


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRAGION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC208055
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada”
(Partida 54), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
que en lo sucesivo se denominara «EL INSTITUTO”, representado en este acto por el C.
MARIO PACHECO ORTEGA, en su caracter de Apoderado Legal, y por la otra parte, la
empresa denominada LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo
se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por el C. ALFREDO ALVAREZ
MADRAZO, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les

denominara “LAS PARTES?”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:
DECLARACIONES
I.- “EL INSTITUTO?” declara, a través de su Apoderado Legal que:

1.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

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

1.3.- El C. Mario Pacheco Ortega, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de
Bienes y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en su calidad de Apoderado Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos
268 A de la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura
Publica ntmero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica Numero 15 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de Organismos 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 y 25 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

I.4.- Se integran en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, los servidores publicos de la
Delegacién o UMAE que corresponda, mismos que seran responsables de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el mismo, de
conformidad con su ambito de competencia, en términos del articulo 84, penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5, Pal."a el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada” (Partida 54), solicitado por
la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica.
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1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta niimero 42061604 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con niimero de folio 0000177123-2020,
emitido por la Titular de la Division de Analisis y Evaluacion del Gasto de fecha 24 de
septiembre de 2019, mismo que se agrega como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

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

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

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

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

ll.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica nimero 32,928 de fecha 11 de mayo de 2009,
pasada ante la fe del Licenciado José Eugenio Castafieda Escobedo, Titular de la Notaria
Publica nimero 211 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil electrénico nimero 398197-1.

Il.2.- El C. Alfredo Alvarez Madrazo, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Pdblica nimero 32,928 de fecha 11 de mayo de 2009, pasada ante la fe del Licenciado José
Eugenio Castafieda Escobedo, Titular de la Notaria Publica nimero 211 del Distrito Federal, e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad bajo el folio
mercantil electrénico numero 398197-1, 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. \

I1.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en otorgar atencion médica
integral oportuna y de calidad a pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamientos
sustitutivos de la funcién renal con hemodialisis.

ll.4.- Cuenta con los registros siguientes:
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o Registro Federal de Contribuyentes numero: LUH090511TD3.
. Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nsmero: [ R

II.5.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento vigente expedido por el Servicio
de Administracion Tributaria (SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en
sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi
como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para
2020, publicada el 28 de diciembre de 2019 en el Diario Oficial de la Federacion, de los cuales
presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.6.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente,
expedido por “EL INSTITUTO” sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion
publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, de los cuales presenta copia a “EL
INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

II.7.- 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 situacion 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 suscripcion del
presente contrato.

11.8.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico.

I1.9.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

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 IIT Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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I.10.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I.11.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Pafnuncio Padilla nimero 15 Interior 101 PB, Colonia Ciudad Satélite, Caodigo Postal 53100, en
el Estado de México, teléfono: (55) 5393-8926, correo electrénico: a.a.madrazo@lapi.com.mx.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el “Servicio
Medico Integral de Hemodidlisis Subrogada” (Partida 54), cuyas caracteristicas, cantidades,
alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente
instrumento juridico, asi como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta
de Fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en
el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $26,693,798.96 (VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 96/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.), y por la cantidad maxima de $66,732,156.66 (SESENTA Y SEIS MILLONES
SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS 66/100 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:

Precio Unitario

. - Cantidad total Cantidad total
Partida Delegacion mifima S con l()l\ﬁs'\tl:l;ento
54 Estado de México 22,808 57,018 $1,170.37
Poniente

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

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se 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
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establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1
(uno).

«EL. PROVEEDOR?” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte de sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de
que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la 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 Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR?” presente en las
Areas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, la representacion impresa del CFDI y la documentacion comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios prestados, asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo,
ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato, en
caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado vy la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la
solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramite de
Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el servicio, de lunes a
viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto
realice el administrador del contrato.

En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR” debera entregar nota de credito a
favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

“EL. PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturaciéon electronica, con
las _especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,

domicilio en Avenida Paseo de la Reforma niimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PBO\IEEDOR”,'para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, d_e’bera de expedir 2 nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos’, también denominado “recibo electronico de pago”, el cual
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elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL. PROVEEDOR” debera 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 seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionaré 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?” esté contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato seré quien daré la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables’ del
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

En ninguin caso se deberd autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema 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 contrato para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR” deber4 entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacion 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 ftravés de la pagina electrénica
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http:/lwww.imss.qob.mx/tramites/cumplimiento-obliqaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

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

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

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

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

En caso de que “EL. PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicaré por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computard dentro del plazo estipulado
para el pago.

El administrador del contrato 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?”, acompafiada de los documentos siguientes:

2 Cgpia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.
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* EI CFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCEF y, en
su caso, la Resolucion de la Miscelénea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

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

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no 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 Publico.

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

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

Asimismo, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir con 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 Unicamente en sus instalaciones.

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

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL

INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido
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en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos de Hemodialisis Subrogada que se
integran en el presente contrato como Anexo 1 (uno), asi como a lo ofrecido en sus propuestas
técnica y econdmica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente instrumento juridico.

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

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

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?” 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 demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, 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 del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Coédigo Civil Federal.

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

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

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

“El_.. PRQVEEDOR”, 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
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lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO?, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

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

NOVENA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se
obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios ylo perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacién del servicio se violan derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

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

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

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, 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 fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida
por compaiiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) sobre el importe méximo que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL

PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO?” le otorgue autorizacion por escrito, para que és
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pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ.~ En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “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, fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR”, por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso
ylo por las sesiones no transmitidas serd 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 sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREIl Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personaimente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.
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“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en 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 Ia prestacion del servicio.

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

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento 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 sancién conforme los conceptos y porcentajes sefalados en el inciso H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

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

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

DECIMA QUINTA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

) Pagina 12 de 17
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION )
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S055
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion 11, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual deberd presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacién, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

DECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podréa rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion 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 obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion 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
Adgquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

9. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacion, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de

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

10. Si “EL PBOVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a
que se refiere la clausula correspondiente del presente contrato.
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DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pulblico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

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

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

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

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

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
presta el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion /
de “EL INSTITUTO” por escrito, de que contintia vigente la necesidad de contar con el servicio

y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

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

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL. PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patron, ni aun 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 reclamacion 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 ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion 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 econémicos, penales y
de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del
acuerdo.

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

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

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion 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.
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Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, deberé formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

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

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Ia
persona que sustituya al servidor plblico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

VIGESIMA SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento
durante la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran
presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion 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 Ptiblico y 128 de
su Reglamento.

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

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

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

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

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

VIGESIMA QUINTA.- 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
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de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “«_AS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros 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” “EL PROVEEDOR”

INSTITUTO SEGURO SOCIAL LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE C.V.

. ALFREDO ALVAREZ MADRAZO
Representante Legal

f EAER ? B
C. JOsE Al.ﬁJAw URBINA DOMINGUEZ
Encargado Jefatura de Servicios ‘
Administrativos de la Delegacion Regional Estado

de México Poniente
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Contrato Ntiimero
DC20S055

ANEXO 1 (UNO)

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

SUBROGADA”

ANEXOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS ey
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFDRMACION PROGRAMATICA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
SOLICITUD: 0000177123 - 2020 .
Dépendencia Solicltante; D009 ~Administracion Central
SEl Serviclos Integrales
00530007 M_OFICINAS ADMINISTRATIVAS
Deseripcion Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subropada
Servicio: Hemodidlisis Extramuros
Fecha Impresion’ . 24/09/2019 Fecha Validacion: 24/09/2019
imporie Cuenta
~atal Compromelido (&n pesos): & 4,441,300,000.00 42061604
-
SRR TG AL jﬁuht‘_y;y;;l-un;‘ 'y . 8 s i i :
ENE | FEB ABR_ | way [ gun 1 Jul [__Aco SEP ocT NOV___ i DG
44413000 00| 00 ool - 0ol 0| Y 0.0 0.0 09| 0l

Este documento de respaldo presupuestario se emite. mn base.en Ja: re islén efectuada en ef Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra’ mmprometldo para dar.inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, sierido responsabllidad deliaiea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamgnto.en los articulos. 35 de la Ley Federal de Presupuesto v Ralsponsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 1ll de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 24 Y46 fraccion Il de 1a Ley ds Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 det Reglamento Interior del IMSS y el numeral:7.2.10 de la Norma Presupuestaﬂa del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI

CONTRATO IMSS

IMPORTE :

$__4,441,300,000.00
CUATRO MIL GUATROGIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS Mil. PESOS 00/100 MN ’ '

R s

BERENIGE VIAHEY VALENETA JAIMES

Auloriz6
TITULAR DE LA DIVISION ANALISIS Y EVALUACION DEL GASTO
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COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Servicio de Hemodislisis Subrogada
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas; Bases y Lineamientos en materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se

establece el presente Anexo Téchico, para la contratacion del Servicios Médico de Hemodidlisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Ilnstrumentat.'i'on.,

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que
garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi

como 2l envio de la informacion generada por este servicio al Sisterma de Informacidn requerido por el
area solicitante. :

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

Area Contratante: El area que fungird con tal.caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de

Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacidon Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de
Acdquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: Delegaciones y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la.
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica al area contratante.

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura
Medica (CPIM), a traves de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos con el apoyo de personal
operativo designado por las Delegaciones y UMAE; Para la evaluacion-de los aspectos téchico
informaticos, serd la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA); la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizard por el Jefe del Departamento de
- Conservacion y Servicios Generales Delegacional o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrard, para su

envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una-de las areas técnicas anteriormente enunciadas,

Ias cuales emitiran y suscribirdn cada evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos j?:
del Reglamento Interior det Instituto Mexicano del Seguro Social. *

AST: Aspartato aminotransferasa. AMEVAD %
FAY RN
j W
CBl: Cuadro Basico Institucional. ARACIAKM N AALITER & o
vIdUN Uk CONTRATO ,{’
CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico. de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la caliddd
> los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.

OFEPRIS. Comisidn Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx.
;JesarrollaQo por la SFP gue permite a los proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir
mrormacxc_m por medios remotos de comunicacion electronica, asi como generar para cada
procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas i ""m’\‘,
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reciban por esa via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podrdn abrirse los sobres que
contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los
actos de presentacion y apertura. ~

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a
su intencion de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son
de consumo repetitivo

Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud: Documento normativo que regula los insumos que
se utilizan en las instituciones del Sistema Naclonal de Salud.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y economico con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacion 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 Tecnolagico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA - Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

Equipo de Cédmputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electronica 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 maquinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sillon
clinico.

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

Insuficiencia Renal Cronica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible,
de origen multifactorial.

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

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto
en hemodialisis como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 12 - 1.4.

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

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

Manten_irr!ignto Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
H.emodlahsm, Plgnta de Tratamiento de Agua y de cémputo que presente fallas a fin de garantizar los
niveles de servicios requeridos por el Instituto. b Ly
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Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado gque debe realizar el prestador del servicio a las
maquinas de Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones
del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-85A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir con
las disposiciones oficiales de.calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para

investigacion'y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con
relacion a equipos de fabricacion normal.

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodialisis subrogada de manera
clefinitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren
nuevamente esta modalidad de terapia de manetra definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la
procuccion de agua de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice
Notimativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-5SA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: La division o desglose de los bienes o:servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o
en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
" Instituto Mexicano del Seguro Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan "
porcentajes de descuento como parte de su proposicion, mismos que seran-objeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-
cuimico la difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se o
emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona fisica o moral gue celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

_ , 4
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de servicio
reciuericos por el Instituto. e
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. /

SAT: el Servicio de Administracién Tributaria.

.Sesio.m_es dg Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
msuﬁcxencna rena}, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, que: utiliza como principio fisico-guimico la difusion pasiva del
aguay solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorporea.

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funciéon Publica.

.Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis.

Testigo Social: Personga fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con
ie:ec (0 a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo
a4 P .
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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 Meédicas
de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccion de Urea.

Verificacién o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruepbas de laboratorio,
0 examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en
un momento determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar

Clave del Catélogo CPIM del Servicio de hemodislisis Subrogada: 30.02.001 Hemodiélisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
Los elementos del Servicio de Hemodialisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave;
25400163 Partida 25401 Descripcion: Dializador para hemodiélisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipo para hemodialisis

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

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

El licitante deberd indicar la distancia entre cada unidad meédica 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
magquinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-
cero) Oferta Técnica

Seran un total de 122 partidas como se describe a continuacion 'ﬁ%
Pﬁgéa Delegacion/UMAE Tipo Nimero Localidad ' \ /

1| Aguascalientes HGZ 2 ‘Aguascalientes .
2 | Baja California HGZ 30 Mexicali /
3 | Baja California HGZMF 8 Ensenada
4 | Baja California HGR 20 Tijuana
5 | Baja California HGR 1 Tijuana
6 | Coahuila HGZMF 2 Saliillo
7 | Coahuila HGZMF 16 Torredn
8 | Colima HGZ 1 Colima
9 | Colima HGZ 10 Manzanillo
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Parids | Delegacion/UMAE. | ~ Tipo | Numero Localidad
10 | Chiapas |HGZ 2 | Tuxtla Gutiérrez
11| Ghiapas |HezmE |4 “Tapachula
12 | Chihuahua Hez |6 Ciulad Juérez
13 | Ghihuahua |HGR |55 Chihuatiua
14 | Durango HGZMF 1 Durango
15 | Durango lHez 46 Gomez Palacio
16 .Guanajuato HGS 10 Guanajuato ‘
17 | Guanajuato HGZMF 120 Irapusto -
18 | Guanajuato HGZ _ g Celaya
19 | Guanajuato HGSMF 13 Acémibaro
20 | Guanajuato HGSMF 15 Moroleon
21 | Guanajuato HGZMF 3 Salamanca
22 | Guanajuato HGZME 21 Leon
23 | Guanajuato HER | 58 Ledn
e Chilpancingo de los
24 | Guetrero HGSMF 3 Bravos
25 | Guerrero HGR 11 ‘Vicente Guerrero
26 | Guerrero | HGZMF 4 Iguala__
27 | Guerrero HGSMF 5 Taxco
28 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
29 | Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
30| Hidalgo | HGZMF 1 Pachuca de Soto
31| Hidalgo HGZMF 6 Tepeiji del Rio
32 | Hidalgo HGZ 2 Tulangingo de Bravo
33 | Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagun
34 | Hidalgo | HEZME 5 Tula de Allende
35 | Jalisco HGR 45 Guadalajara
36 | Jalisco HGZ 14 Guadalajara f
37 | Jalisco HGR 146 Guadalajara
38 | Jalisco HGZMF 26 Tala e
39 | Jalisco HGZMF 20 Autlén de Navarro ’
40 | Jalisco HGZ |21 Tepatitlan
41 | Jalisco HGZMF 6 .| Ocotlan /f
42 | Jalisco HGZ 7 Lagos.de Moreno
43 | Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
44 | Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
45 | Jalisco HGR 110 Guadalajara
46 | Jalisco HGZ 89 Guadalajara
47 | Jalisco HGR 180 Tlajomulco
48 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
49 | Edo. de Méx. Ote. HGR 196 34}\;?\f§{§‘£¢5tépec




Partida | pelegacion/UMAE Tipo Nimero Localidad
50 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
51 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac
52 | Edo..de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo
53 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
54 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
55 | Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
56 | Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec
57 | Michoacéan HGR 1 Charo
58 | Michoacéan HGZ 8 Uruapan
59 | Michoacan HGZ 4 Zamora
60 | Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cardenas
61 | Morelos HGRMF Cuernavaca
62 | Morelos HGZMF Cuautla
63 | Morelos HGZMF Zacatepec
64 | Nayarit HGZ 1 Tepic
65 | Nuevo Leodn HGZ 17 Monterrey
66 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
67 | Nuevo Lebn HGZ 4 Guadalupe
San Nicolas de los
68 | Nuevo Leodn HGZMF 6 Garza
69 | Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
70 | Nuevo Leodn HGZ 33 Monterrey
71 | Oaxaca HGZ Oaxaca de Judrez
72 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
San Juan Bautista
73 | OQaxaca HGZ 3 Tuxtepec
74 | Puebla HGR 36 Puebla
75 | Puebla HGZ 120 Puebla
76 | Puebla HGZ 23 Teziutlan
77 | Puebla HGZ 15 Tehuacén
78 | Queretaro HGR 1 Querétaro
79 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
80 | Quintana Roo HGSMF Cozumel
81 | Quiniana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
82 | Quintana Roo HGR 17 Cancun
83 | San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
84 | San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
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 | Culiacan Rosales
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SULRRSNODE. | COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIREGTOS
MEXICO | wss e fLatey |

Partida | pelegacion/UMAE Tipo | Namero Localidad
89 | Sinaloa HGZMF 35 Mazatlan
90 | Tabasco |HeZ |46 Villahermosa
01 | Tamaulipas _ |Hezme i Ciudad Victoria
92| Tameulipas  |HGZ |15~ |Ciudad Reynosa
93 | Tamaulipas ' HGR 270 Reynosa
94 | Tamaulipas 'HGR 6 v Ciudad Madero
95 | Tamaulipas HGZ 3 Giudad Mante
96 | Tamaulipas | | UMAA 76 Nuevo Laredo
97 :Tamamipas UME 39 | Matamoros
: : Tlaxcala de
98 | Tlaxcala HGZ 1 Xicoténcatl
99 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa '
100 | Veracruz Norte HGZMF 28 ‘Mariinez de la Torre
101 | Veracruz Norie UMAA 242 Veracruz:
102 { Veracruz Sur HGZ 8 | Cordoba
103 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra.blanca
104 | Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
105 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
106 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
107' Zacatecas | HGZ Zacatecas
108 Zadatecas HGZ 2 Fresnillo
109 | Del Norte D.F. HGZ 24 Gustavo A. Madero
110 | Del Norte D.F. HGR 25 Iztapalapa
111 | Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtémoc
112 | Del Norte D.F. HGZMF 29 Gustavo A. Madero
113 | Del Sur D.F. HGR 1 Benito Juarez
114 | Del Sur D.F. HGZMF 8 Alvaro Obregén
115 | Del Sur D.F. HGZ 2A  Iztacalco
116 | Del Sur D.F. HGZ 30 Iztacalco (Sg’f
117 [ Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Juarez
118 [ Del Sur D.F. HGZ 47 Iztapalapa /
119 | Del Sur D.F. HGZ 32 Tlalpan
UMAE HE CMN OCC _ %
120 | Oblatos HESP SIN Guadalajara
UMAE HE 14 CMN ;
121 | Veracruz HESP 14 Veracruz
UMAE HGRAL CMN La | -
122 | Raza HGRAL S/N Azcapotzalco

La Unidad de Hemodialisis Subrogada deberad cumplir con los siguientes puntos:

Se encuentre cert'ificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion
Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de

4 .. ops o . PYNT . e"-;"'\
2012, el requisito de certificacion del Consejo de SalubridafNE¥fial a los servicios ny‘} ¢
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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 los gobiernos federal, estatales clel
Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de |a Federacion el 29 de diciembie de
201.

Ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la cue
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Leon, D.F. Sury D.F.
Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestie
maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la que se prestara el servicio.

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

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en
términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud.
Atencion medica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas al MEeNOoSs corno se
indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas (se solicita presente el -contrato v/o
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodialisis subrogada no cuente
con ambulancia propia y factura en caso de que sea propia) en caso de requerirse para:

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

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

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

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

El area para cada estaciéon de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual e
calculara con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area guis) y «!
numero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

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

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de material de curacion y médico-quirurgico, en caso de
no contar con material desechable.

Almaceén de ropa limpia o 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 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
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 I3
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 sesidon de acuerdo a la
prescripcion del meédico del IMSS.

El' licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades cie
cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion
de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, cle
lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridacles
delegacionales o de la UMAE correspondiente.

El' licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consuir
especificos para pacientes pediatiicos en los lugares en donde se requiera la atencion para este Lipo
de pacientes. :
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El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a
cabo los procedimientos (sesiones de hemodiélisis), para cubrir las necesidades de las unidades
hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una.vez que sé conozca al licitante adjudicado debera
coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodiélisis.Subrogadadebei'é ofrecer los siguientes servicios al paciente:

~ A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis
subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a'los 3 (tres) meses de haber ingresado
2 1a unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado-del servicio, el
cual debera atender las complicaciones gue se presenten. El.plazo contara a partir de la fecha de

ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-
30-2/03.

» El prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin
~ complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

~ Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el prestador del servicio
deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el
apartado denominado, “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente
las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica’, del
presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales
seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de
acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion -del panel para vitus de
Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviarad en un plazo no mayor a 15 dfas naturales.

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

de servicio, el cuidado, el. mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la
atencion de las complicaciones que se presenten.

En cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-, trans- y- post- Hemodidlisis, se debera
determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

Peso, d_el .p_aciente pre- y post- diélisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
Df)s'.[—.dléll‘:?ls. frecgencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracién, K/tv, signos y sintomas

del pacierjte antes, durante y al finalizar la hemodidlisis. Las mediciones tomadas por la maqguina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.
Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodidlisis, los datos

r:gstrados en el sistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria

AT O A 8

X

Estable.c.e_r ‘Ios mecanismos hecesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion de
hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

a umda@ de he_modié!i’s'is subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica
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La adecuacion de la hemedidlisis se deberd realizar mensualmente en forma individualizada para cada

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, aciclo
urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis
BoC.

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales.
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

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

paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros;

A)

B)

-

7]

Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica Y Con
peso seco en forma individual.

Biogquimicos;

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

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

-

-

N

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

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitic. [3
0 CyVIH,y alos que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializarse en rinén 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 debera seguir el procedimiento de
técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la 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 que cumple con las disposiciones de la .

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental
Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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.

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

Asear y desinfectar la maquina de hemodiglisis después de cada procedimiento, de Igual forma el

dernas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término.de cada cha e
Uso.
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~ En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C'y VIH, por la unidad de hemodilisis subrogada,

asta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica
de la presencia de esta patologia. -

~ Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripciéon conforme a la
NOM-004-55A3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodidlisis subrogada

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

Responsabilidades del Instituto:

a) FlInstituto a través del servicio (Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la 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 hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica
sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas
totales, albumina panel de hepatitis By C, VIHy placa de térax.

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de

interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio
de hemodialisis subrogada materia del presente documento.

b)

¢) El Instituto, ratificarad la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la
vigencia de derechos actualizada. :

hemodialisis de cada
subrogada a la unidad

) El Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la

paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis
hospitalaria del Instituto.

A través 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 lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de
hemodialisis 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 no tenerlay completar su esquema de vacunacion.

g) Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion médica.

h) Enel caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente a la unidad de ;{?’
hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional. '

Responsabilidades del prestador del servicio subrogado: a

2
Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos vy condiciones establecidos en el
cgntr'ato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo /
Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) f
Dropuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para
realizar los tratgmientos hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMO
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
VAS_QLJLARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULAREé TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), T3 Cédula;5d;e‘sgéir35i‘icacién de las insta|aciones§e§§l'i§s;
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unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodiialisis
subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 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 complicaciones o emergencias propias de!
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos,
materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente vy
su traslado a la unidad de adscripcidn, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

¢ Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabolica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hernodinamica dlel
paciente.

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

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

Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en folna
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso e
complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién clel
médico nefrologo tratante brindado la siguiente informacion:

<
¢ Unresumen clinico del caso; é:

« Detalle de la complicacion: /
» Atencion que se brindo, y

¢« Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia cle 13
unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen
mensual, con nota de evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratorio Yy 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 supervisién referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del Instituto”
del presente documento.

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opcione:,
slguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis; o el reuso de dializadores (e
forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el PUNLO e
vista bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemoc i
y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio par
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contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y
en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

En el caso del reusod de los. diglizadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM
003-SSA3-2010 "Para la Préactica de la hemodidlisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos  biologico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

10. 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 funcionamiento del laboratorio
clinico.

7. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd presentar la documentacion

correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores.

Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

L.a cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el

Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacion a partir del dia habil siguiente a
la firma clel contrato hasta el 31 de diciembre de 2022.

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis €n donde se subrogara el servicio:

Personal

Deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 51y 5.2: de dicha-Norma.

>

El responsable de la unidad de hemodialisis. debera ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad

de Hemodidlisis Subrogada se acordard con las autoridades de la Delegacion /UMAE que le
corresponde

El personal de enfermerfa con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis demostrard documentalmente haber recibido la
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o

unidad de hemodialisis certificada. El servicio deberd contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maquinas de hemodialisis.

El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de
sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH. A

e Debera real.i‘zarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos vy, determinacion de
aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Mbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.
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El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de
funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas
siguientes:

a) Elarea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

b) Consultorio,

c) Area de recepcién de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavadoy de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

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 los estandares de estructura paia la
autoevaluacion de establecimientos de atencion médica de hemodialisis vigentes emiticlos por
el Consejo de Salubridad General vigentes.

) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
fisico, iluminacion y temperatura ambiental 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 cle
hemodialisis”.

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

C. Las maquinas de hemodidlisis deberan_apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental v
Equipo Medico vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531340.0227, en caso de optlai [l
reprocesamiento de los dializadores.

D. La unidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada paia
pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberdn estar en optimas 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 descontinuacios
0 de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y I que wean
reconocidas por organismos internacionales y por las delegaciones de los ministerios de salud de
cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado
alerta medica el licitante debe contar con el alta o resolucién de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos
para pacientes adultos o pediatricos segn corresponda.

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos

para la prestacion del servicio.

. Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.
Material estéril necesario para conexiony desconexion de fistula o catéter.

