Cnel. Fiavio Alejandro Perea Alcaraz Titular de fa
Cocordinacién Técnica de Seguridad Y Resguardo de Inmuebles, y revisada por el e,
Benjamin Ochoa Veld

sGuez Titular de la Divisién de Proteceién Civil, en su caricter de
Area Técnica.

ia u ica, de conformidad con el numeral 5310 de ias POBALINES fue

elaborada por el Lic. GCésar Benjamin Pandal Martinez, Titular de la Divisién de Servicios
Integrales, en su carécter de Area Contratante.

Conforme a lo establecido en el articulo 46 de Ia Ley,
deriven de los-instrumentos Juridicos respectivos,

Licitante adjudicado en favor de cua lquier otra person
cobro,

los derechos y obligaciones que se
no podrén ser transferidos por e

&, con excepclén de ios derechos de
en cuyo caso se debers contar con el consentimiento del IMSS.

Cludad de Viéxico a, 03 de enero de 2026

/)
Por rdinacién de Planeacién : Por la Coordi 3a/qfuin Téchica
de Ifraestructura Médica de Bienef y'Servicios /
A - =ensy, ,
. /' 5

DrJuan Pablo Villa Barragsn Lic. César Bgh Payidal Martinez
Titular de !2 Coordinaclén de Planeacién Titular dg/la Divislén'de Servicios
de Infraestructura Médica
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GOBIERHO DE

§ MEXICO

_\— @ - Direccién de Prestaciones Médicas

. Unicdlad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

EL CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
HEMODIALISIS SUBROGADA

LA-OS0CYRO88-ES-2019

. o
DELEGACIPN { UMAE

NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE FUNGE
COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Aguascalientes
-atiel

Julio César Velarde Vézquez, Titular de la Jefatura de Servicids
Administrativos

Baja Califoinia

José Antonio Castillo Nafez, Titular de la Jefatura de Servicios
Adminsitrativos

Coahuila Gerardo Herndndez Lépez Romo, Jefe de Servicios-
Administrativos
i
Colima Arturo Boj6rquez Reyes, Titular de la Jefatura de Serwcdios de
Prestacmnes Médicas = -
Chiapas ‘ Marco Alejandro Puig Grajales, Titular de 1a Jefatura de Servicios
| Administrativos
"]
Chiheiahua Humberto Campos Favela, Encargado de la Jefatura de Senvicios
B de Prestaciones Médicas
. Julio César Garcfa Rodriguez, Encargado de la Jefatura de
Durango Servicios Administrativos del Hospital General de Zona 46 y del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar1:
8 Guan?@uato Miguel Enrique Vallejo Cortés, Jefe de Semlﬂidﬁsg&dmmlstratwos
e de la Delegacion Estatal Guanajuato ]

Guer rero

Hidal-go

Jaﬁsg:c_') ‘

| Estédo de México Poniente




RS VAR NLUUY

—

Direccién de, Prostaciones Méclicas
Unidad de Atencién Médicz
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médics

13 | Michoscan 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 Contratacién de Serviciosy Encargado de
la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacién Nuevo Leén

6 | Oaxaca Moisés Siddharta Bailén Jiménez, Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Estatal Oaxaca

7 | Puebla Erick Enrique Iturriaga Perea, Encargado de la Jefaturade
Servicios Administrativos de la Delegacién Puebla

18 | Querétaro Luis Rafael Lopez Ocafia, Titular de la Jefatura de;Servicios de
Prestaciones Médicas en la Delegacmn Queretaro

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 Ja Loza Alvarez, Titular de ia Coordinacién de
Abasto y Equipamiento de la Delegacién San Luis Pc.osi

21 | Sinaloa Jests Armande Tostado Martinez, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Sinaloa

22 | Tarnaulipas e
Andrés Ortiz Salazar, Jefe de Servicios Agirﬁ'ih"i'str'a"iives

23 | Tlaxcala Francisco Javier Hernandez Larg; & -ga‘ré'éd ;tg.la_.;l.gfag-:iré‘de--
Servicios Administrativos T T p

24 | Veracruz Norte

25 | Veracruz Sur Eduardo Sanchez Mcm‘tanar :
Servicios Administrstivos

26 | UMAE CMN OCC Oblatos

Luis Medina Mald nad_
OCC Oblatos )

-7

=




!