> S
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Para corroborar el cumplimiento de' dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catalogos,

instructivos 'y, en su.caso, fotografias de los equipos necesarios en‘idioma espafiol y debidamente
referenciados. '

Debera entregar los manualés de operacion de la(s) maguina(s) de hemodialisis del mismo modelo
con que se prestara el servicio. '

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.49.2 y el Apéndice Normativo “"A" de la NOM-003-5SA3-2010
"Para la practica de hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es 1esponsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Didlisis" desde el punto de
vista hacterioldégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y
las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el
reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio
de la prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes

biologicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis
v al menos una vez al ano para contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion
(FRAA).

Rimestialmente para las pruebas bioldgicas se tomardn:3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento
de agua en los siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maguina de hemodialisis
Aue esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de
hemodialisis no cuente con reservorio se tomard de la valvula de retorno y de una magquina de
hemadialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con osmosis inversa y filtros para suavizarla, que

garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacion
en idioma espafnol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el
prestacdor de servicio debera 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 bimestral para el andlisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los
estudios quimicos, asi como, validar que los resultados  se encuentren dentro de los parametros

estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGCUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA ;

A D

Verifjcacion fisica o visitas de supervision

e

flante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificagion
SL

al y.documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto
hecesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo, Delegaciéon o UMAE, con apego a
1o dlescrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del
bresente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas 34;‘-”
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NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara [Ble]]
aceptado el servicio y se aplicardn las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones médicas en las Delegaciones y Director Médico en las UMAE seran los
encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que debera contar el prestador del servicio

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

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

C) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se
utilizaran para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades
sanitarias del pais de origen

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espanol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o
Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertacos.

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sehala que el
establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acueldo
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina de inteinet del
Consejo de Salubridad General (http//www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se encuentre vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica e
Hemodialisis.

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

Inmueble.-
El licitante debera contar con los siguientes requerimientos revisados y aprobados por la autoricdad estatal

ey

/
Y

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

Programa Interno de Proteccién Civil.-

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

v Visto Bueno o autorizacion vigente del Programa Interno de Proteccion Civil, que contenda
plan operativo de la Unidad Interna de Proteccidn Civil, el plan de contingencias y el plan
de continuidad de operaciones.

« Licencias, Dictdmenes y Certificaciones
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Licencia de uso de suelo.

Dictamen o constancia de Seguridad Estructural del-Inmueble, emitido por un Director
Responsable de Obra (DRQ) o Perito registrado ante el estado o municipio.

Licencia de funcionamiento. ,

Dictamen o verificacion vigente de las ‘instalaciones  eléctricas, realizacdas por perito
responsable o unidad verificadora. '

Dictamen o verificacion vigente de las instalaciones de gas, emitido por perito acreditado o
unidad verificadora.

Visto Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal o local lo requiere y emite).

Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sisterma de alarmay seguridad.

Poliza de seguro de responsabilidad civil, que deberd estar vigente durante la aplicacion del
instrumento legal celebrado para el ctorgamiento del servicio.

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 presién, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio, etc.).

~ Capacitacion y adiestramiento en materia de Proteccion Civil

v

Constancia otorgada por empresa autorizada ante 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 control y cornbate de incendios y de procedimientos
de evacuacion, asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Proteccion Civil deberan
contar con la capacitacion correspondiente de acuerdo a su tarea.

~ Simulacros .

v

Evidencia documental y fotografica de simulacros que haga constar su realizacion en el

numero establecido por la autoridad estatal o municipal y por lo menos uno con hipdtesis de
incendio.

Instalaciones

y

~ Las instalaciones de la Unidad de Hemodialisis Subrogada, deberan contar con: \“

4 E.q_L?ipo de identificacion y proteccion personal para integrantes de las brigadas de proteccion
CIVIL

v Sistema de alarma.

v Detectores de incendio.

v Extintores.’ A Z(

v Rutas de evacuacion.

v Salidas de emergencia. ﬁ/

v lluminacion de emergencia. i

v Sefalizacidn.

v Puntos de reunién.

v Pelicula de proteccion en cristales: Solo se exigird a aquellos inmuebles que se encuentren
ubicados en zonas de alto riesgo sismico y de ciclones tropicales (De acuerdo
nacional, estatal o municipal de riesgos).

v Rampas de acceso.

i

Materiales de Construccion y mobiliario con retardante al fuego.
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Riesgos de ubicacién.

» La Unidad de Hemodialisis subrogada de acuerdo al atlas nacional, estatal o municipal de riesgos.
NO debera estar ubicada dentro de las siguientes :

4 Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera.
v Instalada a menos de 150 metros de una estacion de gas.
Y Establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de productos peligrosos

(principalmente inflamables) y otras industrias riesgosas (quirnicos, termoeléctricas, etc.).

v Situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX (que conduzcan sustancias
combustibles). 4

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

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

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

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

v Radicada en zona de alto riesgo de inundacion.

v Ubicada en inmediacién de cerros o laderas que al deslavarse afecte la funcionaliclacl cle la
unidad de servicios subrogados (tanto en la funcion de la unidad como en su acceso).

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

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodilisis Subrogada

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

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

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

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

Cualquier avance tecnologico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, serdn instalados de inmediato en
el plazo que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicaclo 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 Sistema de Informacion
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El licitante adjudicado debe llevar a -cabo la instalacion y puesta en operacién, del Sistema de
Informacién e instrumentos necesarios para el manejo de identidad del paciente, dentro de los 45
(cuarenta y cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo:

Para acreditar este punto el licitante deberad presentar un. proyecto del sistema informatico medico
administrativo que ofrezca la vinculacion con la base de datos-central del Instituto.

El licitante adjudicado serd responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica

subrogada para el envio de .informacion al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacidon del Sistema de Informacidn

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para. la Salud'y Administrativos (CSDISA)
dependiente de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificara la funcionalidad
del sistema de informacion para su-aprobacion. '

El licitante debera entregar como parte de su-propuesta técnica una.Carta Compromiso de que esta
enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto

del sisterna de informacién de este documento. de acuerdo con el Anexo TI'1 (TI uno) Solicitud de
pruebas de funcionalidad. :

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

5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliendo con los siguientes
pURtos:

Firrma de Acuerdo de Confidencialidad
Designacion de contacto responsable con sus datos

Designacion de sistema y empresa soporte )ﬁt
Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad %

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo TI 3 (T! tres) Acuerdo -de Confidencialidad, en el cual se establece que en
ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades

econdmicas. penales y de cualguier otra indole a instancia del Instituto que deriven del
incumplimiento de este acuerdo. '

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer

comgnica;ién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo Tl 4 (Tl cuatro)
“‘Designacion de contacto responsable”.

c) Designacion de sistemay empresa soporte
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El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las
Unidades de Hemodialisis y la empresa que le dard soporte, Anexo Tl 5 (Tl cinco) “Designacion de
sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizard en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. k|
licitante adjudicado solicitard una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada
de la empresa, el cual se entregaréd en el drea de Cestidn de Correspondencia de la Direccion de
Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Judrez, Alcalcha
Cuauhtéemoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizard 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 Médicas, con la version aprobada del Sistema de Informacion 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 e
Cestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado
por la misma, el licitante proporcionard un calendario de despliegue del Sistema Evaluaclo
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.

Ellnstituto a traves de la CDI en Delegaciones, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los
Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades
Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada del sistema sea la instalacla
en los equipos de computo que 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 Biomeédico en UMAE y/0 IU,&/
Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualguiera de las Unidaclef,
Medicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sisternia
de informacion gue administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo

en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de pendas G2
convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos. "
e

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera realiz.
posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidac Yo
compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version del
sistema de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos o
requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Téchica del Sistema de Informacion
de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.

IRl
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b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

c) MODIFICACION. DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE
REGULADO POR EL CUADRO BASICO Y- CATALOGO INSTRUMENTALY EQUIPO MEDICO EMITIDOS POR

LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO MASICO' Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR
SALUD Y ELCBI. e | .

NO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIC ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA

NO APLICA

NORMAS OFICIALES = MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES  NORMAS DE REFERENCIA O

ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.

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

o Norma Oficial Mexicana NOM-004-5SA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios

cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo,

archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacion en el DOF 15/10/2012

o Norma Ofitial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud. Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicaciéon en el DOF 30/11/2012.

o NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos

peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el
DOF 1/11/ 2001

= Norma Oficial Mexicana NOM-010-5SA2-2010, para la prevencién y el control de la infeccion por virus de la
mmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010

@ Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion en el DOF /
29M2012

bl
® Norma_Oﬁcial mexicana NOM-002-5TPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra
mcendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicaciéon en el DOF 12 /11/ 2010
i
\ofNorma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centrgs.de L

trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/2008

iy AL
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@ Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008

¢ Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de seguridad e higiene, e identificacion
de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008

@ Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-20T1, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/2011

¢ Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-20T1, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y
simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/20711

« NORMA QOficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion 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 situacion de emergencia o desastre. Fecha
de Publicacion en el DOF 12/08/2016

¢ Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el
acceso, transito, Uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion
medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF
16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para In
planeacion, contratacion, obtencidn y control de servicios subrogados de atencién medica validaco v
registrado el 6 de mayo de 2010.

Autorizd Valido
<,. L 7
% B
Dr. Juan Pablo Villa Barragan Dr. Armand ‘Pérez Cabrera ]
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Encargado de la Coordinacién Técnica de
Médica Servicios Indirectos |
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Servicio de Hermodialisis Subrogada

Términos y Condiciones.
TERMINOS Y CONDICIONES.

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adduisiciones, Arrendamiéntos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, de
conformidad-con lo siguiente.

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo para.la prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis subrogada serd a partir del
dia natura siguiente contado a partir de la emisidén y notificacién del fallo y hasta la
vigencia de la prestacion del Servicio.

b) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones.de la Prestacion del Servicio

El procedimiento de hemodidlisis se llevarad a cabo Unicamente en las instalaciones del
licitante adjudicado.

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

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sdbado: incluso dias

festivos, de conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

El servicio de hemodialisis debera 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

El servicio debera ser prestado por personal con las siguientes caracteristicas, de acuerdo
con lo estipulado-en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de la Hemodialisis™

e El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en

nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profesiona,l debiendo
encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de la misma.

técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo
de seis meses de enfermeria, debera contar con al m@mgs\gna enfermera por cada 3

(tres) maquinas de hemodidlisis.
Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del ‘ser‘vidﬁo;véi" Instituto realizara

verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision
semestrales o las que se determinen necesarias,
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El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del numero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades meédicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, mas
2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde
lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en el horario de 9-15 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 area del IMSS que asi lo solicite.

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

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

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el
Instituto no aceptard la omisidon, suspensidon o cancelacion de ningun tratamiento
programado, con excepcion de causas medicas, 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 sesidon de hemodialisis de acuerdo con la
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el redso de dializadores debera contar con personal especializado
para el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializaclores.

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

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 deberd entregar
copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas paia
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo,
con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al ano para
los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro déos
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parametros estipulado‘s en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados,
mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA: .

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en.conjunto, las
fechas mensuales en' que el prestador de. servicio debera ‘entregar -los catéteres,
mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe
del Servicio o encargado de Hemodidlisis, segun corresponda. La informacion debera ser
registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis 'Subrogado. EI medio de entrega,
debera ser indicado porla Unidad Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones
El Instituto realizara visitas a las instalaciones.de los licitantes de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica

Subrogada de Hemodidlisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las

instalaciones en las unidades. de Hemodialisis subrogadas, y del Anexo TIO (T.DIEZ)
Cedula de verificacion de Seguridad.y Proteccion Civil en Unidades de Hemodidlisis, a
cargo del personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central y de Proteccion

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

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizara, con base al Ahexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma gue estara a cargo del personal designado por Delegacién o UMAE
o Nivel Central, se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso:de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Criterios de evaluacidn:

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36

; : , de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de

evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocarite evaluara al menos las dos

proposiciones cuyo precio resulte ser més bajo; de no resultar éstas solventes, se
evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos v requisitos solicitados, asi
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion ampliay
detallada del servicio. Los criterios que.se aplicardn para evaluar las proposiciones, se
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion I, de la Ley de
Adqusiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de

e | la documentacién técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNgi

)%pgé;gitada en el presente
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procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de

aclaraciones
Adjudicacion.

La adjudicacion sera por Unidad Médica.

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

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado 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 senalados 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 verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el

Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE  DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE 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 envie 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 |
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPRTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitarioy

los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado
Documentacion Técnica de este documento o en su caso que se actualice el supuesto
establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
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Salubridad General a los setvicios médicos hospitalatios y de hemodialisis privades que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones, publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal Yy
municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente documento, con la

finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los
licitantes. '

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

la evaluacion de. la documentacién Legal y Administrativa se realizara por la

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Division de
Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que
tengan como proposito. facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos
de la licitacion, asi como tualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no
afecte la solvencia de las proposiciones.

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

 PROPUESTATECNICA

La evaluacién técnico médica se realizara
con el apoyo de personal operativo
Aspectos Técnico-Médicos designado por las Delegaciones y UMAE, a
través de la Coordinacion Técnica de
Servicios Indirectos.

La evaluacion se realizard por el Jefe del

e Departamento  de  Conservaciéon v
Aspectos de Proteccion Civil 5 3
' e Servicios Generales Delegacional o de
UMAE
La evaluacion se realizard por el personal
. o ue designe la Coordi ic ici
Aspectos del sistema de Informacion g gne la Coordinacién de Servicios

Digitales v de Informacion para la Salud v

Administrativos. (CSDISA)

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente eriunciadas, sera la

Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica., para su envio a la Coordinacion
Técnica de Bienesy Servicios.

Para efectos de la evaluacidn de la
documentacion solicitada en el
documento, ya que se verificard
documentos y requisitos solicitados.

propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
apartade Documentacién Técnica del presente
documentalmente que se incluya la informacion,

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del
Co_nsejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
prtyados Que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias \;
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podrd declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando unicamente, inqumplan con el requisito
establecido en el inciso p) del apartado Documentaciofl fathiaa de este documento,
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siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

¢ Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de
hemodialisis privados.

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

¢ Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en
proceso de 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 Ledn, D.F. Sur y D.F. Norte, la
Unidad de Hemodialisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad ‘Médica a la que se prestara el
servicio.

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos Y
cada uno de los requisitos senalados 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 Protecciéon 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 sefialados, una Comisién integrada por representantes de la
Delegacion o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigird al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcién de propuestas hasta
antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

La evaluacion se realizara comparando entre si, en forma equivalente, todas las
condiciones ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando gue se mcluya la
informacion, 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, ultimo parrafo del Reglamento de la

LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados,

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el
presente documento y sus anexos.
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o Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los
apartados de la Documientacion Técnica del presente-documento y gque éstos
se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante ganador, se llevaré a cabo con base en el
resultado de la evaluacion técnica, debiendo obtener de parte del drea requirente
dictamen favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien 0 servicio a contratar.

Documentacion Técnica. (Aplica para cada una de las localidades en que se participe):

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas deberd 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 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)

b) Presentar Folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos

necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad-de los

bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma
espafol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO

MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE LA

MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE

DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE

DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO VY

PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPOQALES,'

PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE

ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)

DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

AMEVAE

i : L ANTALLD

) F_actura de ambulancia para dar el servicio de ‘trasfAda o contrato y/o convenio

vigente del servicio correspondiente.  M1IIAN nr TRATOR
T ke VRSN | )

)

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Memodialisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencidn al paciente.

d)
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e)

f)

9)

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

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

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espanol o
en el idioma del pais de origen con una traduccion simple al espafol, de la(s)
magquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que prestara el servicio.y de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

Debera presentar original o copia del manual de operacion en espafiol de la
planta de tratamiento de agua con gue cuenta la unidad de hemodidlisis
subrogada.

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

Numero de registro, préorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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 gue los equipos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta cue 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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J)

m

n)

o)

P)

-

registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias'y uso no se consideran como insumos para la salud Yy por ende no
reguieren registro-sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la. Federacion el 22
de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo
solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol
debera presentar la traduccién simple al-espafiol, en el entendido de que la
traduccion po‘dr‘é contener unicamente las paginas, secciones:y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemadialisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializaéién,- y cédula profesional del (los) médico(s) nefrft}logo(s)
gue quedara(n) como responsable(s) de la unidad dée hemodilisis que coticen.

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

Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana  NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,  Proteccion ambiental-Salud

ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de.manejo.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais

de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acomparniado de su /
traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de /
control del pais de o2rigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad L
Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados. ()\

Copia simple del certificado de libre venta vigente' emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los f
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden

ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompanado de traduccidn
simple al espafol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el
Que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s)
ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en PRrocesamde certificacion por dicho

Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en ¢l Dialio Oficial de I Federacion
29 de diciembre de 2071. NRASINM ATOR
RERVAY

(VA
10

e

S TR

LA Lok

Escrito por parte del licitante en el
necesarios para la prestacion del s
deberdn estar en Optimas condici
especificaciones técnicas estableci
ensamblados de manera integral
correspondiente a saldos o remane

gque manifieste que cuenta con los equipos
ervicio de acuerdo a lo solicitado, los que
ones de funcionamiento, cumplir con las
das en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido
en el pais de origen vy gue los bienes no
ntes ni ostentan las leyendas ‘only export” ni
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“only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el
pais de origen.

Escrito donde rnanifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara
para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo 1 y Il que sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones
de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 anos. En
el caso de los equipos gue hayan presentado alerta médica el licitante debera
adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

Escrito libre donde se sefale que se cumple con lo establecido en la Ley General
de Proteccion Civil de Fecha 6 de junio del 2012, Reglamento de la Ley General de
Proteccion Civil de fecha 13 de mayo del 2014 y, NOM-001-SEDE-2012,
Instalaciones eléctricas, NOM-223-SSA1-2003, que establece los requisitos
arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, y permanencia de las personas
con discapacidad a los establecimientos de atencion meédica del sistema
nacional de salud, NOM-001-STRPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010,
condiciones de seguridad, prevencion, proteccion y combate de incendios en los
centros de trabajo, NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccion civil,
colores, formas y simbolos a utilizar, NOM-025-STPS-2008, condiciones de
iluminacion 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 electricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-SSA3-2012, para
asistencia social para menores y adultos mayores en situacion de riesgo, Norma
Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), Cuia para la
Implementacion de los Programas Internos de Proteccion Civil de SEGOB,
Reglamento de Construcciones del Distrito Federal y los Equiparables en cada
Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales y Municipales en Materia
de Proteccion Civil, Bases para el establecimiento del Sistema Nacional de
Proteccion Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federaciéon el 6 de mayo de
1986; las Unidades de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes
puntos en materia de seguridad y proteccion civil, descritos de manera detallada
en el Anexo T11 (T ONCE):

1.- Sisterma de alerta.

2.- Detectores de incendio.

3.- Extintores.

4.~ lluminacion de emergencia.
5- Pelicula de proteccion en cristales. (Solo inmuebles que se encuentren
ubicados en zona de impacto de ciclones tropicales y de alta sismicidad, de
acuerdo al Atlas Nacional de 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.- Senalizacion.

13.- Rutas de evacuacion y puntos de reunion.
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14.- Escalerasy rampas.
15.~ Puertas internas.

16.- Material retardante de fuego.(Se eliminara su aplicacion en mobiliario y
puertas de madera).

Escrito.libre en el gue el licitante manifieste que tiene conocimiento que durante
el periodo de evaluacion y duracidn de la vigencia del contrato, el Instituto
realizard verificacion de los puntos de seguridad de la-Unidad Médica Subrogada
de Hemodislisis, citados con anterioridad, misma que estara a cargo del personal
designado por la Delegaciéon y/o UMAE (con conocimientos en materia de
seguridad en el trabiajo y proteccion civil), los cuales estableceran comunicacion
con el licitante para hacerle de conocimiento la fecha programada, . la citada
actividad se llevard a cabo en los. domicilios de las instalaciones del licitante
adjudicado, conforme al “Cédula de Verificaciéon de Seguridad y Proteccion Civil
en Unidades de Hemodialisis", cotejando el eumplimento de lo establecido en el
anexo correspondiente.

Copia a verificar por el Instituto, del plano arquitecténico de la unidad, sefalando

el Sistema de Seguridad y Proteccion Civil, con la ubicacion de los siguientes
elementos:

Sistema de alarma.
Detectores deincendio.
Extintores.

Salidas de emergencia.
lluminacion de emergencia.
Rutas de evacuacion.
Puntos de reunion.
Senalizacion de seguridad.

LR XA N NS A

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

Proteccion Civil (certificado, dictamen, oficio, etc) de los siguientes puntos
revisaclos y aprobados: ‘

v Programa Interno de Proteccién Civil, aprobado por la autoridad local
(refrendado anualmente).

¥ Visto Bueno de Proteccién Civil (refrendado anualmente).

v Visto Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal o local lo requiere y emite).

v Certificacion o validacion anual de las instalaciones electricas, realizadas por
perito responsable acreditado.

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

v Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma.

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

v Contrato del Servicio de Seguridad vigente.

v Certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores.

v Validacién Estructural del Inmueble, emitido por director Responsable de
Obra o Perito registrado en la entidad o municipio

v Licencia de uso de suelo.

¥

Licencia de funcionamiento. ANFY AR

ARLYREE 4 |
R N /,_\\.\V,,..“\’
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v Podliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anualmente
y estar vigente durante la aplicacion del instrumento legal celebrado para el
otargamiento del servicio.

v Constancia de capacitacion otorgada por empresa autorizada ante 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 control y combate de incendios y de procedimientos de
evacuacion. Asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Proteccién
Civil deberan contar con la capacitacion correspondiente de acuerdo a su
tarea.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios seralados 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 los Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion
electréonica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo
en idioma espanol y dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los 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 verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de 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 Comision integrada por representantes de Ia
Delegacion o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuessas hasta
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antes de la fecha de fallo; mismos que estableceran comunicacion con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizard, con base al Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estard a cargo del personal designado por Delegacion o UMAE
o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciard el proceso de rescision

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

NIVELES DE SERVICIO

El “EL LICITANTE ADJUDICADO", durante la vigencia del contrato, debera cumplir con
los niveles de servicio descritos a continuacion:

b

AT

Gt

l.a transicion del acceso vascular
temporal por un acceso vascular
definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no
cebera ser por un tiempo mayor de:

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada.

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 v las recomendaciones de
la AAMI.

La wunidad en funcionamiento,
clebera contar con un resultado de
analisis bacteriologico.

Bimestral. (al dfa habil siguiente a la conclusion del
bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para
isegurar la calidad del "Agua de
Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010.

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

Resultados de anélisis bacteriolégico dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

N

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

Al menos una vez al afo. (al dia habil siguiente a la
conclusion del afio)

JRRLY!
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La calidad de agua debera contar
con resultado de analisis guimico.

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

La calidad de agua debera contar
con resultado de andlisis guimico.

Resultados de analisis quimicos dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

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

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

El  licitante 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 la estrategia de cumplimiento
de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion de contacto
responsable con sus datos
¢) Designacion de sistema y
empresa soporte
d) Solicitud de
funcionalidad

Pruebas de

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
partir de la emision del fallo.

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

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha
de aprobacion del sisterna de informacion.
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Registro de la informacion de la sesién.
realizada, en'la base de datoscentral del.
Instituto, conforme a la- (ETIMSS), 5640- |. : :

023-004-  Especificacion. Técnica - del | En. un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas,
Sistema. de Informacion de Hemodidlisis | posteriores a la fecha en que se otorgo la sesion.

[ xtramuros, necesario para la |
transmision de datos a la base de datos |
central del Instituto.

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

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia 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,
y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda.
l.a suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente al pago gue el
licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a

las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para
aue éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo a los si
expresados en la formula que se detalla a continuacion:

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

0/
7t

vd=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido
por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable. '

nda = numero de dias de atraso.

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

guientes términos y condiciones

El |nstitut.o‘, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de
la prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabld

1
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Reporte orlgmal 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

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

Por cada dia
natural de
atraso en la
entrega del
reporte

resultados  de
acuerdo con las
especificaciones
de la NOM 0Q03-
SSA3-2010

25%  diario
sobre el valor
total de la
factura

mensual  sin
incluir el IVA

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

Jefe “de Servncno

Administrativos
Director
Administrativo

Jefe de ‘ Seavacaoo

0

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-SSAZ-
2010 y las
recomendaciones de
la AAMI.

La calidad de agua
deberd contar con
resultado de analisis
quimico.

Por cada dia

natural de
atraso  en la
entrega del
reporte
resultados

guimicos, ~ de
acuerdo con las
especificaciones
de la NOM 003-
SS5A3-2010

2.5% diario
sobre el valor
total de la
factura

mensual sin
incluir el IVA

Jefe de Servicio
de Nefrologia, de
Medicina Interna
O Director de
Unidad Médica
en Delegaciones
o Jefe de Servicio
o} Director
Medico en UMAE

Jefe de Servicios

Administrativos
Director
Administrativo

Cl licitante
adjudicado

establecera contacto
con la Division de
Servicios Digitales y

Por cada dia
natural de
atraso a partir
de que se
exceda el plazo

1%, sobre el
valor que
representa el
costo de las

sesiones

Division de
Servicios

Digitales y de
Informacion para
el Cuidado

O

Jefe de Servicios

Administrativos
Director
Administrativo

O
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MEXICO .

COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

de Informacién para | establecido de | realizadas en | Digital de = la

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 [os |
siguientes puntos:

Firma del Acuerdo
de Confidencialidad

Designacion de

Srtacto tesponsable con

L atosy

A Designacion ce
aisterma vy empresa
“opotte

1 Solicitud de Pruebas
de funcionaliclad

Instalacion vy puesta en | Por cada dia natural | 2.5% diario

Division de Servicios | Jefe  de = Servicios
cperacion, del Sistema de

de atraso a partir de | sobre el valor | Digitales 'y de | Administrativos 0
Infonmacion ® | que se exceda el | que representa Igfo‘;n;arlgn pﬁr(;) ?I /D\;ec‘tqr p
[RTN] oy g G <, A stra
mrhumentos  necesarios plazo de los 45| el costo de las | CUidado Digital de la | Administrativo
taata ol olorgamiento de

y iy Salud (DSDICDS).
s Ieio (cuarenta y cinco) | sesiones Coordinador
: dias  contados a'| solicitadas en el - Delegacional de
partir de la emision | mes de | Informatica o Jefe de
del fallo. incidencia, sin | Divisién de Ingenieria
incluir el IVA, Biomedica

T icitante proporcionard | Por cada dia natural | 15%, sobre el | Division de Servicios Jefe  de  Servicios
tn Calendano _ de | de atraso a partir de | valor que | Digitales y de | Administrativos o
Gieepleque del Sistema | que se exceda el representa el | Informacion - para el | Director
lvnluadeo  considerando : Cuidado Digital de | Adminis i

i la; gital de la ministrativo
forlas 15y Uiidstes e plazo de 5 (cinco) | costo de las

‘ Jias al : Salud (DSDICDS)
Pierandhalisis incluidas en| @83 naturales | sesiones
W ESTLTELS, posteriores  a  la | realizadas- en
fecha de aprobacion | mes de
del  sistema de | incidencia, sin
informacion. incluir el IVA, \
Porpstro de la informacion | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre Coordinador Jefe  de  Servici
'l--h:_ l|a sesllon dreiahzada.teﬂ' de atraso a partir de | el valor total de Delegacional de | Administrativos ¢)
i1 base de datos centra i . ;
) ue se exceda el | los sesio Infor C actor
Y N S q nes | Informatica (CD!) o | Director

i1 (ETIMSS). 5640-023-004 plazo establecido de | otorgadas, no | Jefe de Division de
U secificacion Técnica del las 24 horas | registradas y no Ingenieria Biomédica
Siicma de  Informacion | Posteriores al | transmitidas en
i Hemodialisis | otorgamiento de la | el

Administrativo

lapso




VA X A8 07 1 IMSS

ne

cesario | sesion | establecido a la

para la transmision de base de datos

datos a la base de datos central del

central del Instituto. Instituto, sin
incluir el IVA,

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

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
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 incurriy el
licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el presente
contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecicla
en el mismo.

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

En ningun caso las deducciones podran 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 correspondiente vy le notifique las
deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

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

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

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

| Administrado |
1+ del contrato
: sera
- Responsable
Concepto del caleulo,
. notificacion
] dela
1 deduceion
La  transicion | 3 (tres) meses de | Faltaenel [ El 5% | El Hmite de |Jefe  de | Jefe de
el acceso | haber ingresado | cambio, a | sobre = el | la deduccidn | Servicio de | Servicios
vascular a la unidad de | algun | valor total | serd de |'Nefrologia, | Administrativ |
termporal - por | hemodidlisis © | paciente(s | de la | hasta el 10% | de | 0s 0 Director
bun acceso | subrogada. ) del | factura del . monto | Medicina Administrativ
| v uilat acceso mensual | maximo del | Interna O | o
Lelefinitivo para ' vascular mas el IVA, | contrato Director de
t o pacientes temporal | cuando . -Unidad
Leon - por el | ocurra : Médica en
I penmanencia definitivo | que a Delegacion |
=n el plograma, en el plazo | algun es o Jefe
i'm debera ser establecid | paciente(s) de Servicio
PO un tiempo 0 no se le o Director
mayor de: haya Médico en
realizado UMAE
el cambio.
Reporte de | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
labhoratotio analisis con las | valor total | la deduccién | Servicio de | Servicios
acreditado, de | bacteriologico especifica | de la |- sera de | Nefrologia, | Administrativ
las, pruebas | dentro  de los | ciones de | factura hasta el 10% | de o0s o Director
tealizadas  para | pardmetros la calidad | mensual del" monto | Medicina Administrativ
asegurar la | solicitados por la | del agua | mas IVA. maximo del | Interna O | o
calidacl cel | NOM-003-S5A%- | de contrato Director de
“Aqua de | 2010 acuerdo - Unidad
“DiAlisis” de con la Médica en
Acuerdo con las NOM Delegacion
wnpeciticacione NOM-003- es o Jefe
dde Ja NOM- SSA3-2010 de Servicio 4
005 S5A3-2010 ' o Director {
Médico en
-UMAE
LA unidad  en
funcionamiento
. clebera contar
con un
restiltaclo de
- analisis
bacgerioldgico.
R”_):{Olté O”gITJaﬂI aﬂlfzwéti:dos' _de Cumplir 5% sobre el | El limite .d-e Jefe de | Jefe de
e QuIMICOos | con las | valor total | Ia deduccion | Servicio de Servicios, ¢

i

iy
v
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como lo solicite
el jefe de

Servicio

como lo solicite el
jefe de servicio

AW B O A Ws W1 HIVIDD
Administraclo
r del contrato
sera
: i Responsable
Cenmapdt del calculo,
notificacion
dela
deduccién
laboratorio dentro de Nefrologia, | Administrativ
acreditado, de | parametros ciones de | factura hasta el 10% | de 0s o Director
las pruebas | solicitados por la | la calidad | mensual del monto | Medicina Admiristrativ
realizadas para | NOM-003-SSA3- | del agua | mas IVA maximo del | Interna O | o
asegurar la | 2010 de contrato Director de
calidad del acuerdo Unidad
"Agua de con la Médica en
Dialisis" de NOM vy las Delegacion
acuerdo con las recomend es o Jefe
especificacione aciones de de Servicio
s de la NOM- la AAMI. o Directoi
003-S5A3-2010 Meclico en
y las UMAE
recomendacion
es de la AAMI.
La calidad de
agua debera
contar con i
resultado de
analisis
CuiMmico.
Dotacion del | Dotacion del | Por cada | 25% diario, | El limite de | Jefe de | Jefe ce
mismo numero | mismo  numero | dia sobre el | la deducciéon | Servicio de | Servicios
de catéteres | de cateteres | natural a | valor total | sera de | Nefrologia, | Administrativ
temporales o | temporales O | partir de | de la | hasta el 10% | de 0s o Director
permanentes permanentes la  fecha | factura del monto | Medicina Admimistrativ
que fueron | que fueron | en gue | mensual maximo del | Intetna 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 Jefe |
anterior mas | anterior mas | dotacion de Servicio i
2(dos) cateteres | 2(dos) catéteres | de o Director :
temporales o | temporales O | catéteres. Medico en :
permanentes permanentes UMAE I
|
|
|
)
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MEXICO | s

1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS. 5

COORDINACION TEGNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

La devolucién‘y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuentay a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
lLas deducciones ho podran exceder-del 10% del monto maximo total del contrato.

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

El licitante 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 al Instituto y/o a terceros,
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, 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 Sector Pdblico.

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 proveedor sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo 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 firma del contrato en términos del articulo 48 de la
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los
téerminos de la Ley Federal de Instituciones -de Fianzas y a favor del "Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada
dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de

cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado (IVA).

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una
vez gue el Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la
cancelacion de la fianza), mismo que llevara a cabo el Bfpcedimiento para la liberacion y
entrega de fianza S

K) FORMA DE PAGO DIVISION DE GO}

El licitante 'adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la
represgentac;én impresa del comprobante fiscal digital ( factura electrénica ) y el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto,
ery caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente
entregara copias de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documento(s)
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que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente
y/o acompafante, documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del
Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (
factura electronica ) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas
en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad
con lo normado en el “"Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de 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 la solicitud
de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion vy
autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador del Contrato.

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado debera de entregar nota de
credito 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
electronico interbancario que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el licitante
adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el ndmero de cuenta, CLABE,
Banco y Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través 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 SPEI (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencionados.

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

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

por la aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el
servicio.
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MEXICO | wi

El licitante adjudicade que celebre contrato de cesidon ‘de derechos. de cobro debera
notificarlo por escrito.al Instituto con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la
fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos
de dicha cesion. Asimismo El licitante adjudicado podra optar por cobrar a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenhas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado treciba pagos en exceso, deberd reintegrar dichas
cantidades, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley
cle Ingresos de la Federacidn, para los casos de prérroga cuando existan créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias

naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las
cantidades a disposicion del Instituto

El pago de la prestacion del servicio, quedard condicionado proporcionalmente al pago
que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Anexos.

TO | Oferta Técnica

- “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida" y por
Delegacion /JUMAE 2020

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la
T2 maciuina de hemodidlisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar

por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodiélisis de adulto y
pediatrico, Accesos vasculares, catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubulares Heterdlogos, Descripcion técnica del sillén clinico

T3 | Cedulade verificaciéon de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

T4 | Cedula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

TS5 | Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada
T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres

7,

Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado

8 Directorio de unidades médicas

T

Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeﬁa HL7

T2 Reqx_xerlmigntos del reporte a generar por el servicio integral de hemodialisis del proveedor,
para el registro de sesiones de hemodialisis subrogada.

TI3 | Acuerdo de confidencialidad

Tl 4

N\

Designacion de contacto responsable

TS

Designacion de sistema y empresa soporte
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Dr. Juan Pablo Villa Barragén

Dr. Armand : érez Cabrera

Coordinador de Planeacién de
Infraestructura Médica

Encargado de la Coordinacion Técnica
de Servicios Indirectos

Pagina 24 de 24




1, GOBIERNO DE I -

¥ MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Técnica

Licitante:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
‘ Municipio/Delegacion: Estado:
Horario de Atencién:
Nombre Médico Nefrologo:
Namero de Cédula Profesional
. g~ 2 Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)
Maqguinas de Hemodialisis
Sero
Total Sero positivo %
b)Ntimero de maquinas de Hemodialisis P negativo
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
.| automatico de dializadores (en caso
de usarlo)
. Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de .
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado L
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Anexo T 0 (T-cero)

Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
El érea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas descritas en el apartado "2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica
de [a hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriol6gicos dentro de los parametros solicitados
or la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Re “:ll:?ilclli:\]:s e
Unidad del IMSS Anexo T1 gl e
Delegacion D':‘:zl")c'a Sesiones por partida
Tipo 936 sesiones
Nﬂrneyo Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
J
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Anexo T 0 (T-cero)

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

Si No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Ndamero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha:

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

ANEXOS
ON DE CONTRATOS

DIV

1R ALY
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1. Debera anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodidlisis Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo niimero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del

mismo.

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

o

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

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad
General” 0 “No Certificado”.

6. Marcar con una X si los servicios al pacientes incluyen o no:
a.  Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b.  Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

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

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

a.  Elarea de fratamiento debera ser considerada area semi-restringida (area gris)

b.  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 de la hemodialisis”.

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

d.  Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SS8A3-2010

e. Reproceso de Dializadores

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

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

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

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

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

A TR e -.u-w
s e
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Licitante:
Q'
! Unidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
C.P.:

Teléfono: Ext:

Municiplo/Delegacion: ' Estado:

Horario de Atencién:

Il Nombre Médico Nefrélogo:
Nimero de Cédula Profesional

@nidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si ' No
(anexar copia del croquis del drea gris)

Magquinas de Hemodidlisis

. ot Total Sero positivo | Sero negativo
b)Numero de maquinas de Hemodidlisis

Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Maquina de Hemodidlisis

ISistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores(en caso
de usarlo)

L5
O Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de ;
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado

NTE ATA
\ 1N 1 | ‘"\\,ﬁg\‘ .’l @ﬁ

J
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Anexo T 0 (T-cero)

Servicios al paciente

El servicio incluye:

No

Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

@

Servicios de traslado

Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios

Si No

.E El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

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

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

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

Reproceso de Dializadores.

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

Q)

Requerimiento

Maquinas

Unidad del IMSS Anexo T Requeridas para
o] Distancia Sesiones Hemodialisis
Belagacidn Tino (kim) 936 sesiones
Nﬂ?neyo Localidad Maximo minimo por

maguina
;
I
Total:
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¢ %uw M E XIC O COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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

Si No

Nuimero de Folio

| Aviso de Funcionamiento

i Licencia Sanitaria

ad
=

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio

»_De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
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Anexo Tl
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada

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

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan apegarse al Cuadro Basico y
Catalogo de Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Cuadro Bésico y Catdlogo de
Instrumental y Equipo Médico vigente CLAVE:531.340.0227

Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripcién Propuesta del proveedor
Filtro para hemodiélisis, 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, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presion,
2 compatible con la maquina de
hemodialisis de la marca correspondiente,
con diferentes voliumenes de cebado para
adulto y pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados
para hemodialisis de acuerdo a marca y
5 modelo de la maquina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 o 20 vy
Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucién.

Para uso no parenteral; para
4 conductividad de acuerdo a la marca de la
maquina; para acido especifico,

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

Canula para puncién de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastomero de silicon de 15 o 30 cm. de
5 |longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..

Material estéril necesario para  conexion
y desconexion para catéter o fistula, seguin
6 corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexidén de
catéter:
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! MEXICO ON TE DE SERVICIOS INDIRECTOS
MEXICO IMES COORDINACION TECNICA DE

No Descripcién Propuesta del proveedor
2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1campo de tela absorbente
Material estéril para desconexién
de catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para
catéter.

1 apdsito especial para catéter
Material estéril para conexion de

fistula:

1par de guantes

5gasas

2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexion
de fistula:

1par de guantes

6 gasas

2 apodsitos 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. Descripcion Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion
1 de oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercién en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene:Una canula, Una
jeringa de 5 ml, 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. g
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
060345 2301Para hemodialisis. AdUTto.
3

De insercién en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una canula, Una
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Descripcién

Propuesta del proveedor

jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 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.

Tamano adulto, De doble lumen, de
elastomero de silicon, con didmetros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

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

Estéril y desechable

Pieza

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

Catéter de doble lumen.
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Descripcion

Propuesta del proveedor

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

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

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

Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis,
de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 a 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 decubito dorsal

adecuado para procedimientos médicos
durante la sesién.

Seguros para el paciente y personal de
enfermerfa

Vida media promedio de uso de un afio

De fécil limpieza

g NN

Ergonémicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada maguina

(€]

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

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
P=Ponderacion: Requisito (1) Indispensable; (O) Opcional

SC=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 unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por
el Consejo de Salubridad General

No Certificado

Se ubica dentro de un

. o y
Unidad de Hemodialisis Total m Elospital

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

Total Maquinas | Sero positivo | Sero negativo

b)NUmero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de
hemodiélisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

&

) Y
2019

A DEL CAULILLO TIEL 3K
EMILIANO ZAPATA
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Maguinas
Reqguerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
. Distanci Sesiones Hemodidlisis
Delegstion a (km) por partida
: 936 sesiones
T’tpo Y Localidad Maximo minimo por
biLlacro maquina
Total:
No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA

Instalaciones fisicas

11

facil acceso)

Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con

12

Sala de espera

13

Sanitarios

1.4

Almacén

1.5

Cuarto séptico con material para recoger excretas.

1.6

Consultorio médico

17

cémodos.

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada
ventilacion, limpieza, sefialamientos y areas suficientes para o
gue pacientes y familiares permanezcan sentados y

1.8

e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.
Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos |
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo transltcido.
Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos bioldgicos infecciosos.

19

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con o
capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

110

Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefalamientos
necesarios para la adecuada circulacidn.

1n

central de enfermerfa.

Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares
para efectuar la hemodidlisis y facilitar la vigilangilci(14 I

Pagina 13 de 51

e T TINTORTAC
(. ({uﬁ)}N i q\;(\ g (S

i/
Viu]




T

No. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC | NA

El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta
152 de los Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada O
en lugares visibles al publico.

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

2.1 Rifion artificial ]

El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 |

22 5 i
m? por estacion

23 Exist_e un érga independiente para pacientes que requieren |
' técnica de aislamiento.

24 Cugnta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los |
) pacientes

o5 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios_ |
’ necesarios para su utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)

26 To'ma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su |
) utilizacion( canula para aspiracion)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y |

desconexién para catéter y fistula

2.8 Sillén Clinico para hemodialisis ]

Area de lavado y Esterilizacién

3] Area de lavadoy desinfeccion de material de curacion. O
Si el establecimiento de atencidn médica de hemodialisis es
independiente del hospital debe contar con equipo

32 e S ohir . 0]
esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis

Cisterna con capacidad suficiente para el tamafno del |

i establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsion

4.3 Filtros de sedimentacion.

4.4 Filtros ablandadores.

4.6 Osmosis inversa.

I
[
|
45 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
|
|

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

48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales |
) para el establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

49 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |

5 Servicios Auxiliares

Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el |

21l abastecimiento de1a unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
59 y/o contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas I

minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas

53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |

6 Manuales y Registros

6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. | | |
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC
62 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad |
i del agua.
Manual de procedimientos técnicos del servicio de |
63 | hemodidlisis
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria ®)
Manual de operacién de la maquina de hemodidlisis (en [ e
s espafol). o
Manual de operacién de la planta de tratamiento de | }";‘fqi i
g5 agua.(en espafiol) ‘ﬁ,-ﬁ,‘ o
6.7 Archivo Clinico (o)
68 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento O
' informado )
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios O
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
) correctivo de las maguinas de hemodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
’ correctivo de la planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
! correctivo del equipo médico.
7 4 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivoy |
) correctivo de la planta eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con |
i capacitacion especifica
76 Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio o
; e . O
subrogado, responsable del mantenimiento del equipo
7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo |
i del equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardidgrafo | :
8.3 Bascula ]
8.4 | Sillade ruedas I
85 Carro de curaciones [
86 | Camilla con barandales | v
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades quenose :
encuentren dentro de un hospital.
91 Mesa de exploracion | R
92 | Bascula | Con
9.3 | Esfigmomanémetro. | T
9.4 | Estetoscopio | T
95 | Negatoscopio o) =
9.6 Carro de curaciones I T
9.7 | Tripiés rodables AVIRK o) B
9.8 Bancos AR o)
9.9 Bancos de altura O
9.10 Estuche de diagndstico 0
11(?1 Recursos Humanos

Certificado de especializacién y cédula profesional del |
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No. Especificacion o criterio a verificar P | SC

personal médico nefrélogo

10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. ]

Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en |

I8 hemodialisis 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.
T Insumos

m Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades
) de insumos del establecimiento

1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido

Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las |

= necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
12.1 infecciones dentro del establecimiento de 0]
atencion médica de hemodiélisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS
PRESTACIONES MEDICAS O
DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T4 (T-cuatro)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.
. Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
Proveedor: Hemodidlisis Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / ) =N )
UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad Si( ) NO( ) Trémite ( )
General

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodilisis.
Marcas(s): | Modelols):
Ndmero total de pacientes IMSS atendidos.

" : Si No Instrucciones para ;
No. | Criterio a verificar curnple | cumple | el supervisor Observaciones
1 Registro nominal Documento  que

de pacientes en observa el registro

hemodidlisis de pacientes

subrogados con: subrogados,

acceso Vvascular pacientes con

temporal o acceso vascular

acceso Vvascular temporal y acceso

1 definitivo. vascular definitivo.

2 Periodicidad de Verificar evidencias
las sesiones de documentales del
hemodialisis. ndmero de
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
médico IMSS.
3 Duracion de las Verificar evidencias
sesiones de

documentales del
tiempo de
duracion de las
sesiones realizadas

hemodialisis.

por paciente,
prescritas por el
médico IMSS.
4 Resultado anual

| . Validar el resultado |/ "M
delf ] analisis de la prueba ‘
quimico de la quimica de la

calidad del agua calidad del agua.

5 Rgsultado Validar el resultado
bimestral del de las pruebas
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analisis

bacteriolégico de
la calidad del
agua, de la planta
de tratamiento y

bacterioldgicas de
la calidad del agua.

maquinas de
hemodialisis.

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

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

7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacion especializacion y
cédula cédula profesional
profesional del del médico
medico nefrélogo nefrélogo
responsable de la responsable de |a
unidad unidad del médico

nefrélogo.

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

enfermeria.

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

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

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

12| Registro de Validar registro de

pacientes seguln
tipo de serologia

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

14 | por parte del capacitacion en el
personal de lavado de manos
enfermeria.
Al ingreso al Verificar al ingreso
tratamiento  de de los pacientes al
hemodialisis, los area  gris  del
pacientes tratamiento de

hemodialisis no
traigan objetos que
pudieran

deberdn ingresar
con Indumentaria

15 | limpia, sin objetos contaminar
que ocasionen durante el proceso
durante la sesion
de hemodialisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T5 (T-cinco)

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

HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
) (BIMESTRAL) (ANUAL)
FECHA
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBREY FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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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
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBREY FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo T7 (T-siete)

REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE
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parte sombreada es un ejemplo.
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Av. Instituto Politecnico Nacional,
Mza-1, Lote-10, Region 509, CP
82 | Quintana Roo HGR 17 | Canciin 77536 Dr. Moisés Alejandro Toledo Pensamiento
Av. Nicolgs Zapata No. 203 Pedro
Moreno y Tomasa Esteves Col.
HGZM Centro C.P. 78230, San Luis Dra. Maria Guadalupe
83 | San Luis Potosi F 1 | San Luis Potosi Potosi, San Luis Potosi Salinas Candelaria 444 812 9446
Av. Tangamanga No. 205 Col.
Prados de San Vicente 1a. Sec.
84 | San Luis Potosi HGZ 50 | San Luis Potosi C.P. 78397 San Luis Potosi Dra. Maria Elena Gallegos Romo
Betancourt e Ignacio
Ramirez 78700 San Luis
85 | San Luis Potosi UMF 10 | Matehuala Potosi Dr. Juan Lucio Lépez
Bivd. México Laredo 34 Norte Col.
Zona Centro C.P. 79000, Ciudad Dr. Ricardo Gutiérrez
86 | San Luis Potosi HGZ 6 | Ciudad Valles Valles, San Luis Potosi Macias 481 382 2492
HGSM Mollinedo No. 26 Col. C.P. 79600,
87 | San Luis Potosi F g | Rioverde Rio Verde, San Luis Potosi Dr. Héctor Araiza Calvillo 487 872 2812
Francisco Zarco y Andrade Y
Gama Col. Miguel Alemén C.P.
88 | Sinaloa HGR 1 | Culiacén Rosales | 80200, Culiacén , Sinaloa Dr. Gilberio Amezquita Romero
Av. Ejército Mexicano y calle
HGZM Amistad Col. Adolfo Lopez Mateos
89 | Sinaloa F 3 | Mazatlén C.P. 82149, Mazatlén , Sinaloa Dr. Armando Félix Ortiz 669 983 2799 /2723
Av. Universidad s/n, Col. Casa
Blanca C.P. 86060, Villahermosa,
90 | Tabasco HGZ 46 | Villahermosa Tabasco Dr. Miguel Angel Miranda del Olmo
Centro Medico Educacién y Cultura
Adolfo Lépez Mateo Col. Sosa C.P.
HGZM 87120, Ciudad Victoria,
Tamaulipas F 1 | Ciudad Victoria Tamaulipas Dr. Rodolfo Gonzélez San Miguel
¢ Blvd. Hidalgo No. 2000 Col. Del
Valle C.P. 88620, Ciudad Reynoss, | Dr. Arturo Santiago Simén | 018989230343
= Tamaulipas HGZ 15 | Ciudad Reynosa Tamaulipas Justiniani Ib 018998241288
Carretera Reynosa San Fernando km 104 8200 Fraccionamiento Piramides Ili
93 | Tamaulipas HGR 270 | Reynosa Tamaulipas
= Blvd. Adolfo Lopez Mateos y Av.
t Zapotal Col. Las Conchitas C.P.
89480, Ciudad Madero,
94 | Tamaulipas HGR 6 | Ciudad Madero Tamaulipas Dra. Sandra Luz Jacinto Guerra

Pégina 29 de 51



GOBIERNO DE

%\WMRWM CO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Mo LOCALIDAD. . D) :
Blvd. Luis Echeverria Alvarez
No.300 Col. Centro C.P. 89800, 018312321244
95 | Tamaulipas HGZ 3 | Ciudad Mante Ciudad Mante, Tamaulipas Dr. Samuel Pastor Chao 018312321180
Calle Victoria y Reynosa No. Col.
Sector Ceniro C.P. 88000, Nuevo
96 | Tamaulipas UMAA 76 | Nuevo Laredo Laredo, Tamaulipas Dr. Juan De Dios Villegas Leyva
Av. 12 de Marzo y Calle Santa DRA. BRENDA
Heroica lucia No. 800 Col. Hacienda del GUADALUPE LOZANO
97 | Tamaulipas UMAA 39 | Matamoros Puente CP 87334 HERRERA 018 68 8252887
Tlaxcala de Av. Universidad s/n Ceniro 90000 | Dr. Ramon Mufidz
98 | Tlaxcala HGZ 1 | Xicoténcatl Tlaxcala Berruecos 2464623
Lomas del Estadio s/n Col. Centro
C.P. 91090, Xalapa, Veracruz
99 | Veracruz Norte HGZ 11 | Xalapa Norte Dra. lliana Gonzalez Coriez | 228 8-17-45-23
Av. Soledad No. 817 Col.
Independencia C.P. 93610,
HGZM Martinez de la Martinez de la Torre, Veracruz
100 | Veracruz Norte F 28 | Torre Norte Dr. José Aguilera Campos | 232 3-24-04-62
Carretera Vercaruz Xalapa, Km 13 | Dra. Guadalupe Fuentes
101 | Veracruz Norte UMAA 242 | Veracruz Tejeria Veracruz, CP. 91980 Rodriguez 2299810 109
Av. 11y Calle 3 Col. San José
C.P. 94500, Cérdoba, Veracruz Dr. José Ramon Delgado
102 | Veracruz Sur HGZ 8 | Cérdoba Sur Martinez 01271-71-4-38-00
Recreo y Mina s/n 95100 Veracruz
103 | Veracruz Sur HGS 33 | Tierra blanca de Ignacio de la Liave Dr. Ramén Jacome Toss 01274-74-3
Carretera Cosamaloapan -
HGZM Tlacotalpan s/n 85400 Veracruz de | Dr. Jose Manuel Reyes
104 | Veracruz Sur F 35 | Cosamaloapan Ignacio de la Liave Breton 01288-88-2
Roman Marin e Independencia
Col. C.P. 96420, Coatzacoalcos,
105 | Veracruz Sur HGZ 36 | Coatzacoalcos Veracruz Sur Dr. Alfredo Phinter Villalén
Oriente 6y Sur41 Col. C.P. 01272-72-4-1500/4-
106 | Veracruz Sur HGR 1| Orizaba 94300, Orizaba, Veracruz Sur Dr. Pedro Martinez Serena | 1523/4-1212
Av. Torreén y Dovali Jaime Centro | Dr. Carlos Quevedo
107 | Zacatecas HGZ 1| Zacaiecas 98000 Zacatecas Sénchez (01492)922
Av. Hidalgo 414 Centro 99150 Dr. Francisco Javier Novoa
108 | Zacaiecas HGZ 2 | Fresnillo Zacatecas Martinez (01493)932
Insurgentes Norte No. 1322
esquina Eje 4 Norte Fortuna Col.
109 | Del Norte D.F. HGZ 24 | Gustavo A. Madero | Magdalena de las Salinas C.P. Dr. Pedro Espinosa Aguilar | 55 77 59 06

Pdgina 30 de 51



GOBJERNODE | (X} o .
A LD COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

MEXICO | s

e SO

DOM

07760, Gustavo A. Madero, D.F.