GOBIERNO DE \

MEXICO Direccién de brestaciones Médi

. Unidad de Atencién Médica
' Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
|

27 | UMAE HE AMN Veracruz Vinicio Eduardo Ramén Guzman, Director Administrativo de la
Do UMAE HE CMN Veracruz
+
28 | UMAE HolailAL CMN La Raza

Jorge JesUs Reséndiz Rosales, Director Admimsj:rathro dela
UMAE 24 HGRAL CMN La Raza

i
i
1

Atentamente

Dr. Juan Paablo Villa Barragan -

Titular de la-Coordinacién de Planeauén
de lnfraestructura Médica

5
-‘.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS Y RFC POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

HEDII:A MHTA cﬁmﬁu T F’aseo runca 109 5

B SAPLdetv. | Colilurics.
At g RFc- msc-nosm-ma ' 'Queretam Qo 76150
Santa(:armen g 1 442) 218-1100

' ‘_-wwwmedacasanta armien.com

ANEXO N(cuaﬂo) _

REPF ANTE LEGAL A QUIEN BN LC JESVO SE LE'DEMDMINARA “EL
.PARTIC!PANTE B RE&PECTIVAM":NTE Y EN J CONJUNTO SE LEE DENOMINARA °*LAS PARTES'. PARA
' PARTICIPAR EN LA LIGITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNAGIONAL NUMERO LAJS0GYR988-ES-2019

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIAL]SBS EXTRAMUROS AL TENOR, DE J.As SIGUIENTES |

'DEGLARACIONES Y CLAUSULAS: -
DEGLARAGIDNES

_1.- DECLARA _MEDIC?

1-‘.1,._.,- "ES ' UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CGNSTITU%DA DE- CONFORM]DAD OON LAS LEYES
P MEXICANAS SEGUN GONST»A EN EL TESTIMON]G DE LA ESORITURA PUILICA NUMERO 11_1,____
) ﬂQTARio PGBUGO NHMERD jg BE LA CiUDAD DE QUERETARO QRO E INSCR!TA EN EL
‘ REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE DICHA G!UDAD BAJO EL FOLIO
. MERCANTIL 41147~'l DE FECHA 4 IE. ABRiL DEL 2011 '

'SEGUN GONSTA EN LA ESCRITURA PUB!CA NUMERO 79 859 DE FECHA 3 DE JULIO DEL 2013,
‘OTORGADA AMTE LA FE DEL LIC. ERICK ESPINOSA RIVERA. NOTARIO PUBLICO NUMERQ 10
CON EJERCICIO EN LA CIUDAD DE QUERETARO, QRO..Y CUYO PRIMER TESTIMONIO OBRA
INSGRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO BAJO EL FOLIO
41147-1 DE FEGHA 25 DE JULIO. DEL 2013; LA SOCIEDAD MOBIFICO SU REGIMEN DE CAPITAL
SOCIAL ADOPTANDO LA MODALIDAD, DE SOGIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE

SE CANCELAN DATOS CAPTTAL VARIABLE Y REFORMANDO LA TOTALIDAD DE ﬁU"n ESTATUT@S SOLIALES

PERSONALES DE PERSONA(S)

N ORALES TOENIIICABLERS) | SEGUN oous*m EN LA ESCRITURA PUBL]Cﬁi NUMERO 195,135 DE FECHA 21 DE DICIEMBRE DEL
PATRONAL POR 2016, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. CECKIO GONZALEZ MARQUEZ, NOTARIO PUBLICO
O o CUYA NUMERQ 154 CON EJERCICIO EN LA CWDAD DE Mémco LA ssmsnm REFORMO LA

DIFUSION PUEDE AFECTAR A TOTALIDAD DE SUS ESTATUTOS SOﬂiALES

LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD

CON LO ESTABLECIDO EN LOS .Lﬁﬁ NQMBRES DE SUS SOCIOS ’Y REGISTRQ FEDEP.AL DE CQNT RIBUYENTES SE SENALAN A
ARTICULOS 113 FRACCION III | "’GNT{NU ACIbN _‘ : _

Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

1.2 "T:':L PARTJCIPANTE A" TIENE LOS SlGUIENTES REGfST ROS OFIEIALES REGISTR
. CONTRIBUYENTES: NUMERQ MSG1103 38 ¥V REGISTRO PATRONN. ANTE

- MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO i 2
ﬂﬁﬁgiﬂfé DE Cf‘ﬁ‘?"ﬂﬂs

accesible | . efectiva | -' ‘digna
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

-, IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILI NOMBRES DE SOCIOS Y RFC POR .
] CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA .‘:-”
e S Pagina 2

2,

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

ARTICULOS 113 FRACCI(I)I:l 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

13 SU OBJETO SOGIAL, ENTRE OTaés"é'GR NDE A R
VUIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: PRESTAR T :
ggﬁg:uiﬁA;Ngkgzsuno SIN LIMITAR, DIAGNGSTICO Y TRATAMIES‘?S %??EE{EER?W%RSHABIOS
PONGULT & RAY%‘?; XE A%NTERNA,_ ANALISIS CLINIGOS, TRATAMIENTO DE DJALISISE%
o, RAYCS X, ENCION MEDICA, ASESORIR Y HOSPITALIZACION DE PERSONAS.
PRESENTE CONVENIO, -~ oo ¥ CONDIGIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL

14 fUE SU DOMIGLIO FISCAL SE ENCUENTRA UBICADO EN AVEMIDA PASEG JURIGA 106
'SENALA PARA OIR Y RECIBIR NOTIFIGACIONES, L ARO MISMO DOMICILIO QUE

15 SU REPRESENTANTE LEGAL, ANDRES GRISTOBAL GUTIERREZ KATZE. Bur £f .
e e e e O e
PUBLICA NUMERO 79.859 DE FECHA 8 DE JULIO 'i_BEL.2053.'-OfGR:GESAQAN?$E ’E‘AEE%’EH?@

16 EL DOMICILIO DE SU REPRESENIANTE { EGAL S i e s oo

17 PARA TODO LO RELACIONADO AL T —————— ,
CADO BN By (ELACIONADO AL PRESENTE CONVENIO, SERALA COMO S
cr T b Gl 2 S ] colows TS
MISMO DOMICIQQ QUE SERALA COMO DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR Ijg%;ﬁg%ﬁé% ;Esszsorse.

CONTINUACION;:

I

22 “EL PARTICIPANTE B" TIENE LOS SIGUEN . »
= LOS SIGUIENTES REGIS o
-CHJ08031237% _G|§mgs OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE

LOS N PR -
ONTIN s, DE U5 SOCIOS Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SE SENALAN A

CONTRIBUYENTES NUMERO CH.I08031%
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOMER® B

2.3 S ENTRE i i
CONSTCHA FIRRRENT s SOTEEeEoNDE  reor
NICAS  Hoo o, INTEGRAL DE HEMODIALISIS A TODO TIPO DE PERSONAS, AS

accesible 1 'f -efeqti\}a. | digra
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3.

3.1

3.2

PRIMERA-

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Pagina 3

QUE §U- DOMICILIO HSCAL SE ENGUENT RA UBICADG EN BIVD, JUAN JOSE TORRES LANDA,
NUMERD 181 LOCAL 7 COLONIA EL TLAGUACHE, C.P. 37510, EN. LA CIUDAD DE LEON, GTO.,,
M!SMO DOMECILIO QUE SEﬂALA COMO DOMIC]LIO PARA DJR Y RECIBLR NOT[FICACIONES

eawemo DE CONFORMIDAD CON EL. co
NUM RO 51305 DE FECHA 11 b

"B INSORITA EN EL REG&&TR@ POBLICO DE LA PR@PiebAm 7 BE
RGANTIL NUMERQ V203043 DE FECHA 7 DE NOVIEMBRE DEL

QUE F’ARA T LD RE!.A(HONADO AL PREﬁENTE COWEN[O SEN]ALA

2016..

 ASIMISMO, MANIFIESTA “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHS

HE HAN SIDO REVOCADAS, Ni LIMITADAS O MODIFIGADAS EN FGRMA ALGH
’ QUE 8E $U$GRiBE EL PRESENTE !NBT’RUMENTO JURIDiCO

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEG ix :l.'