Calzada Ignacio Zaragoza No.
1840 Col. Juan Escutia C.P.
09100, Iztapalapa, D.F. Dr. Juan Antonio De La Fuenie Pineda
Eje Central Lazaro Céardenas No.
445 Unidad Nonoalco Tlatelolco
Col. Unidad Nonoalco Tlatelolco Dr. Jorge Luis Zendejas
HGZ 27 | Cuauhiémoc C.P. 06900, Cuauhtemog, D.F. Villanueva 55 97 37 67
Av. 510 No. 100 esquina Emiliano
Zapata,S.Juan de Aragon 1a.
Seccién Col. Unidad San Juan de
HGZM Aragén C.P. 07920, Gustavo A. Dr. Antonio Gilberto Gémez
112 | Del Norte D.F. F 29 | Gustavo A. Madero | Mad Castro 57 60 01 58

Gabriel Mancera No. 222 entre
Romero de Terreros y Nicolas San
J Col. Del Valle C.P. 03100,

140 | Del Norte D.F. HGR 25 | Iztapalapa

111 | Del Norte D.F.

Dr. Carlos Ernesto Castillo Herrera

113 | Del Sur D.F. HGR 1 | Benito Judrez México D.F.
Rio Magdalena entre Altamirano e
HGZM Hidalgo No.289 Col. Tizapén San | Dr. Francisco Javier Padilla
114 | Del Sur D.F. F 8 | Alvaro Obregén Angel C.P. 01090, México, D.F. Del Toro 55 50 05 59
Afiil No. 144 Francisco del Paso y
Troncoso Col. Granjas México C.P.
115 | Del Sur D.F. HGZ 2A lztacalco 08400, lztacalco, D.F. Dra. Alpha Escamilla Ruiz
Plutarco Elias Calles No. 473
Emilio Carranza Col. Santa Anita Dr. Gildaldo Normando
116 | Del Sur D.F. HGZ 30 | iztacalco C.P. 08300, Iztacalco, D.F. - Cano Manzano 56 50 2185

Municipio Libre No. 270 entre
Vériiz y Divisién del Norte Col.

Portales C.P. 03300, Benito
Dr. Sergio Lozada Andrade

Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Judrez Judrez, D.F.
Campaia del Ebano y Combate de
Celaya Col. Vicente Guerrero C.P. |Dr. Sergio Ratl Guillen
Del Sur D.F. HGZ 47 | Iztapalapa 09200, Iztapalapa, D.F. Espinoza 56 91 83 03
Clzd. del Hueso s/n Canal de
Miramontes y las Bombas Col. Ex-
Hacienda Coapa C.P. 14310, Dr. Jose Luis Aranza
119 | Del Sur D.F. HGZ 32 | Tlalpan Coyoacén, D.F. Aguilar 56 77 72 44
Belisario Dominguez No. 1000
UMAE HE CMN OCC Col. Oblatos C.P. 44340,
120 | Oblatos HESP |S/N | Guadalajara Guadalajara, Jalisco Dr. Marcelo Sergio Castillero ianzano

Pégina 31 de 51



5 o

., . GOBIERNO DE =4

LS
Av. Cuauhtémoc, Cervantes y
Padilla No. s/n Col. Formando
UMAE HE 14 CMN Hogar, C.P. 91810, Veracruz,
121 | Veracruz HESP 14 | Veracruz Veracruz Norte Dr. Arturo Navarrste Escobar
Clzd. Vallgjo y Jacarandas No.
UMAE HGRAL CMN La Col. La Raza C.P. 02990,
122 | Raza HGRAL | S/N | Azcapotzalco Azcapotzalco, D.F. Dr. Jests Lagunas Mufioz
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7

2019
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

NOMBRE ,@I CA;ACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUI

¢ 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.

LUGARY FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante
Adquiriente 0 a@rea adquiriente
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razén social del Nombre o razon social de
licitante la empresa licitante

i " V‘;“&,l § _"
TR
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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 empresa licitante

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

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

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

El reporte debera serd generado en un formato de datos basado en el 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 notacion literal
del lenguaje de programacion el cual presenta las siguientes caracteristicas Y ventajas:

Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a
través de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se
evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el
nombre de un miembro de objeto

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

La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la
mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.
No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la
funcion eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

®

Una coleccion de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto es conocido
como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo.

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

Cada registro de sesion requiere los siguientes datos:

Nombre del Paciente

Primer Apellido del Paciente

Segundo Apellido del Paciente

NUmero de Seguridad Social

Agregado Médico

Fechay hora de inicio de sesiéon de Hemodiilisis
Clave del Programa de Didlisis

Clave CIE-10 del Diagndstico de la Sesion
Complemento del Diagnostico 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 sesion
Segundo Apellido del Personal que inicia la sesion
Nombre del Personal que inicia la sesion
Matifcula del Personal que inicia la sesion
Para cada material utilizado en la sesion del paciente:
o Clave del Material
o Cantidad utilizada
» Para cada medicamento suministrado al paciente:
o Clave del medicamento
o Fechay hora de suministro
o Via desuministro
o Dosis suministrada
o Para cada Medicion (Manualy Automatizada) tomada al paciente antes, durantey
al finalizar la sesion
o Fechay Horaen gue se toma la medicidn
o Clave de la medicion
o Resultado de la medicion

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

o Clave del signo o sintoma presentado
o Primer Apellido del Personal que finaliza la sesion
» Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesion
» Nombre del Personal que finaliza la sesion
» Matricula del Personal que finaliza la sesion
Fecha y hora de fin de la sesion

NUmero de Serie de la Maquina de Hemodidlisis en la que se dio la sesion 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 Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesion
Fecha y hora de registro de la sesion

Tipo de Mensaje

Clave del Servicio Contratado

RFC del Proveedor

|dentificador de la Aplicacion

NuUmero del Contrato

s 2.3 & » 3 & 9

? @ 2 % 9 9 ?

? » & 9

El a.rchivo de datos mostrara el registro de cada una de las sesiones de hemodialisis con
la siguiente estructura:
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Nombre del | Varc :
S nombre o 50 Requerido
Primer a ate | Varc
Apellido del P-P 50 Requerido
: rno har
Paciente
Segundo
Apellido del | @P-mat | Varc | . Requerido
N erno har
Paciente
NUmero de A
Seguridad nss har 10 Requerido
Social
Agregado agrmed | Varc )
Médico ico har e Requerido
Fechay hora Arﬁ;a:
de inicio de fechaAt | datet i . | Se requiere un ;
sesion de encion | ime ddT_hh' formato de 24 hrs REHEENGS
o mm:ss.S
Hemodidlisis
SS
Clave del . ,
Programa de prcl?nga Sf.“a“ * Requerido’ | S
el ISis Int
Dialisis
acierdo En caso de
Clave CIE-10 o contar con
del cveClE] ek 4 el la clave CIE- S
Diagnostico 0 . 9 10 es
i Internac .
de la Sesion e requerido
CIET0 enviarla
Complemento | comple En caso de
del P ment%D varch enviar vacio
Diagnéstico iagnosti | ar | 290 CIE-10, este
de 32 Sesion gco campees
Obligatorio
Primer apellido
Apel!ldo de Paterno e 50 Requerido
Médico ar
Tratante
Tratante
Segundo ’
. apellido
Apel!ldo del Materno varch 50 Opcional
Médico ar
Tratante
Tratante
Nombre del nombre |varch | 50 Requerido
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Médico  |Tratante| ar |

Tratante
Matricula del | matricul :
Médico aTratant vaarfh 10 Requerido
Tratante e
Cédula del
P cedulaT |varch :
Médico  Safte b 20 Opcional
Tratante
Clave de la Via :
de Acceso Miahcee sr_naH i Requerido | S
SO Int
Vascular
Primer apellido
Apellido del Pqtgrno varch =0 Requerido
Personal que | IniciaSe | ar
inicia la sesion sion
Segundo apellido
Apellido del Mgtgmo varch 50 Opcional
Personal que | IniciaSe | ar
inicia la sesién sion
Nombre del nombre —
Personal que | IniciaSe 2 50 Requerido
inicia la sesion sion
Matricula del | matricul h
Personal que | alniciaS va;? 10 Requerido
inicia la sesion esion
Clave del cveMate | small .
Material rial int & Requerido | S
9 Reqguerido
3 » para|
&1 cantidad cantida | ;e materiales
£ | utilizada dUélgza erg z Opcional
para
Heparinizaci
on
Clave
v : correspondiente
% Clave del %\ger:‘::; A de acuerdo al R ido | s
g medicamento . cuadro basico de sguetoe
© medicamentos
5 del IMSS
o Azag: .
€|Fechayhora | fechaSu | datet i Se reguiere un .
de suministro | ministro| ime drg';?wh formato de 24.hrs K\Requendo
: TR
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Via c{e_ viasumi |integ | Requerido | S
suministro nistro er
. dosisSu
zjor?:?nistrada migistra vaarrch 20 Requerido
Aaaa-
gi?ﬁeys:ora fectizlo datet M- ge requiere un ;
maMedi | = g ddThh: Requerido
toma la : ime . formato de 24 hrs
fredlicon cion mm:ss.S
SS
Para cada tipo de
medicion se
puede tener dos
opciones de
origen:
- Manual,
realizado por el
0 personal médico
= - Maquina,
.8 Clave de la cveMedi | integ » registrado por la Requerido S
o | medicion cion er maquina de
%’ hemodialisis
Se espera recibir
por lo menos un
grupo de cada
tipo de medicion
Estas mediciones
se generan antes
durantey al
finalizar la sesion
Se requiere
resultad consultar los
IResuItr:}d.o’ e oMedicj | NYM 10,5 catdlogos de Requerido
a medicion eric .
on clave de medida y
tipo de medida
v | Clave del
= |signoo cveSinto | integ " :
§ | sintoma ma er Opcional | S
| presentado
Primer apellido | varch .
Apellido del Paterno | ar = Requerldo\
pe B
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Personal que | Finaliza

finaliza la Sesion
sesion
| spetie
erno | varch ]
Personal que l\éﬁ;caliza a0 50 Requerido
finaliza la Sesioh
sesion
Nombre del Horrbra
P_erspnal au€ | Finaliza varch 50 Requerido
finaliza la Erar ar
sesion
Matricula del =B
Perspna! Y€ | aFinaliz e 10 Requerido
finaliza la 2Sesion ar
sesion
Aaaa-
52%?: é/ehlzra fechaFi | datet | deWTTwh Se requiere un Requerido
.. nSesion | ime < |formato de 24 hrs
sesion mm:ss.S
SS
NuUmero de
Seriede la
Maqguina de numero
Hemodidlisis | SerieEq | char | 18 Requerido
en la que se uipo
dio la sesion al
paciente
NUmero de At
sl de . SesionH )
‘hemodialisis emodial char 18 Requerido
recibida por el e
paciente
Observaciones
realizadas observa |varch i
durante la ciones ar 4000 Opcional
sesion
Clave del . Requerido
rmotivo de mOt'VOS. en casode
suspensién de uspensi | char 18 no g
la sesidn on colmple_tarse
y a sesion
Clave cvePres |varch| 12 Dato obtenido~,.| | Requerido | S

&Y A1 P o s o

{ L . ‘ ) A G

LA W 08 AN 1 Rl A D
D0 LI
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Presupuestal

upuesta del catdlogo de
de la Unidad | unidades
Médica que meédicas del
realiza la Instituto
sesion Mexicano del
Seguro Social
Siﬁggé tf:(o)rse feghaRe qatet * Se requiere un Requerido
la sesion gistro ime formato de 24 hrs
; . Mensajes ya
I/Ill:(r)\sda?e tip Sc;l}/;en vaarrch 4 c{eﬁnidos por el Requerido
sistema
Dato obtenido
Clave del servicio num S::\;?S;de? e
Servicio Contrat b 3 gy Requerido
Contratado ado er Hot B
Mexicano del
Seguro Socijal
Este dato
corresponde
proveedor que
Efci/::clior rlez‘r;ve vaarrch 13 firma la licitacion | Requerido
con el Instituto
Mexicano del
Seguro Social
Dato
Identificador idAplica proporcionado
dela . char | 18 por el Instituto Requerido
R cion ;
Aplicacion Mexicano del
Seguro Social
Dato
. numero proporcionado
ggjr:rt];rl%del Contrat vaarrch 30 por el Instituto Requerido
o Mexicano del

Seguro Social
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

MéxicoD.F,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"), sera 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
telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos
(correos electrénicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro
material que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a
que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO",

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" Yy sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusion y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica Yy en general por ninglin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial
y de la Ley Federal de Transparencia Yy Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumplen
los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule
cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefalada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la
difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como

del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:
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1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su
prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO" Unicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a gque tenga acceso,
Unicamente a las personas que dentro de su propia organizacién se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas
puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacién por escrito de "EL INSTITUTO".

4) No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrito de
"EL INSTITUTO".

5) 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 indole, y por lo tanto, no podré ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacién.- Una vez concluida 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 ningun material, documentos y
copias gue contenga la referida informacion confidencial.

“EL. PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, deberd 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, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como

todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) aflo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podré 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 deberdn constar por escrito y estar

firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1
(un) afo.

Este documento solamente podrd ser modificado mediante consentimiento de las
partes, otorgado por escrito.

El prese_snte documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo
lo relacionado con [a mterpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes
se someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad

de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera

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 Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 e| [dia] de [mes] de 201[afi0].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombrey firma del
representante legal con
facultades laborales
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIQ]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

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

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacién 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, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T1 5 (TI CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA'YY EMPRESA SOPORTE
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DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LECAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de el (los) Sistemal(s) de
Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que
le dara soporte, de acuerdo al Anexo T 6 (T Seis) “Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[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 [INUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [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” Hemodialisis Subrogada

Autorizé Validé
Dr. Juan Pablo Villa Barragan Dr. Armando Pérez Cabrera
Coordinador de Planeacién de Encargado de la Coordinacién Técnica
Infraestructura Médica de Servicios Indirectos
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ANEXO T10 (T diez)
"cédula de verificacién de proteccion civil y seguridad en unidades de hemodiélisis”
Nombre de Unidad:
Domicilio:

Calle con NUmero:

Colonia:

Municipio o Delegacion: Entidad:

Director:

il
LiblA At
3 & i ! IS "flu‘i'\‘.-"&ﬂ‘ﬁui.. :

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

e
al,
Licencia de funcionamiento, dictamen de instalaciones eléctricas y de
gas, visto bueno de bomberos, contrato del sistema de alarma, pdliza de
seguro de responsabilidad civil, contrato del servicio de seguridad fisica,

certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores , bitacoras
de mantenimiento.

AL

SRR Kl

Constancia de capacitacién otorgada por empresa autorizada o por la

3 autoridad local, de al menos el 60% de todo el personal, en el uso de
extintores y procedimientos de evacuacion, asi como de capacitacion de

los Integrantes de la Unidad Interna de Proteccién Civil.

i

Acredita con evidencia documental y foogaﬁca la realizacion

simulacros en el nimero establecido por la autoridad estatal o municipal
Y por lo menos uno con hipdtesis de incendio.

&

Ik

i ! s e 1 i 5 i IV e SR
Cada brigadista cuenta como minimo con chaleco o brazalete de

identificacién, casco protector, guantes (carnaza y/o hule), ldmpara sorda
y silbato.

A ey
el
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Cuenta con panel de control, bateria de respaldo, seial de alerta
6 estroboscopica y auditiva, botén o palanca de panico y estd enlazada a
una central o servicio de emergencia.

el
TR
25

o

Hay un detector por cubiculo, por pasillo, Y en superficies mayores, uno
7 por cada 80 metros cuadrados; instalacién cableada e integrados al
sistema de alarmay conectados a un tablero con indicadores luminosos.

i
fi“
i, e !

; S A P T i

Estan 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 ficil acceso y libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion.

S MR R SRR

e sean parte de las rutas de
evacuacion, deben estar sefializadas, iluminadas y libres de obstaculos,
que permitan la circulacion de dos personas adultas simultdneamente y
9 la distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de la
unidad no debera ser mayor a 40 metros hacia la ruta de evacuacion, en
Caso contrario el tiempo maximo de evacuacién a un lugar seguro
debera ser de 3 minutos.

: SN R B il Biin

Cuenta con al menos una salida de emergencia, con ancho minimo de
1.20 metros y 2.10 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su
respectivo cierre automdtico y con barra de panico colocada entre 1.05 y
130 metros de altura, o con algun otro mecanismo que permita abrirla
desde el interior, mediante una operacion simple de empuje, con sistema
de deteccion de apertura y debidamente identificada.

10

I

DR

lluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso; debe garantizar su
funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energia eléctrica.
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que la poblamén pueda
identificar visualmente los mensajes de informacién, precaucion,

prohibicién y obligacién, como son las rutas de evacuacion, zonas de
menor riesgo, rutas de evacuacion, puntos de reunioén, extintores, etc.

12

SO

Cuenta con un punto de reunion externo que consiste en un area segura
fuera de los limites del predio de la unidad de hemodidlisis, validado por
la autoridad municipal y/o un tercer acreditado.

EI Programa Interno de Proteccién Civil, de acuerdo a los rlesgos
detectados, establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanasy
puertas una pelicula de proteccién que los hace inastillables y la unidad
de hemodialisis ya cuenta con ella, o no se requiere.

Las escaleras tienen un ancho minimo de 090 metros la hella de Ios
escalones tiene un ancho minimo de 0.27 metros, los escalones tienen
como maximo una altura de 023 metros Yy cuenta con material
antiderrapante, con dos pasamanos fijos a una altura de 0.60 y 0.90
15 metros; cuentan al menos con un descanso; el ancho de los descansos es
igual o mayor a la anchura reglamentaria de la escalera.

Rampas con un minimo de 120 metros de ancho y pendiente no mayor

de 8%, el acabado de la rampa con textura antiderrapante y barandales a
0.90 metros para adultos y a 0.60 metros para menores.

Cuenta con retardante al fuego enparedes que no son de Iadrlllo ostes
vigas y techumbres de madera.

Presenta documento emltldo por patede la autoridad estatal
municipal, que determina que con base en el Atlas de Riesgos de su
jurisdiccién, la ubicacion de la unidad de hemodidlisis, no representa
riesgo de afectacion a la poblacién y al inmueble, habiendo verlﬁcado
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que el domicilio del inmueble observa como minimo las siguientes
condiciones:

a) Esta ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera

b) Estd instalada a menos de 150 metros de una estacién de gas

c) Esta establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de
productos peligrosos (principalmente inflamables) y otras industrias
riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc.)

d) Esta situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX (que
conduzcan sustancias combustibles)

e) Ubicada a menos de 100 metros de ductos de Gas Natural

f) Esta establecida a menos de 100 metros de torres de alta tension 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 inundacion con base en el Atlas
de Riesgos.

i) Ubicada en inmediacién de cerros o laderas con riesgo de deslave con
base en el Atlas de Riesgos.

Nota: El incumplimiento de alguno de los puntos implicaria el no cumplimiento de la
propuesta del licitante en lo que respecta al tema de proteccién civil y seguridad.

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Personal designado por la Delegacion 6
UMAE

VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Técnico Especialista en Seguridad en el
Trabajo
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4 MEXICO

(ANEXO NUMERO TT1) GUIA PARA LA EVALUACION DE LA CEDULA DE VERIFICACION DE
PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD PARA UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Estos requisitos deberan ser considerados en la evaluacidon de proteccion civil y

seguridad, conforme a la cédula de verificacién para unidades de hemodidlisis
subrogadas.

1. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL (PIPC)

Es un instrumento de planeacidon y operacién cuyo propésito es mitigar los riesgos
previamente identificados y definir acciones preventivas y de respuesta para atender la
eventualidad de alguna emergencia o desastre. Se compone del plan operativo de la
Unidad Interna de Proteccion Civil, el plan de contingencias y el plan para la continuidad

de operaciones, en apego al articulo 76 del Reglamento de la Ley General de Proteccion
Civil

La Unidad Interna de Proteccién Civil, 6rgano normativo y operativo responsable de
desarrollar y dirigir las acciones de proteccion civil en la unidad de hemodialisis, elabora,
actualiza, opera y vigila el PIPC. El disefio y elaboracién del PIPC deben ser aprobados
por la autoridad estatal o municipal competente de proteccidn civil, a través de un

documento oficial con vigencia minima de un afio, en apego a lo sefialado en la Ley
General de Proteccion Civil y su Reglamento.

La Unidad de Hemodidlisis 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 diagndstico 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 hemodiélisis es un documento dinamico gue requiere una
renovacién permanente, considerando que es necesatia su actualizacién cuand
presente algun cambio, debe considerar medidas especificas para la evacuacién de la
poblacién de la unidad de hemodialisis, lo gue debe incluir personas con discapacidad.

En caso de que la autoridad local no emita esta autorizacion, la umdad de hemodialisis

debe contar con la evidencia que lo sustente. A
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2. LICENCIAS, DICTAMENES Y CERTIFICACIONES
De manera permanente la unidad de hemodidlisis debe contar con los siguientes

documentos: B

21 Licencia de uso de Suelo.
Licencia de uso de suelo emitido por la autoridad municipal.
2.2 Dictamen o constancia de seguridad estructural.

Es el documento resultante de una inspeccién ocular y estudio técnico del inmueble de
la unidad de hemodiélisis, puede tener otros titulos como dictamen, refrendo, validacién
o certificaciéon de seguridad estructural. Consiste en una revision general o especifica
con el objetivo de avalar las condiciones estructurales del edificio para determinar Y
garantizar su seguridad y estabilidad.

Este documento es emitido por un director responsable de obra (DRO), corresponsable
en seguridad estructural, perito registrado o su equivalente en la localidad
correspondiente al domicilio de la unidad de hemodidlisis. Debe hacer constar que el
inmueble cumple con la reglamentacién aplicable en cada localidad. Especialmente,
deberdn determinar si el inmueble es apto o inadecuado en materia de estabilidad y
seguridad estructural, para brindar el servicio de hemodidlisis.

La constancia debe contar con la siguiente informacion:

¢ Datos del so proveedor,
Ubicacion del inmueble,

¢ Antecedentes y memoria descriptiva del edificio,

¢ Alcances de la inspeccién fisica del edificio,

¢ Descripcion estructural resultante de |a inspeccidon y tipo de evaluacién
estructural,

e Evidencia fotogréfica sefialando los principales elementos estructurales,
Conclusiones y recomendaciones haciendo constar sj el edificio cumple o no con
lo establecido en los reglamentos locales de construccién y en su caso, normas
técnicas,

¢ Nombre, firma y nimero de cédula del profesionista que realizé el documento \%

¢ Copia del registro o cédula del profesionista que realiz6 el estudio, expedida por la
dependencia gubernamental correspondiente.

La vigencia de este documento debe ser de cinco afos, o la periodicidad que el
reglamento de construcciones de la localidad establezca, en cuyo caso prevalecera esta
dltima.

Ademas, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos:

e Cuando un inmueble sufra cambios por ampliacion o remodelacion que altere la
estructura del mismo; o

e Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
como un sismo, inundacién, una explosion cercana, un deslizamiento o
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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 mu nicipales.

2.4 Dictamen o verificacién de las instalaciones eléctricas.

Documento gque emite y firma bajo su responsabilidad una Unidad de Verificacién de
Instalaciones Eléctricas (UVIE), acreditada por la Secretaria de Energia, a través del
Sistema Electronico de Dictdmenes de Verificacion, el cual certifica que la instalaciéon
eléctrica de un inmueble o parte de ella cumple con la norma NOM-001-SEDE-2012.

La vigencia de este documento sera establecida por la unidad de verificacién, siempre
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emision.

La unidad de hemodidlisis debe acreditar que la instalacién eléctrica continta siendo
segura con un nuevo dictamen de verificacion en los siguientes casos:

e Cuando cambien las condiciones de la instalacion eléctrica por modificaciones

que alteren la demanda de energia o las condiciones de operacién eléctrica en
general; o

Cuando suceda una eventualidad que pueda dafar las instalaciones eléctricas
como un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un
huracan, una inundacién, entre otras, y la autoridad local competente lo estime
necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y
las Delegaciones, la unidad de hemodialisis debe acreditar que la instalacién
eléctrica sigue siendo segura con un nuevo dictamen de verificacidn.

25 Dictamen o verificacién de las instalaciones de gas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad la Unidad de Verificacién de
Instalaciones de Gas (para Gas L.P. es una UVSELP y para Gas Natural es una UV). En este
se certifica que la instalacion de gas, en un inmueble o en alguna de sus partes cumple
con la NOM-004-SEDG-2004 o NOM-002-SECRE-2010, que garantice la seguridad de la

utilizacion del combustible. Esta certificacién solo se solicita a unidad de hemodilisis
gue utilicen instalacién de gas L.P. o Natural.

La vigencia de este documento sera establecida por la unidad de verificacion, siempre
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emision.

La unidad de hemodialisis debe acreditar con un nuevo dictamen de verificacién que la
instalacién de gas sigue siendo segura en los siguientes casos:

Cuando cambien las condiciones de la instalacién de gas por modificaciones que

alteren la demanda del combustible o las condiciones de operacién eléctrica en
general; o

Cuando suceda una eventualidad que pueda dafar las instalacion de gas como
un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento

/ldqumgas un huracan,
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una inundacion, entre otras, y la autoridad local competente lo estime necesario o
el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y las
Delegaciones.

2.6 Visto bueno de bomberos.

Visto Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal o local lo requiere y emite).

2.7 Contrato del sistema de alarma.

Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma Yy seguridad.

2.8 Pédliza de seguro.

Pdliza de seguro de responsabilidad civil que debera renovarse anualmente y estar
vigente durante la vigencia del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del

servicio de hemodialisis.

29 Contrato del servicio de seguridad.

Contrato vigente del servicio de seguridad fisica vigente.

2.]10Certificacién anual del mantenimiento y recarga de extintores.

Comprobante de recarga de extintores, emitido por empresa especializada en donde se
especifique la constancia de carga vigente de los extintores Y su buen funcionamiento.

2.11 Bitacoras de mantenimiento.

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

3. Capacitacién y adiestramiento en materia de Proteccién Civil

Es el proceso de ensefianza y aprendizaje del personal de la unidad de hemodialisis para
fomentar la cultura de autoproteccién y prevencién, mediante el cual se desarrollan
habilidades, destrezas y capacidades de respuesta que permiten un mejor desempefo
en situaciones de siniestros, emergencias o desastres que pudieran afectar a la poblacion
e instalaciones del inmueble. Debe incluir, entre otros, el conocimiento, funcionamiento y
utilizacion de las instalaciones y equipos de proteccién contra incendio, asi como el
significado de la sefalizacion y demas temas relacionados en materia de proteccién civil.

Por lo menos 60 % del personal de la unidad de hemodialisis debe recibir capacitacion
anual tedricay préactica en los siguientes aspectos de seguridad:

Control y combate de incendios y uso y manejo de extintores,
Planes de emergencia en casos de evacuacién, sismo, incendio y otros supuestos.
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Asimismo, por lo menos el personal designado como jefe de brigada de primeros auxilios

y jefe de brigada de busqueda y rescate debe contar con Ia capacitaciéon correspondiente
a sus tareas.

La capacitacién debe ser impartida por personal autorizado y registrado ante las
autoridades locales competentes de proteccién civil. La unidad de hemcodialisis debe
contar con copia de dicho registro. Por cada capacitacién se debe contar con un listado
de participantes, carta descriptiva del curso y diploma o constancia.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en la "NOM-
002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patron, inciso 5.8; Numeral 6. Obligaciones
de los trabajadores, inciso 6.3; Numeral 11. Capacitacion, incisos 111,112, 1.3 y 11.4.

4. Simulacros

La unidad de hemodiélisis debera acreditar la realizacion de simulacros en el nimero
que 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 6. 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 101 y10.2.

Los simulacros deberén ser atestiguados por las autoridades de proteccidn civil. Si no se
contd con la asistencia de la autoridad de proteccién civil, al menos se debe contar con la
evidencia de la invitacién realizada para que esta acudiera

En todos los casos, los simulacros deberan contar con evidencia documental y fotografica

Se procurard que los simulacros no impliquen peligro de caidas ni riesgos de otro tipo en
la evacuacion que pudieran interferir el proceso y se debe tomar en cuenta las medidas

estratégicas necesarias para los usuarios con diferentes tipos de discapacidad cuando
sea el caso.

5 Equipo de identificacién y proteccién

personal para integrantes de las brigadas de
proteccién civil

Es el conjunto de elementos y dispositivos disefiados para distinguir a los miembros de
las brigadas de proteccién civil y preservar su integridad ante factores generados por la
atenciéon de alguna emergencia, contenido en la NOM-002-STPS-2010",

5. Obligaciones del patrén, Inciso 5.2; numeral 6. Obligaciones de los trab
6.5, Inciso 6.8; numeral 9. Brigadas contra incendio, Inciso 9.3.

Numeral
ajadores, Inciso

Salvo que exista disposicion contraria por la autoridad municipal competente de
proteccion civil, el equipo de proteccion personal para seguridad se debe integrar de
acuerdo con las tareas que realizan las diferentes brigadas y debe estar constituido por

los elementos minimos indispensables para cada integrante, tomando en cuenta las
circunstancias de un fenémeno gue provoque una emer
‘ continuacion:

gencia, tal como se describe a
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51 Brigada de Evacuacién: Chaleco o brazalete identificador de color amarillo,
lampara sorda (con carga), silbato y casco protector.

5.2 Brigada de Prevencién y Combate de Incendios: Chaleco o brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, l&mpara sorda (con carga), casco protector,
silbato y mascarilla de plastico o de telas especiales contra polvos y humos.

En caso de que la unidad de hemodidlisis cuente con sistema fijo de proteccién
contra incendio, se debe considerar equipo de seguridad personal para los
integrantes de la brigada encargada para el uso de los equipos. En su caso, el
equipo de proteccidon personal sera especificado por las autoridades de
proteccion civil de la localidad donde se ubique el inmueble.

53 Brigada de Bulsqueda y Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, ldmpara sorda (con carga), silbato y
guantes de carnaza.

5.4 Brigada de Primeros Auxilios: Chaleco o brazalete identificador de color verde,
casco protector, lentes protectores, guantes de latex, lampara sorda (con carga),
silbato y cubre bocas.

La unidad de hemodialisis debe colocar estratégicamente un botiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, el cual debe contar cuando menos con: apositos,
algodon, abatelenguas, férulas de cartén de 15 x 50 cm, gasas, guantes
quirdrgicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas (opcionales),
mascarilla para respiracién artificial (tipo mascarilla nariz - boca con fuelle, sin
contacto directo de boca a boca o un equipo de funcién semejante), soluciones
antisépticas, tela adhesiva, termémetro oral, tijera recta o de botén y vendas
elasticas de diversas medidas.

Cuando la autoridad competente de proteccién civil solicite otros colores para los
chalecos, brazaletes y cascos en la unidad de hemodislisis, se deben utilizar los
dispuestos por dicha autoridad. En ese caso, la unidad de hemodialisis debera contar con
evidencia documental.

El equipo de proteccién personal para las brigadas de seguridad debe colocarse de
acuerdo con la ubicacion de cada integrante de la brigada, en un sitio de facil acceso.

Se debe contar con evidencia documental de que se proporciona a los jefes de brigada el
equipo de proteccion personal para seguridad, asi como la capacitacidn y el
adiestramiento para su uso, revision, reposicion, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicion.

6. Sistema de alarma

Consiste en un conjunto de dispositivos electronicos 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 disefiados para operar de forma
automatica o manual mediante un botén o palanca de panico.
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Para la seleccion, ubicacién, instalacion y mantenimiento del sistema de alarma es
necesario considerar lo sefialado por un consultor o asesor acreditado en materia de
proteccién civil o una persona fisica o moral especializada en la instalaciéon de estos
equipos. Para ello, se deberdn tomar en cuenta, al menos, los siguientes elementos:

Panel de control. Dispositivo que recibe las sefiales electrdnicas de cada uno de
los componentes del sistema, como detectores, sensores, sefiales de alerta y
estacion manual de alarma (con desactivacién manual). Su ubicacién dependera
de lo sefialado por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacién y se debe
evitar colocar adornos, carteles y objetos que obstruyan su identificacion, acceso y
buen funcionamiento.
Baterfa de respaldo. Elemento que funciona como segunda fuente de
alimentacién en caso de pérdida de corriente normal de energia eléctrica.
e Sefal de alerta estroboscépica y auditiva. Dispositivos electrénicos para
alertamiento visual que incluyen una sirena. Se deben ubicar en la unidad de
Hemodialisis considerando el nimero necesario para garantizar que la luz y el
sonido que emiten sean perceptibles en cualquier lugar de las instalaciones, a fin
de que el personal identifique las alertas.
Botén o palanca de panico. Elemento que sirve para operar manualmente la
alarma. Debe estar provisto de dispositivos de proteccion que impidan su

activacion involuntaria. Se requiere cuando menos uno en cada nivel de la unidad
de Hemodialisis.

El sistema de alarma debe estar enlazado en todo momento a una central o empresa
externa de servicio de monitoreo que reciba las sefiales en caso de activarse la alarmay
actue en consecuencia notificando a los servicios de emergencia. . La unidad de
hemodidlisis debe contar con un contrato de servicio vigente, bitdcora u érdenes de
trabajo de mantenimiento al sistema de alarma con la persona fisica o moral proveedora
del equipo o un técnico especializado que garantice su correcto funcionamiento.

El sefialamiento de acuerdo con la NOM-003-SEGOB-2011, las caracteristicas del

sefalamiento de la ubicacion de un dispositivo de activaciéon de alarma o botén de
panico es la siguiente:
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PANEL DE CONTROL
DEL SISTEMA DE

ALARMA

7. Sistema de detectores

Los sistemas de deteccién de incendios son aparatos electrénicos capaces de detectar
humo, calor, gas y otros agentes relativos al fuego, la normatividad general aplicable a
estos equipos se encuentra consignada en:

La “NOM-002-STPS-2010" numeral 5: Obligaciones del patrén inciso 5.10 y en el numeral
7: Condiciones de prevencién y proteccién contra incendios inciso 7.4, Guia de Referencia
IV. Detectores de incendio.

Detectores de humo: Dispositivos de muestreo de aire que captan las particulas de
humo.

Se debe tener instalado cuando menos un detector de humo en cada local, asi como en
los 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 obstaculos que impidan o dificulten su
funcionamiento.

NUmero minimo de detectores
il
2
De acuerdo con la superficie del
espacio

Detectores de calor: Dispositivos que se activan por el estimulo de la elevacién de la
temperatura.

Los detectores de calor deben estar instalados en los locales de |a cocina 'y
adicionalmente en aquéllos donde existan fuentes de calor; estos Ultimos, previo analisis
de riesgos. Deben estar calibrados de acuerdo con las condiciones especificas de cada
local.
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Detectores de gas de combustién: Dispositivos que detectan la presencia de gas en el

aire y que a una determinada concentracién emiten una sefial. Estos detectores se
utilizan solo si cuentan con instalaciones de gas LP o natural.

Los detectores de gas de combustién deben estar instalados en locales donde se utilice
gas LP o natural como combustible para el funcionamiento de equipos como estufas,

secadoras de ropa, entre otros. Deben estar colocados de acuerdo con las condiciones
especificas del local y el combustible.

Para la seleccion y colocacién de los detectores de calor y gases de combustion se debe

realizar un estudio técnico por personal especializado, el cual debe encargarse también
de su instalacién y de la graduacion de la temperatura.

8. Extintores

Son recipientes que forman parte del equipo contra incendios, los cuales contienen un
agente extinguidor o sustancia que por sus propiedades fisicas o quimicas inhibe la
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
hemodialisis se determinardn a partir de la clasificacion del riesgo de incendio del
inmueble. Este Ultimo es un documento elaborado por una unidad de verificacion
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 clasificacion del
grado de riesgo de incendio.

A partir del resultado del grado de riesgo, se determinara el tipo de extintor y su
ubicacién, considerando lo siguiente:

Grado de riesgo ordinario: Al menos un extintor por cada 30000 m2 de superficie
construida o fraccién. Los extintores deben estar ubicados a una distancia méxima de
recorrido de acuerdo con el tipo de fuego, como se indica en el siguiente cuadro:

Clases Ay C 23.00m
Clase B 15.00 m
Clase K 1000 m

Grado de riesgo alto: Al menos un extintor por cada 200.00 m2 de superficie o fraccion.

Los extintores deben estar ubicados a una distancia maxima de recorrido de acuerdo con
el tipo de fuego, como se indica a continuacion:
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SCIBBESIAYE I I T T DB 00i,
Clase B g ‘ o ]O QO m
Clase K RS ‘ 10.00 m

* |os extintores para el tipo de riesgo de incendio alto y fuego clase B, se podran ubicar a
una distancia maxima de 15 m, siempre que sean del tipo movil.

La determinacion del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que
potencialmente pueden presentarse en un edificio y que son:

Fuego clase A: Es aquel que se presenta en material combustible sélido, generalmente
de naturaleza orgdnica, y que su combustién 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 depodsitos de grasa semipolimerizada, y su
comportamiento es distinto a otros combustibles.

Cuando el consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil, las autoridades de
proteccién civil, bomberos o la unidad verificadora acreditada recomienden una
combinacion diferente de tipo de extintor y capacidad, se acatar lo dispuesto por dicha
autoridad. En ese caso, debera contar con la evidencia documental de lo anterior.

Dependiendo del resultado del estudio sobre el grado de riesgo de incendio del
inmueble, se determinara el tipo de extintores. En términos generales, regularmente
recomiendan extintores de polvo quimico seco, aptos para fuego clases A, By C, con al
menos 4.5 kg de capacidad, ya que el peso y la dimensién son adecuados para ser
maniobrados por el personal.

Los equipos deben estar colocados en sitios visibles de facil acceso y libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacién. En caso de
localizarse en areas descubiertas, los extintores deben estar protegidos de la intemperie.
Su ubicacion debe tomar en cuenta las vueltas y rodeos necesarios para llegar a ellos, de
manera gue la distancia maxima entre uno y otro no exceda los metros indicados en los
cuadros antes descritos, desde cualquier lugar ocupado en la unidad de hemodialisis.

En caso de que el equipo cuente con mandmetro, la aguja de presion debe marcar
cualquier punto en la zona de operacion 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 mds alta del extintor, Es importante tomar en cuenta la
apertura de la vélvula o palanca de activacién, la altura de la manija 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 1.40 m desde el piso hasta el punto
de sujecion o gancho de sujecién. No obstante, el responsable de indicar la correcta

ubicacion de estos equipos tomando en cuenta la hormatividad aplicable es el consultor
o tercer acreditado en materia de proteccidn civil.

Ejemplo de ubicacidn:

2.10'm, (altura recomendable]

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-SCF|-2005.

Conforme a la NOM-003-SEGOB-2011, las caracteristicas del sefialamiento para indicar la
ubicacién de un extintor son las siguientes:
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9, Rutas de Evacuacién

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 hemodialisis hasta
una zona de menor riesgo debidamente sefialada, conforme a la NOM-003-SEGOB-20T11.

Las rutas de evacuacion deben permitir la circulacién de cuando menos dos personas
adultas simultdaneamente.

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 evacuacion deben _

estar sefialados de color amarillo con franjas negras conforme a la NOM-026-STPS-2008.
La sefalizacion de las rutas de evacuacién debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido, de manera que cuando se pierda de vista una sefial se advierta la siguiente.

La Unidad Interna de Proteccién Civil y el personal de la unidad de hemodialisis debe
verificar en todo momento que los pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean
parte de la ruta de evacuacion, asi como los puntos de reunion, se encuentren libres de
obstaculos para garantizar su adecuado uso. Esto excluye los objetos propios de cada
espacio como extintores o muebles fijos, entre otros. En el trayecto de las rutas de
evacuacion, no deben existir puertas giratorias o corredizas.

La unidad de hemodiélisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la
evacuacion de personas con discapacidad y evitar nesgos de golpes y caidas de los
trabajadores, derechohabientes y visitantes.

Las caracteristicas del sefalamiento oficial para indicar la direccién de una ruta de
evacuacion en el sentido requerido, considerando la NOM-003-SECOB-2011, son las
siguientes:
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RUTA DE EVACUACION

10. Salidas de emergencia

Es la puerta que constituye la parte final de una ruta de evacuacién y lleva a una zona de
seguridad en el exterior, denominada punto de reunidén.

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 proteccion civil. Las puertas identificadas como salida de emergencia deben cumplir
con las caracteristicas del cuadro “Requisitos de la puerta de salida de emergencia”.

El inmueble debe contar al menos con una salida de emergencia, independiente del
acceso principal. La puerta de acceso principal puede formar parte de las rutas de

evacuacion. Las puertas internas del edificio, aunque tengan caracteristicas similares a
una puerta de emergencia, ho cuentan como tal.

=|- vano (espa io libre para la' coloc¢acién 'det puerl:as entana:
mfnimo 120 m de anchoy 210 m de altura;

La hoja de la puertay el marco deben ser.de materia|es e513tentes al'fuego )
e la puerta debe contar con una barr

~'?'cerrr—aduras
emergencm

Se debe utilizar excluswamente para Ia - cuacnén‘ del edlﬁcm ya.:
simulacro al exterior o por una emergencia real.

e La puerta de la salida de emergencia no debe ser corredlza o giratoria y esté
prohibido utilizarla como entrada y salida alterna para efectos del servicio.
En caso de que la puerta de emergencia salga a una escalera, debe existir un
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Las caracteristicas del sefialamiento oficial para la ubicacion de una salida de
emergencia, considerando la NOM-003-SEGOB-2011, son las siguientes:

SALIDA DE EMERGENCIA

Se debe instalar el aviso de “No obstruir salida de emergencia” en el exterior de las
puertas para evitar obstaculos en caso de una evacuacion.
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| NO OBSTRUIR
SALIDA DE

EMERGENCIA

mn lluminacién de emergencia

Son dispositivos de iluminacion, cuyo objetivo es distinguir las rutas de evacuacién,
salidas de emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso, en caso de interrupcion o
fallo de la fuente de luz artificial o cuando existan condiciones gue impidan la visibilidad.
Estos no suplen la iluminacion artificial necesaria del inmueble en general.

Las lamparas de emergencia deben disponer de una bateria gue garantice su

funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energia eléctrica. Se debe evitar
gue estén blogqueadas con algun objeto.

La iluminacién de emergencia debe estar ubicada sobre las rutas de evacuacion que
incluyen pasillos cerrados, cubos de escaleras y puertas de salida de emergencia.

El nimero y la intensidad luminosa de las l&mparas de emergencia serdn establecidos

por el consultor o asesor acreditado en materia de proteccion civil y dependeran de las
condiciones particulares de cada inmueble.

12. Sefalizaciéon

Conjunto de elementos requeridos en los que se combina una forma geométrica, un
color de seguridad, un color de contraste y un simbolo, con el propdsito de que la
poblacién identifique los mensajes de informacioén, precaucion, prohibicién y obligacién.

Se debera colocar toda la sefalizacion y avisos de proteccién civil de acuerdo a las
Normas Oficiales Mexicanas, NOM-003-SEGOB-2011, “Sefiales y Avisos para Proteccion

Civil" y la NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefales de seguridad e higiene”

incluyendo el
catadlogo completo de sefiales.

13. Punto de reunién

P AA

Uz CONTRATOS
El punto de reunién es el lugar de menor riesgo, dentro y fuera del inmueble, donde se

concentra la poblacion que fue evacuada. Debe ser validado por la autoridad de
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proteccion civil a través del PIPC, tomando en cuenta las condiciones de riesgo o
seguridad existentes en el lugar.

El inmueble debe contar cuando menos con un punto de reunién interno, que se debe
ubicar dentro del predio de la unidad de hemodiélisis en la zona de menor riesgo; y al
menos un punto de reunién externo que consiste en un area segura fuera de los limites
del predio de la unidad de hemodidlisis. La sefalizacion de ambos es basica para que la
poblacién pueda identificarlos en una situacion de emergencia.

Si por alguna circunstancia no se permite sefalizar el punto de reunién externo, se debe
identificar con alguna sefal convenida en caso de evacuacioén; ademas, es necesario que
el personal del inmueble tenga conocimiento de la ubicacion de éste.

El sefalamiento oficial de la ubicacién del punto de reunién, segln la NOM-003-SEGOB-
2011, es el siguiente:

— @ 4

PUNTO DE
REUNION

14. Pelicula de proteccién en cristales

La pelicula de proteccién en cristales es una capa plastica transparente que se coloca en
una de las caras de los cristales para aumentar la resistencia Yy mantener juntas las
particulas del cristal una vez roto.

Su aplicacion debe ser en los cristales de los elementos arquitecténicos de todos los
locales, tales como puertas, ventanas y canceles. La pelicula debe instalarse sin burbujas
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 sefializadoras horizontales para hacerse visibles y evita
tropiezos o choques.

Es importante considerar que las peliculas de proteccion varian 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.

1

AR > A
ANEXO

Ia)
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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. Estéd conformada por huellas, peraltes, descansos o mesetas.

Puede formar parte de la ruta de evacuacioén y su disefio es importante para la seguridad
de los ocupantes.

Las escaleras que se utilicen como parte de la ruta de evacuacién deben cumplir las
siguientes especificaciones:

Los anchos de las escaleras deben tener un minimo de 090 m en cada tramo
recto.

El descanso o meseta debe contar con un ancho igual o mayor que el ancho de la
escalera.

e La huella debe medir entre 027 my 0.31 m de ancho.

o El peralte de los escalones debe tener una altura de 0.15a 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 0.6] y 0.65 m.
Las orillas o narices de los escalones deben ser redondeadas o sin esquinas.

El pasamanos debe tener desarrollo sin interrupciones en ambos lados, con altura
de entre 0.85 a 0.95 m. La altura de'los pasamanos se determina a partir del
centro de la huella del escalén.

En caso de operar en planta alta, las escaleras deben contar con pasamanos sin
interrupciones a una altura de entre 0.55y 0.75 m, en cada lado para el uso de los
menores.

Si el ancho de escalera es mayor de 240 m, se dispondrd un pasamanos
intermedio sin interrupciones.

Los elementos verticales de los barandales tendran una separacion entre 0.10 m y
0.12 m, o deben contar con algun material que impida el paso de un nifio entre
los barandales. No deben contar con barrotes horizontales gue permitan a los
nifos subirse.

El acabado de la escalera debe ser antiderrapante o contar con materiales
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros).

NTRATOS
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En caso de contar con rampa, es preciso tomar en cuenta que, por motivos de seguridad,
debe tener una pendiente maxima 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 construccién y mobiliario con retardante de fuego

Sera necesario la aplicacion de retardante al fuego no toxico a:

° Muebles de madera que no cuenten con forro laminado (mesas, escritorios,
muebles de guarda, archiveros, closets, entre otros)
e Puertas, lambrines, pisos, postes, vigas, entre otros.

1

Se sugiere que la compra y aplicaciéon 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 afios 0, 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

De conformidad con la Ley General de Proteccién Civil, el Atlas Nacional de Riesgos es un
Sistema integral de informacién sobre los agentes perturbadores y dafos esperados,
resultado de un analisis espacial Yy temporal sobre la interaccion entre los peligros, la
vulnerabilidad y el grado de exposicion de los agentes afectables, gue se integra con la

informacién a nivel nacional, de las entidades federativas, Municipales y de las
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México.

Los Atlas de Riesgos constan de bases de datos, sistemas de informacion geografica y
herramientas para el analisis y la simulacién de escenarios, asi como la estimacion de
perdidas por desastres, por lo gue se constituyen en el marco de referencia para la

elaboracién de politicas y programas en todas las etapas de la Gestion Integral del
Riesgo.

Segun el Articulo 84 de la Ley General de Proteccién Civil, se considera como delito grave
la construccion, edificacién, realizacién de obras de infraestructura y los asentamientos
humanos que se lleven a cabo en una zona determinada sin elaborar un analisis de
riesgos y, en su caso, definir las medidas para su reduccion, tomando en consideracién la
normatividad aplicable y los Atlas mMunicipales, de las entidades federativas y el Nacional
Yy ho cuenten con la autorizacién de la autoridad correspondiente.