TIER GQN £L CARACTER YA
EBARIAS FARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
DEL TE—TIMON!U DE LA ESCRITURA

“DE LA CIUDAD DE
GOMERCIO BAJO

S FACULTADES NO

UNA, A LA FECHAEN

Abo EN AVENIDA

MO SU DOMICILIO EL

UBICADD EN- BLVD JUAN - JOSE TGRRES LANDA, NOMERG 1611, LOCGAL 7 COLONIA EL
TLACGUACHE; C.P, 87510, EN LA CIUDAD DELEON, GTO,, NUMEROS TELEFG ICOS 477 761° 8444

“EL PARTIG]PANTE A" Y EL “PARTIGIPANTE B" MANEFIESTAN QUE SOLO AMBAS F',
ESTA PART! CIPACIGN CQNJUNTA. EN ADELANTE * LAS. PARTES” Y DECLARAN. QUE' Aot

=-MANlFlE3TAN SU CONFORMIGND EN FE)RMAUZAR EL PRESENTE
- FUNDAMENTO' EN EL. ARﬂCULG 34 DE LA LEY DE ADOUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

- REFERENCIA, PRESENTANDO. Pﬁoposmaém TEGNICA Y ECGNOMIGA
: LALEGiBLAC!ﬁN APL.GABLE‘{ Lo

SE COMPROMETEN AL TENOR DE LAS SlGUIENTES

Y 477 1956468  MISMO BOMICILIO QUE SENAIA como. DOMIClLIO PARA OIR Y RECIBIR

NOTIFICACIQNES

CONOCEN LOS REQUISITOS TERMI NOS Y CONDICieNEs ESTIPULADOS EN
ALK LICiTAC!ON PUBLICA ELECTRoNicA iNTERNAGIONAL NUMERO LA~
PARALA CONTRATACIC)N DEL SERVICIO DE HEMODLAUS[S EXTR.AM UROS

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO, COM
'-OBLISANDOSE A PARTICIPAR CONJUNTAMENTE BN EL P’ROCEDLMIE

N

cLAusm.As '

u;s PARTEs *:QNViENEN E‘\ CON;UNTAR SUS. REcuncoc TEC
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS V- FINANCIEROS PARA. PRESEN
TECNICA Y ECONGMIEA ENLALICITACION PUBLICA INTERNACIONAL |
-DE ‘TRATADOS - NUMERQ LA-050GYRI88-E5-2019 BARA LA CONTRATAG

RTES CONFORMAN

LA CONVOCATORIA
0508YRO8E-E5-2019

‘CONVENIO, CON
ROMETIENDOSE Y

10 LICITATORIO DE
I.OS TERMINOS DE

CNICOS, LEGALES,

NTAR - PROPOSICION

{10'L.A COBERTURA
IGN DEL SERVICIO

DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS PARA EL PERIODO DFEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

DEL 2020 EN.LAS bl(.:UlENTES F’ART!DAS

. PARTIDA 23 HGR-5B ENLA L:QCALJDAD DE LEON, GUANAJUATO Y

s PARTIDA 42 HGZ-” F!\ LA LGCAL!DAD DE LAGO‘: D': MO"\‘E!\Q LISC

o.

Y-EN.CASO. DE SER ADJUD]EAT&KRIO DEL CONTRATO. SE OBLIGA_N A PR!ESTAR EL SERVICIO

OBIETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

“LAS PARTES" SE OBLIGAN A pnoponmomn TODOS su; 1%
LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECCJNOMiCOS Y FINANCIEROS PABK

accesible | efectiva [

‘digna
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES QUE SE DERIVEN. |
EL PARTICIPANTE “B": SE OBLICA A ENTREGAR EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS,

APACIENTES DEL INSTITUTO DE LA SIGUIENTE MANERA;

A PACIENTES ADSCRITOS AL HOSPITAL HGR No. 58, EN SU UNIDAD UBICADA EN

 BOULEVARD JUAN JOSETORRES LANDA NUMERO 1671, COLONIA EL TLACUACHE CP 37510
(ENLA GIUDAD DE LEON, GUANAJUATO, "7 0 B

© A PACIENTES ADSCRITOS AL HOSPITAL HGZ No. 7, EN $U UNIDAD UBICADA EN AVENIDA
TEPEYAC NUMERO B LOCAL 9, COLONIA TEPEYAC CP 47410°EN EL MUNICIPIO DE LAGOS
.DE MORENO, JALISCO. - - - L :

LO_ANTERIOR, CON PERSONAL: MEDICO Y DE ENFERMERIA' BAJO SU DIRECCION Y

DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO A LO BISPUESTO EN LA NOM-002-55A3-2010 PARA LA

PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDADES QUE CUENTAN CON LAS AUTORIZACIONES

RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A

‘LA DEMANDA EXISTENTE .Y FUTURA D& SERVICIOS - TOMANDO -EN CUENTA EL

CRECIMIENTO DE LAS-LOCALIDADES DE LEON, GTO, Y {AGOS DE MORENO, JAL.