La evaluacion del riesgo de ubicacién debers ser demostrable mediante documento
emitido por parte de la autoridad estatal o municipal, que determina que con base en el
Atlas de Riesgos de su jurisdiccion, la ubicacién de la unidad de hemodidlisis, no
representa riesgo de afectacion a la poblacién y al inmueble donde brinda sus servicios.
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios 4
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios R
Division de Servicios Integrales s
Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
“Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2020”
No. LA-050GYR988-E5-2019
PARTIDA 53: HGZ 58 TLALNEPANTLA
PARTIDA 54: HGZ 194 EL MOLINITO

o & 0007

DOCUMENTACION TECNICA
4.2.1. Propuesta Técnica
Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE C.V.
MRS Sl )

Unidad de Hemodialisis Subrogada  LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DEC.V.
PAFNUNCIO PADILLA No. 15, INTERIOR 101, COLONIA CD. SATELITE

Domicilio:
(G 53100 |
Teléfono: 1663-1890 / 5337-1240 Ext:
Municipio/Delegacion: NAUCALPAN DE JUAREZ Estado: ESTADO DE MEXICO

Horario de Atencion: 05:00 A.M. — 01:00 A.M. De Lunes a Sabado inclusive dias festivos

Nombre Médico Nefrdlogo:

Numero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del drea de tratamiento de 623.73 m? Si No X
Hemodidlisis (anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

Bl p p o Total Sero positivo Sero negativo
er maquinas de H jalisi
) Numero de méquinas de Hemodiilisis 114 5 112
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis B BRAUN DIALOG
Sistema de tratamiento de agua HEMOTEC RO-4040-12
Equipo d ient 3t
q l.pO' e reprocesamiento automatico NO APLICA NO APLICA
de dializadores (en caso de usarlo)

Cuenta con: A
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de \
Salubridad General (Anexar documento)

Sl CU5-2018-250-50199 y EU5-2018-50199

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

No Certificado

ANEXOS Z

Fatntuncio 1 No. 15 int. 101 PB

Cd. Satdlite Navicalnan de hidroy EAa Ao bfavy C D C2100 TAl £202. 0072 CA0T ORT5
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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


Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios o
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios N
Divisién de Servicios Integrales et
Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
“Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2020”
No. LA-050GYR988-E5-2019
PARTIDA 53: HGZ 58 TLALNEPANTLA
PARTIDA 54: HGZ 194 EL MOLINITO

Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No | Propio |Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El drea 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 hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por

la NOM-003-5SA3-2010. X
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.
Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS ; ; Anexo T1 Requeridas para
il Distancia ’ sl
Delegacion (km) Sesiones Hemodialisis
Tipoy 4 o
Nimero Localidad Mdximo (C) (C) /1252
ESTADO DE MEXICO PTE. HGZ 58 TLALNEPANTLA 3.5KM 84,357 67.37
ESTADO DE MEXICO PTE. HGZ 194 EL MOLINITO 6.1 57,018 45.54
Total: 141,375 112.91

Patntuncio Padilla No. 15 Int. 101 PB, Cd. Satélite, Naucalpan de Judrez, Edo. de Mex. C.P. 53100 Tel. 5393-8926, 5393-007



1 b Instituto Mexicano del Seguro Social
9 B &Y Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
ik il  Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales
Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
“Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2020”
No. LA-050GYR988-E5-2019
PARTIDA 53: HGZ 58 TLALNEPANTLA
PARTIDA 54: HGZ 194 EL MIOLINITO

0003, -

Normatividad
Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacién.
Si No Ndmero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 1482-09
Licencia Sanitaria X 09 AM 15 057 060
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis 1482-09

Fecha: 06 de Diciembre de 2019

Nombre adj Unidad de Hemodialisis:
DR. NEFROLOGO Y RESPONSABLE SANITARIO

Atentamente

o Alvarez Madrazo
Representante Legal

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y FIRMA POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

) ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios g ‘ot
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios ‘
Divisién de Servicios Integrales
Licitacién Piiblica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
“Servicio Médico Integral de Hemodiglisis Subrogada 2020”
No. LA-050GYR988-E5-2019
PARTIDA 53: HGZ 58 TLALNEPANTLA
PARTIDA 54: HGZ 194 EL MOLINITO

ANEXO T1
Anexo T1 Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 meses

Ciudad de México a 06 de Diciembre de 2019

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Direccion de Administracidn.

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura.

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Divisién de Servicios Integrales.

Presente.

Alfredo Alvarez Madrazo, en mi cardcter de Representante Legal de la empresa, Lapi Unidad de
Hemodialisis, S.A. de C.V., manifiesto bajo protesta de decir verdad que en caso de resultar ganador
nos comprometemos a cumplir con el siguiente:

Que mi representada participa en las siguientes partidas:

53 | HGZ 58 | Tlalnepantla
54 | HGZ 194 | El Molinito
Atentamente

Ifrédo Alvarez Madrazo
Representante Legal

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

0. de Mex. C.R 53100 Tel. 5393-8926, 5393-9071
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

Licitacién Publica Electrdnica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

“Servicio Médico Integral de Hemodislisis Subrogada 2020”

No. LA-050GYR988-E5-2019

PARTIDA 53: HGZ 58 TLALNEPANTLA
PARTIDA 54: HGZ 194 EL MOLINITO

Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Direccién de Administracion.

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura.
Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.
Division de Servicios Integrales.

Presente.

ANEXO T1
Anexo T1 Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada 1 a 12 meses

Ciudad de México a 06 de Diciembre de 2019

Sesiones

No | del Delegacién/UMAE clp Tipo | Nimero Localidad 1a12 meses
Minimas | IMidximas
1|01 | Aguascalientes 010126012151 | HGZ 2 | Aguascalientes 42,276 | 105,690
2|02 | Baja California 020101012151 |HGZ 30 | Mexicali 2,226 5,564
3|02 |Baja California 020301022151 | HGZMF 8 | Ensenada 3,484 8,710
4102 | Baja California 020507062151 | HGR 20| Tijuana 1,852 4,628
5|02 |Baja California 020532062151 | HGR 1| Tijuana 8,658 21,645
6|05 | Coahuila 050310022151 | HGZMF 2 | Saltillo 9,329 23,322
7|05 | Coahuila 050901022151 | HGZMF 16| Torredn 9,064 22,659
8|06 |Colima 060101012151 | HGZ 1| Colima 16,770 41,925
9|06 |Colima 060303012151 | HGZ 10| Manzanillo 6,168 15,418
10|07 | Chiapas 070103012151 |HGZ 2 | Tuxtla Gutiérrez 7,301 18,252
11|07 | Chiapas 070201022151 | HGZMF | 1| Tapachula 16,552 41,379
12|08 | Chihuahua 081001012151 | HGZ 6| Ciudad Judrez 14,940 37,349
13|08 |Chihuahua 08A101062151 | HGR 1| Chihuahua 2,018 5,044
14|10 | Durango 100116022151 | HGZMF 1| Durango 8,799 21,996
15|10 | Durango 101315012151 | HGZ 46 | Gomez Palacio 1,997 4,992
16|11 | Guanajuato 110104082151 | HGS 10 | Guanajuato 4,363 10,907
17|11 | Guanajuato 110506022151 | HGZMF 2 | Irapuato 14,207 35,516
18|11 | Guanajuato 110804012151 |HGZ 4| Celaya 12,486 31,213
19|11 | Guanajuato 111005052151 | HGSMF 13 | Acdmbaro 1,935 4,836
20|11 | Guanajuato 111101052151 | HGSMF 15| Moroleon 1,295} 3,237
21|11 | Guanajuato 111402022151 | HGZMF 3 | Salamanca 6,214 \;5,535
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No |del Delegaciéon/UMAE clp Tipo |Nimero Localidad 1 a 12 meses

Minimas | Maximas
22|11 | Guanajuato 111707022151 | HGZMF 21| Ledn 15,918 39,793
23|11 | Guanajuato 111752062151 | HGR 58| Ledn 32,916 82,290
24|12 | Guerrero 120101052151 | HGSMF 3 | Chilpancingo de los Bravos 3,604 9,009
25112 | Guerrero 120205062151 | HGR 1| Vicente Guerrero 36,718 91,793
26|12 |Guerrero 120301022151 | HGZMF 41| lguala 3,484 8,710
27|12 | Guerrero 120501052151 | HGSMF 5 | Taxco 619 1,547
28|12 | Guerrero 121301022151 | HGZMF 8 | Zihuatanejo 1,430 3,575
29|12 | Guerrero 122901052151 | HGSMF 19 | Ciudad Altamirano 1,950 4,875
30| 13 | Hidalgo 130108022151 | HGZMF 1| Pachuca de Soto 33,670 84,175
31|13 | Hidalgo 130401022151 | HGZMF 6 | Tepeji del Rio 5,388 13,468
32|13 |Hidalgo 130502012151 | HGZ 2 | Tulancingo de Bravo 5,798 14,495
33|13 |Hidalgo 130703022151 | HGZMF 8 | Ciudad Sahagtn 3,370 8,424
34|13 |Hidalgo 131002022151 | HGZMF 5| Tula de Allende 7,572 18,928
35|14 |lJalisco 140102062151 | HGR 45 | Guadalajara 32,272 80,678
36|14 |lJalisco 140134012151 | HGZ 14 | Guadalajara 17,446 43,615
37|14 |Jalisco 140168062151 | HGR 46 | Guadalajara 26,479 66,196
38|14 |Jalisco 140501022151 | HGZMF 26| Tala 5,778 14,443
39|14 |Jalisco 140704022151 | HGZMF 20| Autldn de Navarro 1,768 4,420
40|14 | Jalisco 141203012151 | HGZ 21| Tepatitlan 4,826 12,064
4114 |lalisco 141501022151 | HGZMF 6 | Ocotldn 9,896 24,739
42114 |Jalisco 141609012151 | HGZ 7 | Lagos de Moreno 2,777 6,942
43114 | Jalisco 142203022151 | HGZMF 9 | Ciudad Guzman 4,992 12,480
44|14 |Jalisco 145001012151 | HGZ 42 | Puerto Vallarta 2,798 6,994
45|14 | Jalisco 14A711062151 | HGR 110 | Guadalajara 16,640 41,600
46|14 | Jalisco 14A801012151 | HGZ 89 | Guadalajara 17,285 43,212
47|14 | Jalisco 14D604062151 | HGR 180 | Tlajomulco 18,575 46,436
48|15 | Edo. de Méx. Ote. 150619062151 | HGR 72 | Gustavo de Baz 62,868| 157,170
49|15 | Edo. de Méx. Ote. 155405062151 | HGR 196 | Ecatepec 77,855 | 194,636
50|15 |Edo. de Méx. Ote. 156105012151 | HGZ 197 | Texcoco 12,980 32,448
51|15 | Edo. de Méx. Ote. 159703062151 | HGR 200 | Tecamac 34,040 85,0908
de Mé . Pte 160105062151 72,306
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Sesiones

No |del Delegacion/UMAE clp Tipo | Ndmero Localidad 1 a 12 meses

Minimas | Maximas
55|16 |Edo. de Méx. Pte. 168601UA2110 | UMAA 231 | Metepec 1,306 3,263
56|16 | Edo. de Méx. Pte. 168610062151 | HGR 251 | Metepec 6,376 15,938
57|17 | Michoacdn 170349062151 | HGR 1| Charo 31,455 78,637
58|17 | Michoacén 170902012151 | HGZ 8 | Uruapan 11,326 28,314
59|17 | Michoacén 171303012151 | HGZ 4| Zamora 14,800 36,998
60|17 | Michoacén 172701022151 | HGZMF 12 | Lazaro Cardenas 5,226 13,065
61|18 | Morelos 180112072151 | HGRMF 1| Cuernavaca 33,540 83,850
62|18 | Morelos 181103022151 | HGZMF 7 | Cuautla 14,789 36,972
63|18 | Morelos 181501022151 | HGZMF 5| Zacatepec 9,995 24,986
64|19 | Nayarit 190106012151 | HGZ 1| Tepic 16,427 41,067
65|20 | Nuevo Ledn 200104012151 | HGZ 17 | Monterrey 1,020 2,548
66|20 | Nuevo Ledn 200817012151 | HGZ 67 | Apodaca 1,566 3,913
67|20 | Nuevo Ledn 201103012151 | HGZ 4| Guadalupe 1,332 3,328
68|20 | Nuevo Ledn 201707022151 | HGZMF 6 | San Nicolas de los Garza 1,644 4,108
69|20 | Nuevo Ledn 20A120022151 | HGZMF 2 | Monterrey 1,467 3,666
70|20 | Nuevo Ledn 20A122012151 | HGZ 33 | Monterrey 1,446 3,614
71|21 |Oaxaca 210201012151 | HGZ 1| Oaxaca de Judrez 11,981 29,952
72|21 | Oaxaca 210304022151 | HGZMF 2 | Salina Cruz 4,212 10,530
73121 |Oaxaca 210402012151 | HGZ 3 | San Juan Bautista Tuxtepec 5,304 13,260
74122 |Puebla 220120062151 | HGR 36 | Puebla 45,833 | 114,582
75|22 |Puebla 220135012151 | HGZ 20 | Puebla 26,390 65,975
76|22 |Puebla 220506012151 | HGZ 23 | Teziutlan 1,592 3,978
77|22 |Puebla 220602012151 | HGZ 15 | Tehuacéan 3,464 8,658
78|23 | Querétaro 230101062151 | HGR 1| Querétaro 46,863 | 117,156
79|23 | Querétaro 230306012151 | HGZ 3 | $an Juan del Rio 24,170 60,424
80| 24 | Quintana Roo 240202052151 | HGSMF 2 | Cozumel 609 1,521
81|24 | Quintana Roo 240211012151 | HGZ 18 | Playa del Carmen 2,236 5,590
82|24 |Quintana Roo 240715062151 | HGR 17 | Canctn 7,062 17,654
83|25 | San Luis Potosi 250110022151 | HGZMF 1| San Luis Potosi 15,060 37,648
84|25 |San Luis Potosi 250128012151 | HGZ 50| San Luis Potosi 11,466 28,665
85|25 |San Luis Potosi 250304252110 | UMF 10| Matehuala 2,288 5,720
86|25 |San Luis Potosi 250501012151 | HGZ 6 | Ciudad Valles 4,062 10,153
87|25 | San Luis Potosi 250803052151 | HGSMF 9| Rio verde 3,042 \ 7,605

o
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No | del Delegacion/UMAE clp Tipo |Niumero Localidad 1 a 12 meses
Minimas | Maximas
8826 |Sinaloa 260101062151 | HGR 1 | Culiacan Rosales 8,248 20,618
89|26 |Sinaloa 260504022151 | HGZMF 3 | Mazatlan 8,263 20,657
90|28 |Tabasco 280132012151 | HGZ 46 | Villahermosa 16,401 41,002
91|29 | Tamaulipas 290108022151 | HGZMF 1| Ciudad Victoria 3,261 8,151
92|29 |Tamaulipas 290401012151 | HGZ 15 | Ciudad Reynosa 1,607 4,017
93|29 | Tamaulipas 290426062151 | HGR 270 | Reynosa 5,835 14,586
94|29 | Tamaulipas 250902062151 | HGR 6 | Ciudad Madero 13,234 33,085
95|29 | Tamaulipas 291301012151 | HGZ 3 | Ciudad Mante 3,869 9,672
96|29 | Tamaulipas 291811UA2110 | UMAA 76 | Nuevo Laredo 6,828 17,069
97|29 |Tamaulipas 291906252110 | UMF 39 | Matamoros 4,186 10,465
98|30 | Tlaxcala 300103012151 | HGZ 1 | Tlaxcala de Xicoténcat! 35,537 88,842
99|31 |Veracruz Norte 310201012151 | HGZ 11 | Xalapa 9,189 22,971
10031 |Veracruz Norte 310901022151 | HGZMF 28 | Martinez de la Torre 5,486 13,715
10131 |Veracruz Norte 315002UA2110 | UMAA 242 | Veracruz 2,871 7,176
102 |32 | Veracruz Sur 320201012151 | HGZ 8 | Cérdoba 3,588 8,970
103 |32 |Veracruz Sur 323701082151 | HGS 33 | Tierra blanca 931 2,327
104132 |Veracruz Sur 323801022151 | HGZMF 35 | Cosamaloapan 1,722 4,303
105|32 | Veracruz Sur 324501012151 |HGZ 36 | Coatzacoalcos 1,061 2,652
106|32 | Veracruz Sur 32A401062151 | HGR 1| Orizaba 167 416
107 | 34 | Zacatecas 340101012151 | HGZ 1| Zacatecas 7,400 18,499
108 |34 | Zacatecas 340903012151 | HGZ 2 | Fresnillo 3,526 8,814
109 |39 | Del Norte D.F. 350128012151 | HGZ 24 | Gustavo A. Madero 26,208 65,520
110|39 | Del Norte D.F. 362001062151 | HGR 25 | Iztapalapa 22,558 56,394
111|39 | Del Norte D.F. 365311012151 | HGZ 27 | Cuauhtémoc 16,162 40,404
112| 39 | Del Norte D.F. 365319022151 | HGZMF 29 | Gustavo A. Madero 13,978 34,944
11340 | Del Sur D.F. 370102012151 | HGR 1| Benito Judrez 30,420 76,050
114140 | Del Sur D.F. 37A420022151 | HGZMF 8| Alvaro Obregodn 30,368 75,920
115|140 |Del SurD.F. 385281012151 | HGZ 2A | lztacalco 17,150 42,874
11640 | Del Sur D.F. 385314012151 | HGZ 30 | lztacalco 10,754 26,884
117 |40 | Del Sur D.F. 385331012151 | HGZ 1A | Benito Judrez 13,775 34,437
11840 | Del Sur D.F. 385420012151 | HGZ 47 | Iztapalapa 20,213 50,531
1192|40 | Del Sur D.F. 38A520012151 | HGZ 32| Tlalpan 22,293\ y 55,731
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Uuilo

Sesiones
No | del Delegacién/UMAE clp ‘Tipo | Nimero Localidad 1 a 12 meses
Minimas | Mdaximas
UMAE HE 14 CMN
12141 |Veracruz 3112011C2153 | HESP 14 | Veracruz 28,725 71,812
UMAE HGRAL CMN La
122 {4X | Raza 36A101112153 | HGRAL S/N | Azcapotzalco 4,644 11,609
1,551,205 | 3,877,900
Atentamente
Ligz Alfredo Alvarez Madrazo

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

Ciudad de México a 06 de Diciembre de 2019

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Direccién de Administracién.

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura.

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Divisién de Servicios Integrales.

Presente.

Anexo T 2 (T-dos)
A) Las caracteristicas de la maquina de hemodiglisis deberdn apegarse al Cuadro Bésico y

Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169.

No Descripcién Propuesta del proveedor

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla | Equipo para tratamiento de Dialisis Marca B Braun
renal o con otros padecimientos que requieran | Modelo Dialog+ Aparato de Dislisis.
desintoxicacion sanguinea y eliminacién de exceso de
liquidos del organismo (ultrafiltracién) para uso en
neonato, pediatrico y adulto a través de terapias
dialiticas.

1.- Maquina de hemodidlisis con tecnologia basada| 1. Con tecnologia basada en microprocesador. Catalogo

en microprocesadores.

2.- Con capacidad de administracién de datos a
través de un sistema de computo.

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o
en solucién (para uso no parenteral).

Dialog+ Aparato de Didlisis, Pag. 2-3

. Interfaz Dialog+ - ordenador (DCl): permite transferir

varios pardmetros a otros sistemas EDP (Siglas en
Ingles de Procesado Electrénico de informacion)
Instalados en la Sala. Cataloge Dialog+ Aparato de

Dialisis, Pag. 10-39

. Cuenta con un soporte de cartucho de bicarbonato

Catalogo Dialog+ Aparato de Didlisis, Pag. 2-6
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

4.- Con control de pardmetros de;
4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del
rango de 35 a 38 grados centigrados.

4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del rango de
300 a 800 ml/min o mayor.

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a
500 ml/min.

4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o
perfil de bicarbonato) durante el proceso de
hemodidlisis dentro del rango de 28 a 40 mEq/l o 28
a 40 mmol/l 0 2.4 a 4 ms/cm.

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso
de la hemodidlisis dentro del rango de 130 a 150
mEq/l 0 130 a 150 mmol/l o0 12.8 a 15.7 ms/cm.

4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracidn con tasa
dentro del rango de 0.0 a 3 I/h. o de 0.0 a 3 kg/h.

4.7.- Sistema integrado de infusion para
anticoagulacién (bomba de heparina de 0.5 mi/h a 5
ml/h). Con un flujo de infusién dentro del rango de
0.1 a 9.9 ml/h en incrementos de 0.1ml/h.

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas
criticas:

5.1.- Presidn arterial no invasiva.

4. Con parametros de:
4.1. Temperatura de liquido de dialisis en el rango de 33
a 40 grados centigrados, en intervalos de .5 grados

centigrados. Catalogo Dialog+ Aparato de Dialisis,
Pag. 4-19

4.2. Flujo de dializado, rango de 300 a 800 ml/min,
ajustable de forma continua. Catalogo Dialog+
Aparato de Didlisis, Pég. 4-19

4.3. Flujo bomba para conectar paciente 30 — 600
ml/min. Catalogo Dialog+ Aparato de Dilisis, Pag.
4-10

4.4. Conductividad del Bicarbonato, rango 2 —4 mS/cm
en intervalos de 0.1 mS/cm (aprox. .20/40 mmol/l)
Catalogo Dialog+ Aparato de Dilisis, Pdg. 4-19

4.5. Conductividad de sodio, rango 12.5 — 16 mS/cm en
intervalos de 0.1 mS/cm (Aprox. 125 - 160 mmol/l)
Catalogo Dialog+ Aparato de Dilisis, Pag. 4-19

4.6. Flujo minimo de UF, rango de 0 a 500 ml/h méximo
en un rango de 0 - 4,000 ml/h (Se debe establecer
en modo técnico) Catalogo Dialog+ Aparato de

Didlisis, Pég. 4-22

4.7. Ajuste de parametros de heparina: Vol. Del bolo de
heparina rango de 0.1 — 10.0 ml perfil /flujo de
heparina en un rango de 0.1 — 10.0 mi/h. Catalogo
Dialog+ Aparato de Didlisis, Pag. 4-26

5. Alarmas e intervenciones correspondientes:

5.1. Alarmas ABPM: Tensidn sistdlica demasiado alta o
baja, tensién diastélica demasiado alta 0 baja,
comunicacion interna interrumpida, frexuencia

cardiaca demasiado alta o baja, fallo en el m&tiulo,
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ituncio Fadilia No. 1 } 101§ L, LA, _J(?f\;'l“(.“ Neatic z)l"/r N

=

v

de Juarez, Edo. de Mex. C.P. 53100 Tel. 5393-8920, 5393-907




Instituto Mexicano del Seguro Social "
Coordinacién de Adguisicién de Bienes y Contratacion de Servicios g :
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios « XN -
Divisién de Servicios Integrales R

0018....
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

5.2.- Detector de aire.

5.3.- Detector de fugas sanguineas.

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior
integrada a la maquina.

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de
perfiles de sodio.

8.- Con despliegue en pantalla de:

8.1.- Presion arterial del circuito.

8.2.- Presion venosa del circuito.

8.3.- Presidn transmembrana.

8.4.- Flujo de liquido dializante.
8.5.- Flujo de sangre.
8.6.- Tasa de infusion de heparina.

8.7.- Tasa de ultrafiltracion.

5.2

53,

Pantalla tactil integrada a la maquina. Catalogo
Dialog+ Aparato de Dialisis, Pag. 2-12

fuga de aire, presion de inflado no alcanzado, no se
detecta pulso, movimiento excesivo del brazo, RR
Sistélica > presion del manguito, medicién del pulso
interrumpida, pulso irregular, tiempo de lectura
muy largo, excedido el tiempo de medicién, presion
del manguito > 320 mmHg y sefial de pulso muy
débil. Catalogo Dialog+ Aparato de Didlisis, Pag.

13-14y 13-15

Alarma de aire SAD (Sup), Alarma de aire SAD, SAD
error en el sensor, SAD error en el sensor, funcion
SAD ref. (sup). Catalogo Dialog+ Aparato de Dilisis,

Pag. 13-7 vy 13-8

Alarma fuga de sangre (sup), Alarma fuga de sangre
sensor sucio. Catalogo Dialog+ Aparato de Didlisis,

Pag. 13-12y 13

. Capacidad de ingresar de manera manual hasta 9
perfiles de sodio. Catalogo Dialog+ Aparato de
Dialisis, Pag. 11-10

8.2.

8.3.

8.4.

85,

8.6.

8.7,

Pantalla con despliegue de:

Visualizacién de presién arterial con sus limites
Catalogo Dialog+ Aparato de Dialisis, Pag. 5-4
Visualizacién de la presion venosa con sus limites.
Catalogo Dialog+ Aparato de Didlisis, Pdg. 5-4
Visualizacion de la presidon transmembrana con
sus limites. Catalogo Dialog+ Aparato de Diilisis,
Pag. 5-4

Parametros del dializado. Catalogo Dialog+
Aparato de Dialisis, Pag. 4-18

Flujo de sangre introducido. Catalogo Dialog+
Aparato de Didlisis, Pdg.5-4

Flujo actual de heparina. Catalogo Diabg-l\\

Aparato de Dialisis, Pag. 5-4
Flujo actual de ultrafiltracién. Catalogo Dialog+

iuarey Fdo de Mey CP 537( ol 53093,
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No

Descripcién

Propuesta del proveedor

8.8.- Conductividad del dializante.
8.9.- Volumen de sangre procesada.
8.10.- Temperatura del liquido dializante.

8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente
(sistolica y diastolica), frecuencia cardiaca.
8.12.- Tiempo transcurrido o restante de didlisis.

8.13.- Volumen de ultrafiltracion conseguido.

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:
9.1.- Presidn arterial del circuito.

9.2.- Presion venosa del circuito.

9.3.- Presion transmembrana.

9.4.- Flujo del liquido dializante.

9.5.- Flujo de sangre.

9.6.- Ultrafiltracidn.

9.7.- Conductividad.

8.8,

8.9.

8.10.
8,11,

8.12.

8:13.

9. Visualizacién y desactivacién de las Alarmas

9.1.

9.2,

9.3,

9.4.

9:5.

9.6,

9.7.

Limite superior o inferior de la presién venosa,

Aparato de Dialisis, Pég. 13-12

13-9y 10
Pag. 13-8

Volumen de UF (sup), Excedida la velocidad maxima

Pig. 13-12

Parametros del dializado. Catalogo Dialog+
Aparato de Dialisis, Pag. 4- 18 y 4-19

Resumen del tratamiento realizado. Catalogo
Dialog+ Aparato de Dialisis, Pag. 6-6

Parametros del dializado. Catalogo Dialog+
Aparato de Didlisis, Pag. 4- 18 y 4-19

Presion arterial no invasiva del paciente (sistélica
y diastolica), frecuencia cardiaca.

Tiempo de tratamiento restante, representacién
gréfica y en cifras. Catalogo Dialog+ Aparato de
Dialisis, Pag. 5-4

Resumen del tratamiento realizado, volumen de
UF de hemodidlisis. Catalogo Dialog+ Aparato de

Dialisis, Pag. 6-6

)b
(U

Limite superior o inferior de la presién arterial,
Comprobar linea AV para monitorizacién de PA
(sup) Catalogo Dialog+ Aparato de Didlisis, Pag. 13-
5

volumen de fase demasiado bajo o elevado.

Catalogo Dialog+ Aparato de Didlisis, P4g. 13-6

PTM en dializador excedida. Catalogo Dialog+

Limite de conductividad del bicarbonato, limite de
conductividad final, limite de conductividad final
minimo. Catalogo Dialog+ Aparato de Dislisis, Pag.

Tapa de bomba abierta, tapa de la bomba abierta

(SN/SUST). Catalogo Dialog+ Aparato de Didlisis,

Desviacion del valor real de UF, Error alto en
volumen de UF-Terminar Tratamiento, Excesivo

de UF (sup). Catalogo Dialog+ Aparato de Didlisis,

Proporcion dela mezcla del concentrado, error%lﬁ
sensores de la cdmara de balance, fuga de aire e
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

9.8.- Temperatura del liquido dializante.

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

9.10.- Detector de aire.

9.11.- Falla en el suministro de agua.

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

9.13.- Presidn arterial no invasiva.

10.- Con sistema automatico para desinfeccidon
quimica

11.- Con sistema automdtico para remocion de sales
y/o con sistema automatico de desinfeccidn térmica.

9.8.

9.8.

9.10

9.1

9.12

9:13

10.

11

los conectores del dializador. Catalogo Dialog+
Aparato de Didlisis, Pag. 13-10y 11

Temperatura demasiado alta o baja. Catalogo
Dialog+ Aparato de Dialisis, Pag. 13-9

Fuga de Sangre (sup), fuga de sangre, sensor sucio.
Catalogo Dialog+ Aparato de Didlisis, Pag. 13-12 y
13-13

Alarma de aire SAD (Sup), Alarma de aire SAD, SAD
error en el sensor, SAD error en el sensor, funcion
SAD ref. (sup). Catalogo Dialog+ Aparato de Dialisis,
Pag.13-7v 8

Flujo de agua interrumpido, desgasificacion
insuficiente. Catalogo Dialog+ Aparato de Dialisis,
Pag. 13-9

Tensién de alimentacion +/- 12V insuficiente,
sistema reestablecido después de fallo eléctrico.
Catalogo Dialog+ Aparato de Didlisis, Pag. 13-13
Alarmas ABPM: Tensidn sistdlica demasiado alta o
baja, tension diastélica demasiado alta o baja,
comunicacion interna interrumpida, frecuencia
cardiaca demasiado alta o baja, fallo en el médulo,
fuga de aire, presién de inflado no alcanzado, no se
detecta pulso, movimiento excesivo del brazo, RR
Sistélica > presion del manguito, medicion del pulso
interrumpida, pulso irregular, tiempo de lectura
muy largo, excedido el tiempo de medicién, presion
del manguito > 320 mmHg y sefial de pulso muy
débil. Catalogo Dialog+ Aparato de Didlisis, Pag. 13-
14y 15

Desinfeccién quimica, la desinfeccidon quimica se

realiza automaticamente. Catalogo Dialog+
Aparato de Didlisis, Pag. 7-8
Desinfeccién quimica corta, desinfeccion /

Desinfeccion Térmica. Catalogo Dialog+ Aparato de
Dialisis, Pag. 7-9

ANEX0S
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No

Descripcién

Propuesta del proveedor

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: | 12.
superficies de material lavable, con base rodable, con
sistema de frenos.

13.- Capacidad para guardar la informacién del|13.
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica.

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo | 14.
en forma manual en caso de falla eléctrica.

Material de la carcasa Aluminio resistente a la
corrosion Catalogo Dialog+ Aparato de Dilisis,
Pag. 15-3, Transporte mediante ruedas Catalogo
Dialog+ Aparato de Didlisis, Pag. 3-4, Bloqueo de

ruedas. Catalogo Dialog+ Aparato de Dialisis, Pag.

2-4

Cuando el suministro eléctrico principal falla de
forma repetida, la bateria funcionara durante el
tiempo de funcionamiento residual después de cada
fallo de suministro. Catalogo Dialog+ Aparato de
Didlisis, Pdg. 10-37

Fin del funcionamiento con bateria. En cuanto se
restaura el suministro eléctrico principal, se
interrumpe autométicamente el funcionamiento
con bateria y se activa de nuevo el tratamiento con
dializado. Una vez que la unidad se ha ajustado
automaticamente a los valores pre-fijados, la dialisis
continua automaticamente.

La interfaz dialog+ - ordenador permite transferir
varios pardmetros a otros sistemas EDP (Siglas en
ingles de Procesado Electrénico de Informacion)
instalados en |a sala. Catalogo Dialog+ Aparato de
Dialisis, Pag. 10-39

Retorno manual de sangre, en caso de falla de
corriente durante la diglisis y si no se dispone de
bateria de emergencia, se deberd retornar
manualmente la sangre al paciente. Catalogo

Dialog+ Aparato de Didlisis, Pdg. 13-23

Atentamente

Alfredo Alvarez Madrazo

Representante Legal

ntuncio Paditle Mo, 15 Int. 101 PB, Cd. Satélite, Naucalpan de Judrez, Edo
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eliminacién de particulas asentadas o suspendidas de hasta 10 micrémetros de
didmetro.

2.4.- Un filtro de carbén activado para la elimin&cion de cloro y cloraminas,
para obtencion de cantidades menores de 0.1 partes por millén de estas
sustancias.

2.5.- Filtro suavizador para eliminacién de calcio Yy magnesio que asegure
obtenerrangosdelas

partes por millon de carbonato de calcio como dureza total.

2.6- Contenedor para salmuera.

3.- Osmosis inversa:

3.1.- Motor de acero inoxidable

3.2.- Con capacidad minima de produccién de 1.5 I/min como minimo de agua
grado hemodidlisis (analisis quimico microbiolégico de acuerdo a lo indicado
en la NOM-003-SSA3-2010).

3.3.- Con sistema de monitoreo:

3.3.1.- Presién de trabajo del equipo.

3.3.2.- Man6émetros indicadores de presién de entrada de agua y presion de
bomba.

3.3.3.- Medicién del flujo de agua de descarga.

3.3.4.- Medicién del flujo de agua tratada.

3.3.5.- Medicién de sélidos totales disueltos 6 conductividad.

3.4.- Con capacidad para procedimientos de desinfeccién manual.

ACCESORIOS: Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

ACCESORIOS Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus necesidades,

OPCIONALES: asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

CONSUMIBLES:

Sacos de sal peletizada. Agente desinfectante.

Cartucho de polipropileno de 5 micras.

Tiras reactivas para pruebas instantaneas. Membrana intercambiable para
dsmosis inversa.

Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las necesidades operativas
de las unidades médicas,

asegurando compatibilidad para la marca y modelo del equipo.

INSTALACION. OPERACION. MANTENIMIENTO
Agua, drenaje. Por personal Preventivo y correctivo
Flujo de entrada de agua de acuerdo a especializado y de por personal calificado.
requerimientos de la dsmosis inversa. acuerdo al manual de

Temperatura del agua de entrada de 5 a 20°C. operacién.

Corriente eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz.

SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): SERVICIO (S):
531.340.0169 Nefrologia. Hospitalizacién. Unidad de
_ Hemodidlisis.
DESCRIPCION:  Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros

padecimientos que requieran desintoxicacion sanguinea y eliminacién de
exceso de liquidos del organismo (ultrafiltracién) para uso en neonato,
pedidtrico y adulto a través de terapias dialiticas.

1.- Maquina de hemodiélisis con tecnologia basada en microprocesadores.

2.- Con capacidad de administracién de datos a través de un sisten:\a\\Qe
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cémputo.

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en solucién (para uso
no parenteral). o

4.- Con control de parametros de:

4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del rango de 35 a 38 grados
centigrados.

4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800 mi/min o
mayor.

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a 500 ml/min.

4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de bicarbonato)
durante el proceso de hemodiilisis dentro del rango de 28 a 40 mEq/l 0 28 a
40 mmol/l 0 2.4 a 4 ms/cm.

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la hemodiilisis dentro
del rango de 130 a

150 mEg/l 0130 a 150 mmol/l 0 12.8 a 15.7 ms/cm.

4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracién con tasa dentro del rango de 0.0 a
31/h.o de 0.0 a 3 kg/h.

4.7.- Sistema integrado de infusién para anticoagulacién (bomba de heparina
de 0.5 ml/h a 5 mi/h). Con un flujo de infusién dentro del rango de 0.1 a 9.9
ml/h en incrementos de 0.1ml/h.

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1.- Presién arterial no invasiva.

5.2.- Detector de aire.

5.3.- Detector de fugas sanguineas.

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior integrada a la maquina.

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de perfiles de sodio.

8.- Con despliegue en pantalla de:

8.1.- Presién arterial del circuito.

8.2.- Presion venosa del circuito.

8.3.- Presién transmembrana.

8.4.- Flujo de liquido dializante.

8.5.- Flujo de sangre.

8.6.- Tasa de infusién de heparina.

8.7.- Tasa de ultrafiltracién.

8.8.- Conductividad del dializante.

8.9.- Volumen de sangre procesada.

8.10.- Temperatura del liguido dializante.

8.11.- Presidn arterial no invasiva del paciente (sistélica y diastdlica), frecuencia
cardiaca.

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de dialisis.

8.13.- Volumen de ultrafiltracién conseguido.

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

9.1.- Presioén arterial del circuito.

9.2.- Presién venosa del circuito.

9.3.- Presién transmembrana.

9.4.- Flujo del liquido dializante.

9.5.- Flujo de sangre.

9.6.- Ultrafiltracion.

9.7.- Conductividad.

9.8.- Temperatura del liquido dializante.

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

T

viernes, 30 de agosto de 2019 183



9.10.- Detector de aire.

9.11.- Falla en el suministro de agua.

9.12.- Falla en el suministro de eriergia eléctrica.

9.13.- Presion arterial no invasiva.

10.- Con sistema automatico para desinfeccion quimica.

.- Con sistema automatico para remocién de sales y/o con sistema
automatico de desinfeccidon térmica.

12- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de material
lavable, con base rodable, con sistema de frenos.

13.- Capacidad para guardar la informacién del tratamiento en caso de falla de
energia eléctrica.

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en forma manual en
caso de falla eléctrica.

ACCESORIOS:

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodiélisis: con concentraciones variables de calcio A7
potasio seglin requerimientos del usuario, bicarbonato de sodio para
preparacion manual o automatica (para uso no parenteral).

Lineas arterial y venosa con protector de transductor de presién, desechable \Y%
adaptable o integrado a las lineas arterial y venosa (neonatal, pediatrica,
adulto).

Agujas para puncién de fistula arterio-venosa.

Filtros para hemodiélisis o hemodializadores a partir de 0.2 m2 de cualquier
material sintético. Liquido desinfectante y desincrustante segtn sea el caso.
Las cantidades serdn determinadas de acuerdo a las necesidades operativas
de las unidades médicas, asegurando compatibilidad para la marca Yy modelo
del equipo.

ACCESORIOS
OPCIONALES:

Monitor de Kt/V. Computadora con software de hemodialisis para obtencién
y administracién de datos. Impresora.

Sistema de preparacién en linea del bicarbonato. Monitor de niveles de
hematocrito.

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea.

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

REFACCIONES:

Seglin marca y modelo.
Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

INSTALACION. OPERACION. MANTENIMIENTO
Corriente eléctrica de 120V +10% o Por personal especializado de Preventivo y correctivo por
220V +10% / 60 Hz, tierra fisica. acuerdo a la NOM-003- SSA3-2010  personal calificado y certificado
Y manual de operacidn. por personal autorizado por el
fabricante.

SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA PARA

HEMODIALISIS

CLAVE: ESPECIALIDAD SERVICIO (S):

(ES):
531.829.0235 Nefrologia. Hospitalizacién. Unidad de Hemodi3lisis. \
DESCRIPCION:

Sistema central de tratamiento de agua por osmosis inversa pa la
produccién de agua en el tratamiento de hemodiilisis.
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Anexo T2

(T-dos)

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripcidn Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis, o dializadores de membrana | Filtro dializadores de membrana sintética. Catdlogo B.
sintética y/o celulosa modificada de 0.4 m? hasta 2.0 | Braun Division Avitum pag.9.14, Catdlogo Polyflux 6H
m# caratula. Ficha Técnica Informacién General ESPANOL
1 pag.15.
Con un rango de superficie de 0.2 ,0.6, 1.0, 1.2, 1.5, 1.8,
2.0 m2. Catalogo B. Braun Divisién Avitum pag. 11,16.
Catdlogo Polyflux 6H pdg.1. Ficha Técnica Informacién
general ESPANOL pag.15
Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, | Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con
con conectores, con a sin protectores de transductor | conectores y adaptadores, con protectores de
de presion, compatible con la mdquina de|transductor de presién, compatible con todas las
2 |hemodidlisis de la marca correspondiente, con|maquinas convencionales de didlisis , cuerpos de
diferentes voldmenes de cebado para adulto y|inyeccién libres de latex, procedimientos de esterilizacién
pediatrico. validados y seguros.
Catalogo B. BRAUN Divisién Avitum pag.8
Acido en solucién liquidos concentrados para | Concentrados acidos para hemodilisis de acuerdo a
hemodidlisis de acuerdo a marca y modelo de la|marca y modelo de Ia mdéquina con variabilidad en
maquina con variabilidad en concentracién de |concentracidn de Potasio de 0 0 2.0 y calcio de 2.5 0 3.5
3 |Potasio de 00 2.0y Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L. mEq/L. ideales para usarse en los tratamientos de
hemodialisis de alto flujo.
Catalogo B. Braun Divisién Avitum pag.17
Catalogo AQUA MEDICA. Pag. 1y 2
Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para uso | Polvo de bicarbonato de sodio para dispositivos médicos,
no parenteral; para conductividad de acuerdo a la | cartuchos de 760 g, compatible con cualquier méaquina
4 |marca de la maquina; para dcido especifico,|para sostener cartucho. Catdlogo B.Braun Divisién
presentacion en paquete o bolsa que se adecue a la | Avitum. Pag. 17.
maquina propuesta.
Cénula para puncién de fistula arteriovenosa interna: | Agujas de fistula: consta de tubos eldsticos y flexibles
consta de tubo de elastémero de silicén de 15 o 30 | delgada capa de silicona de 15 0 30 cm de longitud del
cm. de longitud, con obturador y adaptador luer lock, | tubo, adaptador luer lock, mariposa, aguja calibre 15, 16
mariposa y aguja calibre 150 16 adultoy 16 017 g. |y 17 g. y con revés del ojo de la aguja arterial con forma
: pediatrico. y con orificio posterior al bisel; un lumen. | oval particular; un lumen.

Catélogo de B. Braun Divisién Avitum psg.18

) il i ( ) d. Satdlite
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No Descripcion Propuesta del proveedor
Material estéril necesario para canexion vy
desconexién para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de catéter: Kit para la conexion y desconexién de catéter. Conexidn;
2 pares de guantes 4 guantes, 2 jeringas de 3 ml desechables, 10 esponjas de
2 jeringas desechables gasa 7.5 x 5 cm, 1 campo de tela absorbente de 30 x 40
8 gasas cm. Desconexién: 2 guantes, 5 esponjas de gasa 7.5 x 5
1 campo de tela absorbente cm, 1 esponja de gasa de 10 x 10 cm, 2 tapones luer para
Material estéril para desconexién de catéter: catéter, 1 apdsito especial para catéter 10 x 14 cm.
1 par de guantes Catalogo Kit para la conexién y desconexidon de catéter,
: 6 gasas Equipos Quirdrgicos. Pag. 1y 2.

2 tapones de Luer Lock para catéter.
1 apdsito especial para catéter

Material estéril para conexion de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexidn de fistula;
1 par de guantes

6 gasas

2 apositos circulares

Kit para conexién y desconexion de fistula. Conexién: 2
guantes, 5 esponjas de gasa de 7.5 x 5 cm, 4 campos de
tela absorbente de 35 x 40 cm. Desconexién: 2 guantes, 6
esponjas de gasa de 7.5 x 5 cm, 2 apdsitos ovales o
circulares. Catalogo Kit para la conexién y desconexidn
de fistula, Equipos Quirirgicos. Pag. 1y 2.

Atentamente

Lic

fredo Alvarez Madrazo
Representante Legal
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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.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacién de oferta
técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercién en subclavia, yugular o femoral,

doble lumen. Contiene: Una céanula, Una jeringa de 5
ml, Una guia de acero inoxidable.

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

Tipo: mahurkar,

Estéril y desechable

Se elimina conforme a la respuesta dada a la pregunta No.
131 de la junta de aclaraciones que a la letra dice:

Se precisa que los licitantes gue oferten en Unidades
Meédicas del IMSS gue no cuenten con poblacién neonatal y
pedidtrica, el licitante podra omitir ofertar los insumos para
ésta poblacién descritos en en el Anexo T2 en sus incisos Cy
D.

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una
guia de acero inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

Catéter para Hemodidlisis Temporal de doble lumen,
resistentes al acodamiento, calibre 12 fr pre-curvados,
longitud de 15 a 24 cm, con una punta escalonada de 2.5 cm,
con diametro exterior conico, contenido del kit: 1 catéter, 1
dilatador de 11-13 French, 1 aguja para introductor de guia
de alambre, 1 guia de alambre calibrada de doble terminacién
70 cm (28 pulgadas) x 1 mm (0.038 pulgadas) 3 mm punta
flexible y en “J” con dispensador de guia de alambre Trigger,
2 ajustes adhesivo, 2 tapas de inyeccion, 1 etiqueta Hepa y 1
Ala de sutura Re. Catalogo Linea completa de Niagara Slim-
Cath. Catéteres para Hemodidlisis Niagara. BARD. Pag. 2, 3

y 4.

afntuncio Padilla No. 15

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamafio adulto, De doble lumen, de elastdmero de
silicon, con didmetros internos de 1.80 mm a 2.0 mm
en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado
venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso,
con un orificio lateral como minimo en la pared arterial,
con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye
equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Catéteres de doble lumen para hemodidlisis, catéteres de
largo plazo (permanentes), fabricados con tubo de
poliuretano radio-paco termosensible, lineas de extensién
curva, pinzas resistentes y tapones. Disefiados para su optimo
funcionamiento como acceso vascular permanente, de alta
biocompatibilidad. El disefio especial del catéter con el
extremo arterial y venoso, que se presentas separados
disminuye significativamente la recirculacion. Longitud 31,
32,36 a40 cm. Contiene: (1) catéter, (2) dilatadores, (1) Guia,
(1) aguja introductora, (1) Tunelizador, (1) Introductor de
rasgar con valvula, (2) Tapones. Catalogo Catéteres de doble
lumen. MEDCOMP. GAMA MEDICAL. Pégs. 1, 2 y 6. Catal

|
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No. Descripcion Propuesta del proveedor
060.166.0541 Catéter permanente, para hemodidlisis. |Se elimina conforme a la respuesta dada a la pregunta No.
Tamafio pediatrico, de doble lumen, de elastémero de | 131 de la junta de aclaraciones que a la letra dice:
silicdn, con didmetro internode 1.5 mma 2.0 mmenel |Se precisa_que los licitantes que oferten en Unidades
lado arterial de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, con | Médicas del IIMSS gue no cuenten con poblacién neonatal y
longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacion minima | pedidtrica, el licitante podrd omitir ofertar los insumos para
de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un | ésta poblacién descritos en en el Anexo T2 en sus incisos Cy
orificio lateral como minimo en la pared arterial, con | D.
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
5 |introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.
Gufa de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo.
Jeringade 5mly
2 tapones de inyeccion.
Estéril y desechable.
Soluciones para vascular, injertos de ePTFE, disefiado para
Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de |satisfacer las demandas clinicas, Longitud 40 a 80 cm., x5 mm
6 | poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 | de didmetro. Catalogo Soluciones para cirugia vascular y
A 60 cm., x 5, mm., de didametro. cardiotoracica. PROVEEDORA GAMA MEDICAL. Pégs. 1,2, 9,
10y11.
Soluciones para vascular, injertos de ePTFE, disefiado para
satisfacer las demandas clinicas, Longitud 40 a 80 cm., x 6 mm
7 | Injertos, tubulary anillado para hemodiilisis, de de diametro. Catalogo Soluciones para cirugia vascular y
poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud 40 a | cardiotordcica. PROVEEDORA GAMA MEDICAL. Pags. 1,2, 9,
60 cm., x 6 mm., de diametro. 10y 11,
Soluciones para vascular, injertos de ePTFE, disefiado para
Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de satisfacer las demandas clinicas, Longitud 40 2 80 cm., x 8 mm
8 |poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 a | de didmetro. Catalogo Soluciones para cirugia vascular y

60 cm., x 8 mm., de didmetro.

cardiotoracica. PROVEEDORA GAMA MEDICAL. Pags. 1,2, 9,
10y 11.

Atentamente

LicAlfredo Alvarez Madrazo
Representante Legal
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Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLiNICO

No. Descripcién Propuesta del proveedor
1 Reclinables que logren un declibito dorsal adecuado | Sillén reclinable para hemodialisis. Catdlogo DIMEDIC.

para procedimientos médicos durante la sesion.

Sillén reclinable para Hemodiilisis. Pag.2

Seguros para el paciente y personal de enfermeria

Seguro para el paciente y personal de enfermeria. Catdlogo

DIMEDIC. Sillén reclinable para Hemodiilisis. Pag.2

Vida media promedio de uso de un afio. Catdlogo DIMEDIC.

Sillon reclinable para Hemodialisis. Pag.2

De facil limpieza. Catdlogo DIMEDIC. Sillén reclinable para

Ergondmicamente disefiado que permite el trendelemburg
por cada maquina. Catdlogo DIMEDIC. Sillén reclinable

para Hemodidlisis. Pag.2

2
3 Vida media promedio de uso de un afio
4 De facil limpieza
Hemodialisis. Pég.2
Ergonémicamente disefiado que permita el
5 |trendelemburg por cada méquina
Con sistema de freno con aletas laterales en ambos
6 |lados.

Repisa auxiliar plegable con mecanismo en ambos lados del
sillon.  Catalogo DIMEDIC. Sillén _ reclinable para
Hemodialisis. Pag.2

R (A

Lic.

Satélite

fredo Alvarez Madrazo

Atentamente

Representante Legal
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:  INSTITUTO MEXI.CASIO DEL SEGURO SOCIgL
; = , DIRECCION DE ADMINISTRACION
GO B} .E'RN,O"DE“ " Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
M EX ICO - INASS Coordinacion de Adquisicién de Bienes
7 - : y Contratacidn de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes'y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

En la Ciudad de México, siendo las 12:00 horas del 26 de noviembre de 2019, en el piso 12
del edificio ubicado en Calle Durango numeré 291, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal
06700, Demarcacién Territorial ‘Cuauhtémoc, Ciudad de México, se reunieron los
servidores publicos y demés personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la
presente acta, con objeto de llevar a cabo la Junta de Aclaraciones a la licitacién indicada
al rubro para la contratacién del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada
2020", de acuerdo a [o previsto en los articulos 33, 33 Bis de la Ley de Adquisiciones, _
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), 45 y 46 del
Reglamento de la Ley (en adelante Reglarento), asimismo se .encuentra presente el C.
~Arturo Rosales Baeza, representante legal de Academia de Contratacién Pdblica de

México, A.C. Testigo Social desighado. por la Secretaria de la Funcién Publica mediante
oficio UNCP/309/ACP/TS/0.-148/2019 para el presente procedimiento.

Este acto es presidido por el Lic. César Benjamin Pandal Martinex, Titular de la Divisién de
Servicios Integrales, como lo establece el numeral 53.8 inciso a) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y - Servicios: del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en correlacién con el nurneral 713211 del Manual de

Organizacion de la Direccién de Administracién, servidor publico facultado para presidir el
presente evento. ;

Quien preside el acto informa que el presente acto
conformidad con lo dispuesto en los numerales 6y 8 de'la seccién Il del "Acuerdo por el
que se expide el Protocolo de Actuacidén. en Materia de Contrataciones Publicas,
Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones",
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el
que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo de Actuacidn en Materia de
Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prorroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones', publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de febrero de 2017,

estd siendo videograbado, de

El presidente del acto, fue asistido por el Dr. Ar
Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, en
Yy técnica, quien solventard las preguntas de

- solventard las preguntas de carécter administrati
constan al final de ésta acta.

mando Pérez Cabrera Encargado de a,
calidad de area requirente, consolidadorg
caracter técnico y el &rea contratante
Vo y econdmico, cuyos hombres y firmas \

La Convocante a solicitud del Area Re

duirente/Técnica realiza las siguientes precisiones
técnico médicas a la convocatoria: :

.
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

No, DICE:

DEBE DECIR:

2 | 4.2 Propuesta Téchica

4.2.14.  Buenas Practicas
Copia del certificado de buenas practicas
de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccidn
simple al espafiol y expedido por las
autoridades ‘sanitarias u organismos de
control del pais de origen o copia simple
del certificado FDA o Comunidad
Econdémica Europea, vigentes de los
equipos y bienes de consumo ofértados,
que asi lo requieran.

4.2.15 Certificado de Libre Venta
Copia simple del certificado de libre venta
vigente emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais
de origen, en el que se sefale que los
equipos y bienes de consumo necesarios
para la prestacién del servicio pueden ser
usados sin restriccién de uso en el pais de
origen, acompanado de traduccién simple
al espanol

42 Propuesta técnica.

4.2.14 Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas practicas de
manufactura, en el idioma del pais de origen de
los equipos y bieries de consumo ofertados,
acompanado de su traduccion simple al espafiol
Yy expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen.,

o) oo

Copia simple del Certificado de calidad (1ISO 9001
vigente o 1SO 13485:2016).

4.2.15. Certificado de
de Libre Venta

Copia simple del certificado de libre venta o
certificado _ FDA o certificado

ibre Venta o Certificado

Comunidad
Econémica Europea vigente o equivalente,
emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el
que se sefiale que los equipos y bienes de
consumo necesarios para la prestaciéon del
servicio pueden ser usados sin restriccién de uso
en el pais de origen, acompafado de traduccidn
simple al espafiol.