EXPRESAMENTE SE ESTABLECE QUE AMBAS PARTES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
RED DE CILINICAS RENALES, PROPIEDAD DE MEDICA SANTA CARMEN, SAPI.DE CV, POR LO

CONTRATADAS POR EL INSTITUTO. - .

EL PARTICIPANTE “A™ ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR, COMPLEMENTAR VY
MEJORAR A LAS UNIDADES DEL “PARTICIPANTE B* DE EQUIPO MEDICE DE HEMODIALISIS,
SUMINISTRO DE - CONSUMIBLES,  SERVICIOS - DE - MANTENIMIENTO. PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, PROCESOS, PERSONAL CALIFICADO. Y ADMINISTRAR DEL SISTEMA
INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO - CON VINGULACION CON EL. SISTEMA DE
MENSAJES HL7 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL;, Y ASEGURAR ENTREGAR
EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EN CONJUNTO CON “EL PARTICIPANTE A",

EL PARTICIPANTE “A" SERA EL RESPONSABLE  DE' GESTIONAR EL INGRESO DE LAS
FACTURAS ANTE EL INSTITUTO Y DE SU RESPECTIVA 0O BRANZA,

LAS PARTES SE COMPROMETEN - EXPRESAMENTE A CU MPLIR CON TODAS LAS
OBLIGACIONES Y- BRINDAR EL: SERVICIO: DE HEMODIALISIS SUBROGADA ‘CONFORME A
LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LAS BASES. DE LA LICITAGION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACIONAL NUMERD LA-050GYR988-E5-2019 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
DE HEMQDIALISIS EXTRAMUROS, OBLIGANDOSE A GUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS
TECNICOS, MEDICOS Y/O ADMINISTRATIVOS GUE.LE CORRESPONDAN, POR LO QUE NO

accesible | efectiva | digna
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ASIMIEMO, Y TODA VEZ QUE EL PARTICIPANTE “A* SERA EL'REPRESENTANTE COMUN ANTE
EL INSTITUTO, EL. PARTICIPANTE “B* DEBERA. PERMANECER EN ESTRICTA Y ESTRECHA
COMUNICACION. CON "EL ‘PARTICIPANTE “A" NOTIFICANDOLE DE TODOS LOS ACTOS
RELACIONADOS "CON LA PRESTACION . BE SUS SERVACIOS, INGRESO DE PACIENTES,
TRANSMISION  DE SESIONES, VISTAS DE- SUPERVISION, EMERGENCIAS MEDICAS,
AUDITORIAS EXTERNAS 'E INTERNAS. EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, EL PARTICIPANTE “A"
'PODRA.- REALIZAR AL OTRO ' PARTIGIPANTE - DE. MANERA = PERIODICA -AUDITORIAS
DOCUMENTALES Y DE’ SUS - SERVICIOS, COMPROMETIENDOSE . LA  OTRA PARTE A
BRINDARLE TODA LA INFORMACION Y FACILIDADES NECESARIAS PARA TAL EFECTO.
SEGUNDA.- REPRESEMTANTE COMUK Y OBLIGADO SOLIDARIO; .~
“LAS:PARTES* ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL
C. ANDRES CRISTOBAL GUTIERREZ KATZE, REPRESENTANTE LEGAL DE “EL PARTICIPANTE A"
(MEDICA ‘SANTA GARMEN, SAPI DE CV), A TRAVES DEL: PRESENTE ' INSTRUMENTOQ,
OTORCANDOLE PODER AMPLIO ¥ SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO
CON LAS PROPOSICIONES TECNICA ¥ ECONGOMICA EN EL PROCEDIMIENTO. DE LICITACION,
AS_Ic:o-MOPARAsuscmal,npncHAs PROPOSICIONES. .- - . . .

ASIMISMO;, CONVIENEN ENTRE SI' EN -CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA
PARA  COMPROMETERSE = POR ~CUALQUIER . RESPONSABILIDAD: DERIVADA DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES ESTABLECIDAS EN EL.PRESENTE CONVENIO, CON
RELACION Al CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL-INSTITUTO
MEXICANG  DEL:  SEGURO SOCIAL. '{IMSS), DERIWADO ™ DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION - LA-0S0GYRS88-E5-2019, * ACEPTANDO  EXPRESAMENTE EN RESPONDER
ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE-PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS
OBLICACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACKSN DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- “LAS PARTES" SERALAN COMO SU-DOMICILIO COMUN PARA OfR Y RECIRIR NOTIFICACIONES
EL UBICABO EN BOULEVARD JUAN JOSE TORRES LANDA NUMERC 1611, COLONIA EL

TLACUACHE CP 37510 EN LA CIUDAD DE LEON, GTO,

CUARTA-  OBLIGACION -CONJUNTA Y SOLIDARIA.- *LAS PARTES" QUE SUSCRIBEN EL PRESENTE

CONVENIO SE OBLIGAN ANTE EL .IMSS EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA ENTRE SI SEGUN

.LOS TERMINGS DEL CONVENIO DE PARTIGIPACION GONJUNTA, PARA COMPROMETERSE FOR

CUALQUIER ' RESPONSABILIDAD " -DERIVADA: DEL "CUMPLIMIENTO DE .LAS OBLIGACIONES

ESTABLECIDAS EN EL MISMO, PARA EFECTOS DEL PROGEDIMIENTO DE CONTRATACION Y DEL
CONTRATO, EN CASO DE QUE SE LES ADJUDIGUE EL-MISMO

“LAS PARTES' EXPRESAMENTE ACEPTAN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LA PROPOSICION
QUE SE PRESENTE.Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGAGIONES QUE DERIVEN DE LA
ADJUDICACION DEL CONTRATO SPEGﬂVOa-

QUINTA-  DEL COBRO DE LAS FACTURAS. “LAS PARTES" CONVIENEN.EXPRESAMENTE, QUE “EL
PARTICIPANTE A", QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS
RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE CON MOTIVC DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE

LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO 1A COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
LA-O50GYR988-E5-2019,

SEXTA.- VIGENCiA.- “LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO
ABARGARA EL PERIODO EN EI. CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION
PUBLICA - ELECTRONICA INTERNACIONAL ‘NUMERO LA-0S0GYRSB8-E52018 PARA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS, INCLUYENDO, EN CASG D
RESULTAR ADJUDICADOS EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN EL CONTRATO ADJUDICADO Y
QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS MODIFICATORIOS. -

SEPTIMA.- “LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE cumgurzmﬂ%%ﬁ% QUE
SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBEE mcggp IRCON
W eI T

SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE Bl
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‘OBLICA EXPRESAMENTE A RESPONDER MA-NEOMUNADAMENTE DE LAS OBLIGACIONES'

CONTRACTUALES AQUE HUBIERE LUGAR. "

“LAS PARTES" ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTS DE QUE SE ADIUDIQUE
EL CONTRATO A LOS LICITANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONIUNTA. EL

PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESRECTIVO, DEBERA CONSTAR EN

ESCRITURA ' PUBLICA: CUANDQ UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL- REPRESENTANTE
COMUN, SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS . PERSONAS QUE

INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR.SUS

REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU
RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD:QUE
SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN. LA AGRUPACION QUE FORMUL® LA

'PROPOSICION. CONIUNTA, ANTES DE LA FECHA FIJADA PARALA FIRMA BEL CONTRATO, LO

CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE POR DICHAS

 PERSONAS'O POR'SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTS DE. PARSE A CONOCER EL FALLO
'O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES - . ..

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADGS DE SU ALCANGE Y EFECTOS
LEGALES, ACEPTANDD QUE NO EXISTE ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFlQAN‘ Y FIRMAN, DE

CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE LEON, 670, EL DIA 5 DE DICIEMBRE DEL'2019.

MEDICA SANTA CARMEN, SAPLDECN. “CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO N, s.Cc.
: S ~ “EL PARTICIPANTE B"

“CEL PARTIG!PANT_E A"

ANDRES CRISTOBAL GUTERREZ KATZEE ANDRES GRISTOBAL GUTTERRES KATZE

REPRESENTANTELEGAL . - REPRESENTANTE LEGAL
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