5.2 Criterios para la Evaluacién de la
propuesta técnica.

10. Para todas las partidas, en las que
participa el licitante, se corroborard la
congruencia entre el 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 el

5.2 Criterios para la Evaluacién de la propuesta
técnica.

10. Para todas las partidas, en las que participa el
licitante, se corroborara 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 el Anexo
Técnico de la presente Convocatoria, con%y'ak el

\
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! : : DIRECCION DE ADMINISTRACION
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1) Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
M E X IC O IMSS : Coordinacién de Adquisicién de Bienes
gty - ‘ y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

- Divisién de Servicios Integrales

.........

| Internacional Bajo. |
contratacién dél “SERVICIO |

No. DICE: o | DEBE DECIR:

Anexo Técnico. de la presente manifestad_o en el(los) escrito(s) que: presente
- Convocatoria,” contra el manifestado en | conforme a lo solicitado en los numerales 4.2.23 v
el(los) escrito(s) que presente conforme a | 4224 de la presente Convocatoria segin
los Anexes VI y VIl de la presente | corresponda.
Convocatoria seglin corresponda.... - ‘

Tl requerimiento de sesiones de hemeodialisis subrogado:
“Dice: :

bel .l SEL Sesiones
. | Delegacién . - [-NGme } g e
‘No | del JUMAE clp Tlpo i Loca_l‘l_daq 1212 meses

' Minimas ‘.Méximas .
Durango 8,799 21,996

14| 10 | Durango | 1toomeozzist | M9EM g

F _
_ : Gdémez
151 10 Durango 101315012151 ' _.HGZ._ 46 Palacio 1,997 4,992
Tl requerimiento de sesiones d¢ hemodislisis subrogado
Debe decir:
‘ Del ién W Ndm l SE‘Siones
; . egaclio ' " er Siont.
, No del IUEA AE clp . Tipo 0  Localidad 1a12 meses
; _ Minimas | Miximas
14| 10 | Durango | 100116022151 | HGZMF 1 Durango 8,799 21,996
. : e _ = Gémez : :
15| 10 Durango 101315012151 _ HGZ 46 Palacio 3284 8.208

Acto seguido, se muestran las solicitudes de aclaracién a la Co
tiempo y forma por los interesados, asf
Contratante y Requirente/Técnica,
documento denorminado

contiene las respuestas oto
integral de la presente acta

nvocatoria presentadas en
como la respuesta otorgada por el Area
respectivamente, adjuntando a la presente el
‘Concentrado Respuesta LA-050GYR988-E5-2019 HS", que
rgadas a las solicitudes de aclaracién, mismo que forma parte

En este sentido se precisa que no se cuenta con mas preguntas por contestar

0S
licitantes, por tanto con fundamento en el articulo 46 fraccion Il del Reglamento de I3

!
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" DIRECCION DE ADMINISTRACION

GOB}ERN'O DE % Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
M E X I C 0 l Coordinacion de Adquisicién de Bienes
y Contratacidn de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

se otorga un plazo de 07 horas hébilesq/ue inicia a partir de la publicacién del acta en el
Sistemna CompraNet y concluye a las 10:00 horas del dia 27 de noviembre de 2019, para
formular y remitir a CompraNet, las preguntas que consideren necesarias en relacién con
las respuestas emitidas y aclaraciones a la Convocatoria.

De conformidad con el articulo 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la
Convocatoria a la licitacion.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para efectos de su notificacién y en
términos del Ultimo péarrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundird a través de
CompraNet en la direccién electrénica: https;//compranet.hacienda.gob.mx al concluir
este acto y sustituye la notificacién personal; asimismo se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Divisién de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango ntmero 291, piso 4, Colonia“Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcaciéon 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 12:45 horas del dia de su inicio. /
Nombre Area Firnha
Lic. César Benjamin Pandal Martinez Tltul_ar' de la Divisién de
Servicios Integrales ]
Encargado de la / /
Dr. Armando Pérez Cabrera Coordinacion Téchica de
Servicios Indirectos I
Lic. Mayra Selene Garcia Aguilar Direccién Juridica = @
ke
Testigo Social
Y R |
Nombre / Firma/
C. Arturo Rosales Baeza !
Representante Legal de Academia de
Contratacion Pdblica de México, A.C. 4
T
Fin del Acta \

Péagina 4 de 4
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e e T U ~DIRECCION DE ADMINISTRACION

» GOBIBERNO DE 1 ¢ ' Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
' GOB‘;ERHO M ' Coordinacién de Adquisicion de Bienes
MEXIC FIMSS : y Contratacién de Servicios
: . TR Coordinacién Téchica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

En la Ciudad de México, siendo las 17:00 horas, del dia 03 de enero de 2020, ¢n la sala
de juntas del piso 12, ubicado en-la calle de Durango No. 291, colonia Romia Norte,
demarcacion territorial ‘Cuauhtémoc, cédigo postal 06700, Ciudad de México, se
reunieron los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de Ia
presente Acta, con objeto de llevar a cabo el Acto de Fallo de la Convocatoria de Ia
Licitacién - indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la. Ley), asi
como lo previsto en el apartado 3.11 “Acto de fallo y firma de contrato” del numeral 3.
“Forma y términos que regirdn los diversos actos” de la Convocatoria, asimismo se
encuentra presente el Ing. Armando Galindo Reyes, representante de Academia de
Contratacion Puablica de México, A.C,, Testigo Social designado por la Secretatia de la

Funcién Publica mediante oficio UNCP/309/ACP/TS/0.-148/2019 para el presente
procedimiento.

El acto fue presidido por el Lic. César Benjamin Pandal Martinez, Titular de la Divisién
de Servicios Integrales del Instituto Mexicano del Seguro Social, servidor publico
designado por la Convocante de conformidad con el numeral 5.3.8 de |as Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes, en correlacion con el numeral 7.1.3.2.1.1
del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracién, servidor publico
facultado para presidir el presente evento. '

Quien preside el acto informa que estd siendo videograbado, de conformidad con lo
dispuesto en los numerales 6 y 8 de la seccién Il del "Acuerdo por el que se expide el -
Protocolo de Actuacién en Matetia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prérroga. de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones', publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el que se Modifica el
Diverso que expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciohes Publicas,
Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones",
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de febrero de 2017.

A continuacién se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo
del procedimiento a la Licitacién Publica de caracter Internacional Electrénica nime

ro
de CompraNet LA-050GYR988-E5-2019 correspondiente a la contratacion del “Servicio
Médico Integral de Hemodislisis Subrogada”, emitido por la Convocante_,\e (CU
forma parte integrante de esta Acta.

ara efectos de notificacién personal, se hace con

_ star que en este acto, en términos\de
los articulos 37 y 37 Bis de la Ley,

se les enviard por correo el_ectrénjco un aviso
f NS
Y

| DE CONTRATOS

O

%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

$ ,‘ BIERN DE ’ Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
R s i l Coordinacién de Adquisicién de Bienes
: f‘ M E XICO IMSS y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes'y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE AL ACTO DE FALLO

informandoles que la' presente acta se encuentra a su disposicién en la direccidn
electrénica: ompranet.gob.mx para efectos de su notificacion. Asimismo, se
informa que a partlr de esta fecha se fijard en el pizarrén de anuncios del mural de
comunicacion ubicado en el 4°piso del inmueble sito de la calle de Durango No. 291,
colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de
México, en donde se fijard una copia ejemplar de la presente Acta por un término no
menor de cinco dias hdbiles.

Cabe sefialar que a este acto no asistié ninguna persona que haya manifestado interés
de asistir como observador.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por termlnado este acto, siendo las
19:00 horas, del dia 03 de enero de 2020.

Esta Acta consta de 02 hojas, 43 hojas de Fallo y 277 hojas de anexos, firmando para los
efectos legales y de conformidad, los asnstentes a este evento, quienes reciben copia de
la misma. /

Nombre Area Firmh

Titular de la Divisién de

Lic. César Benjamin Pandal Martinez Servicios Integrales B

Titular de la
Coordinacion de
Planeacién de
Infraestructura Médica

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Por el Organo Interno de Control

Nombre _ Bitma ,
Lic. Enrique Jiménez Escobedo // /
s /
Testigo Social

Nombre

Ing. Armando Galindo Reyes

Fin del Acta /ﬂ

Pégina 2 de 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE { £X)
MEXICO | R

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

Yy Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

De conformidad con lo establecido en los artfculos 25, 26, fraccion 1, 26 Bis, fraccion Il, 27,
28, fraccion 11, 32, 36 Bis, fraccién I, 46 Y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
Yy Servicios del Sector Publico (en adelante la Ley) y los correlativos de su Reglamento (en
adelante Reglamento), en el perfodo comprendido entre el acto de presentacion y
apertura de proposiciones y la fecha de notificacién de Fallo, la Coordinacién de
Planeacién de Infraestructura Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con
fundamento en el articulo 36 de la Ley y en el apartado 6. “Causales expresas de
desechamiento” y el numeral 5. “Criterios especificos conforme a los cuales se
evaluaran las proposiciones” de la Convocatoria de la presente Licitacion, realizé la
evaluacién de las propuestas técnicas y la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a
través de la Divisién de Servicios Integrales, evalué las propuestas econdmicas, mismas
que fueron recibidas a través de CompraNet en el acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones de la Licitacién Pablica Electrénica Internacional bajo la cobertura de
Tratados de Libre Comercio nimero de CompraNet LA-050CYR988-E5-2019, llevada a

cabo el dia 06 de diciembre de 2019, para la contratacién del “
de Hemodidlisis Subrogada”

Servicio Médico Integral
1Y que corresponden a los siguientes licitantes:

No. Razé6n social Partida Ofertada
Arw Solutions, S.A. de C.V. 24,26,27,28 y 29
1 ) Arw Solutions, SA. de C.V. en participacién conjunta con Opéeradora 5 \
de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V.
2 | Asher Medical, S.A. de C.V. 89
3 | BTNT Service, S.A. de C.V. 90
Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en participacién conjunta
con Cenardix, S.A. de CV. Servicios Mé&dicos y de Equipamiento, S.A. 49y 50
o deCV, _
Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacidn conjunta )
con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V,, Centro de 54
Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. y Nefromédica, SA. delgV (S
% ' A Tin&2 54, 55, 56,109, T
/ Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. . 0 1,112, 13, 114, N5, 112&
5 N7 yne
Centro de Diagndstico Angeles, SA. de C.V. en participacién 1o
| |conjunta con Fresenius Medical Care de México, S.A.de C.V.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i, GOBIERNO DE
o MELXICO

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacidn de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Setvicios

Divisién de Servicios Integrales

|
FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA: INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

“No: LA-OSOGYRQB&ES-«ZO'IQ
-OBJETO'DE LA LICITACION:
SERVICIO MEDIQ@ INTEGRAL DE- HEMODIALISIS ¢ SUBROGADA
No. Razén social Partida Ofertada
6 |Centro Integral de Nefrologla, S.A. de C.V. 31,32y 34
o Centro Médico Culiacén, S.A. de C.V. en participacién conjunta con 88
Administradora de Personal Sinaloa, S.A. de C.V.
8 Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos LACE, S.A. de C.V. 80, 81,82y 98
en participacion conjunta con Grupo NRA, S.A. de C.V. e
9 |Clarial, S.A.de C.V. 3
10 |Clinica Integral del RiAdén Mante, S.A. de C.V. 95
Clinica Médica Santa Rosa, S.A. de C.V. en participacién conjunta
T |con Adhara Medicina Integral, S.A. de C.\V. y Tecnobiosalud, S.A. de ne
C.V.
12 | Corporativo de Hospitales, S.A. de C.V. 101,102,106 y 121
13 | Despacho Juridico Empresarial D.J.E., S.A. de C.V. 30y 33
14 | Dilabim, S.A. de C.V. 120 /
Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. 1,25, 61,62,63y122
Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V, en participacién 19
conjunta con Corporacion Pamedic, S.A. de C.V
Fresenius Medical Care de México, SA. de C.V. en participacién 20
conjunta con Grupo Integral de Atencién Nefrolégica, S.A. de C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacién 35120
15 | conjunta con Dytsa, S.A. de C.V. .
Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V, en participacién 39y 4]
conhjunta con Bioingenierfa Mexicana 3R, S.A. de C.V. Y
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en participacién 57
conjunta con Hemodialisis y Nefrologfa, S.A. de C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA. de C.V. en participacion 52 0
conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C. ’\
Fresenius Medical Care de México, SA de C.V. en participacién
15 jconjunta con Unidad Rena! Tepic, SA. de CV. y Bioingenierfa 64
Mexicana 3R, S.A. de C.V.

TN



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y Serviclos
Divisién de Servicios Integrales

e T

No. Razén social Partida Ofertada
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. en participacién 73
conjunta con Nefrologia y Hemodislisis de la Cuenca, S.A. de C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacién 75
conjunta con Hermo Medici, SA.de CV.
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. en participacién 7
conjunta con Centro de Diagnostlco Angeles, SA de CV.
16 | Gifyt, S.A.de CV. 10, M, 99, 101, 105 y 121
17 | Grupoe Hospitales San José, S.A. de CV. 79, 91,92, 93,95,96y 97
18 | IGSA Medical Services, S.A. de CV. 12,83y 84
19 |3Jorge Alberto Gonzélez Vélez 24
Laboratorios Pisa, SA. de CV. en participacion conjunta con = 2.0/1610 21' 636,
] 5 . 37, 38, 43, 46, 47, 59, 65,
20 |Productos Hospitalarios, S.A. de CV. y Prestadora de Servicios Los 66, 67, 68. 69. 70, B8
Remedios, S.A. de CV., b il y
21 | Lapi Unidad de Hermodiélisis, S.A. de C.V. 53y 54 /
22 | Logistica Marvil, SA. de CV. 99 /
23 | Médica Ideas, S.A. de C.V. 30
Médica Santa Catmen, SA.P.l. de CV. 6,16,79y 91
o Médica Santa Carmen, SAP.I. de CV. en participacién conjunta con 23y 42
Clinica de Hemodidlisis Juan Pablo 11, S.C. y
Médica Santa Carmen, S.AP.I. de CV., en participacién conjunta con 78
Soluciones en Nefrologia S.A. de C.V. o | )
25 | Medigréficos, S.A. de CV. T4
26 | Nefrologfa y Didlisis de San Luis, S.C. B4, 85,86y BN/
27 |Occinefgroup, S.C. ANEXOS 38
28 | Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V. DIVIS| f\q } (.«CNTF ATOS 7 R




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

i GOBIERNO DE l = )
' MEXICO | &

FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
/ OS DE L \

LA COB'EI‘{‘WRAV

SERVICIO MEDICO!

No. Razén socilal Partida Ofertada

29 | Plenitud Centro Coahuilense de Hemodialisis, S.A. de C.V. 6y58
Presefa, S.A, de C\V, en participacién conjunta con Infarind, S.A. de

30 |CV., Grupo Renalife, SAP.I de CV. e Instituto de Especialidades 35,45y 120
Nefrologicas, S.C.

31 |Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. 61

32 | Renavita, S.A.de C.V. (3]

33 Servicios de S:?lud San José, SA. de CV. en participacién conjunta 18,19y 78
con BTNT Service, SA.de C.V.

34 | Servicios Integrados Tecnoldgicos de Ia Salud Morger, SA.de CV, 71
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. 10,76 ,77 y 100
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de C.V. en participacién
conjunta con Centro de Asistencia Renal, SA.deCV.y Nefromédica, 48,53,y 122-
S.A. de C.V.

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A.de CV. en participacion g
35 |conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V.
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en participacién
\ : 72
conjunta con Reyna Marfa Jiménez José
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C\V. en participacién
conjunta con Servicios integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, 73,103 v 104
SA.deC.V.

36 |Sigilfrido Milian Flores 29

27 Soluciones Tecnolégicas Medicas, SA. de CV. en participacién 94 v 97
conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V. y

38 |Unidad de Dislisis la Loma, S.C. 44,

39 | Unidad de Terapia Renal S.C. 107y 108

imismo, la Divisién de Servicios Integrales, realizé el andlisis de la documentacion Iégal
dministrativa de los licitantes antes mencionados, conforme z lo siguiente:



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

: y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios integrales

le Criterio de Evaluacién.

Con fundamento en el apartado 5. “Criterios especificos conforme a los cuales se
evaluardn las proposiciones” de la Convocatoria, el criterio utilizado para evaluar las

proposiciones recibidas en el presente procedimiento de contratacién se realizard a
través del criterio de evaluacién Binario.

Se comunica a los licitantes que se verificé el Directorio de Proveedores y Contratista
Sancionados disponible en: https://di i i j

irectoriosancionados.fun blica.gob.mx/SanFic
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 no se encuentran en dichos listados, los directorios se imprimieron y ser.
integrados en el expediente de la presente contratacion.

il. Evaluacién Técnica.

La Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, mediante oficio nimero 09
84 61 29A0/1283 recibido en la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios el 30 de

diciembre de 2019, envié la evaluacidn téchica de las propuestas presentadas por los
licitantes antes referidos.

La Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica, realizé la evaluacion técnica
médica de las propuestas presentadas por los licitantes en cita, mientras que la

Coordinacion Técnica de Seguridad y de Resguardo de Inmuebles realizé la eval
Materia de proteccién civil, conforme a lo siguiente: I
/Con fundamento en los articulos 36, segundo pérrafo de la Ley, 51 de su Reglamento y %
apartado 6. “Causales expresas de desechamiento”, del numeral 6.7 dg !g_anvocatoria,
se evaluaron las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, sefalados en la
rimera tabla del presente documento, conforme a lo sefalad en el An :
P P Shtoscan @ lo sehalado ¢n et AREXOBONTRATOS

cidn e
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Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y Serviclos
Divisién de Servicios Integrales

GOBIERNG DE
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FALLO
LICITACION ! PUBUCA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
- ATADOS DE LIBRE couemo

osfu—:m BE iALiClTAQ'éNw =
_SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALIS

ifl.  Analisis de la Documentacién Legai Administrativa.

Con fundamento en el articulo 36 de la Ley, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
a través de la Divisibn de Servicios Integrales, realizé el andlisis detallado de la V
documentacién legal administrativa solicitada en la Convocatoria y presentada por los

licitantes, sefalados en el primer pérrafo del 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 Servicios a través de la Divisién de Servicios
Integrales, evaluaron las propuestas econémicas consideradas solventes en la evaluacién

técnica y legal administrativa conforme se establecié en la Convocatoria, conforme a lo
sefalado en el Anexo 3.

La Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios a través de la Divisién de Servicios
Integrales, detectd que se presentaron errores aritméticos, en sus propuestas econdmicas
para las partidas que ofertan, por lo que con fundamento en el articulo 55 del
Reglamento y a la Convocatoria en el numeral 5. “Criterios especificos conforme a los
cuales se evaluardn las proposiciones”, apartado 5.3. “Criterio de evaluacién de la
propuesta econdémica”, inciso d) “En caso de que se detecte un error de cdlculo en
alguna proposicién, se podrd llevar a cabo su rectificacién cuando la correccién no
implique la modificacién del porcentagje 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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Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

OEOE NS

e e OBIETODELALICITACION: '
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

"FALLO
1. Licitantes cuyas proposiciones se desecharon:

En el presente procedimiento de contratacion, la convocante encontré elementos para

desechar las propuestas presentadas por los licitantes gue a continuacion se enlistan con
base en lo siguiente:

Inc i s técnic
S Partida Desechadas
Razén social :
Técnicamente
Arw Solutions, S.A. de C.V, 26,27,28y 29
BTNT Service, S.A. de C.V. 90
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacion '
conjunta con Cenardix, S.A. de C.V. Servicios Médicos y de 49y50
Equipamiento, S.A. de C.V.
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacion
conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de 54
CV., Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de CV. y
Nefromédica, S.A. de C.V.
. ; ‘ ' 52, 54, 55, 56,109, 110, 1, 112 y
C t d . ? V. L) 2 v ’ 9 1] t}
entro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. 113, 114, 715, 116, 117 y I8
Centro de Diagnéstico Angeles, SA. de CV. en
participacion conjunta con Fresenius Medical Care de 19
México, SA. de CV. &
Clarial, S.A. de CV. ‘ 3 NN\
Clinica Integral del Rifién Mante, S.A.de C.V. 95

CONTRATOS

\
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios

FALLO

Divisién de Serviclos Integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

No. LA-050GYRIBB-E5-2019

OBJ ETO DE LA LICITACION?

SERVICIO MEbICO INTEGRAL DE HEMONAHSIS SUBROGADA

Razén social

Partida Desechadas

Técnicamente
Clinica Médica Santa Rosa, SA. de C.V. en participacion
conjunta con Adhara Medicina Integral, SA. de CV. y ne
Tecnobiosalud, S.A. de C.V.
Dilabim, S.A. de C.V. 46
Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. 1,62y 63
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV., en
participacién conjunta con Corporacién Pamedic, S.A. de 19
cV
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en
participacién conjunta con Grupo integral de Atencién 20
Nefrolégica, S.A. de C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en
participacién conjunta con Hemodiélisis y Nefrologia, S.A. 57

de C.V.

Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en
participacién conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C.

i 1

Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en

participacion conjunta con Unidad Renal Tepic, S.A. de
Cwv.

Snl

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 75
participacién conjunta con Hemo Medici, S.A. de C.V.

Gifyt, SA.de C.V. 99,101y 121

Grupo Hospitales San José, S.A. de C.V.

79, 91,92, 93, 95,96 y 97

Médica Ideas, S.A. de C.V.

30 \

Médica Santa Carmen, S.AP.. de C.V.

6; 79y Sl

st A sw
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: “'5-2619

A LICTACION

DE
SERVICIO Mémco INTEGRAL DE HEMODIALIS& summm
Radkdi sockl Partida Desechadas
i Técnicamente
Médica Santa Carmen, S.AP... de C.V,, en participacion 78
conjunta con Soluciones en Nefrologia S.A. de C.V.
Nefrologfa y Didlisis de San Luis, S.C. 84,85y 87
Plenitud Centro Coahuilense de Hemodidlisis, S.A. de C.V. 6y58
Presefa, S.A. de C.V,, en participacion conjunta con
Infarind, S.A. de C.V,, Grupo Renalife, SA.P.). de CV. e 35y 45
Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C.
Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. 61
Renavita, SA. de CV. 6
‘Servicios de Salud San José, S.A de CV, en particnpacion 1819y 78
conjunta con BTNT Service, SA. de C.V. 7Y //\
Servicios Médicos y de Eq uipamiento, S.A. de C.V. 10,76 ,77y 100 /
Servicios Médicos v de Equipamiento, SA. de CV. en
participaciéon conjunta con Centro de Asistencia Renal, 48,53,y122
S.A.de C.V.y Nefromédica, S.A. de CV. /
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en et
participacién conjunta con Centro de Asistencia Renal, 51
SA. deCV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en 72
participacién conjunta con Reyna Marfa Jiménez José
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en'
participacién  conjunta con  Servicios Integrados 73,103 y 104
Tecnolégicos de la Salud Morger, S.A.de CV.
Sigilfrido Milian Flores 29
Unidad de Terapia Renal S.C. AT X068

JVISION DE CONTRATOS
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i DIRECCION DE ADMINISTRACION
) R : o ,q Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
GQB}ﬂH‘Nﬂ DE l Coordinacidn de Adquisicién de Blenes

Th: MEX I G 0 155 y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

FALLO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
- No. LA-D50GYRSEB-ES-2019
'OBIETO DE LA L!CH‘ACiON'
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE |

Lo anterior de conformidad con la evaluacién técnica, realizada por la Coordinacién de
Planeacién de Infraestructura Médica, en su caracter de Area Requirente/Técnica, misma
que se adjunta al presente como Anexo 1.

Incumplimi ministrativ

1} El Licitante Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacién conjunta con
Serviclos Médicos y de Equipamiento. S.A. de C.V. y Cenardix, S.A. de C.V.
(partidas 49 y 50) no firma su proposicién econémica con la firma electrénica que
emite el SAT.

La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccion I Y34 dela
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet |
documentacién legal, su proposicién técnica y econémica firmada con la firm
electrénica avanzada que emite el SAT. Lo falta de firma electrénica en |
propuesta técnica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afecta |
solvencia de la misma. [..]"

El Licitante Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacion conjunta con
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. y Cenardix, S.A. de C.V,, no firmé
electrénicamente con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de o anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 6.25 “Se

desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firm
electrénica que emite el SAT.”.

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

2) ElLicitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. para las partidas 52, 54, 55,
5) 56, 109, 110, M, N2, 113, 114, 115, 116, 117 y 118 en forma individual Y en participacién

et me g s
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3)

conjunta con Fresenius Medical Care, S.A. de C.V. para la partida 117 y 119, no firma
su proposicién con la firma electrénica que emite el SAT.

La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccién Il Y34.dela
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet la
documentacion legal, su proposicién técnica Yy econdémica firmada con la firma
electrénica avanzada que emite el SAT. La falta de firma electrénica en la

propuesta técnica o econdmica serd motivo de desechamiento, pues afecta la
solvencia de la misma [...]"

El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. para las partidas 52, 54, 55, 56,
109, 110, TN, 112, 113, 114, 115, 116, N7 y 18 en forma individual y en participacién conjunta
con Fresenius Medical Care, SA. de CV. para la partida 17 y 79, no firmé
electrénicamente con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en Ia Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 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
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

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, 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

partida 51; en participacién conjunta Reyna Marfa Jimenez José para la partida 72y
en participacion conjunta con Serviclos Integrados Tecnolégicos de la Salud

Morger, S.A. de C.V. para las partidas 73, 103 y 104 no firma su proposicién con la
firma electrénica que emite el SAT, ANEXOS
Ia)

-
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-DSOGYROBE-ES-2010

'OBJETO DE LA LICITACION:

SUBROGADA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE Hi

La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccion Il y 34 de Ia
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet o
documentacion legal, su proposicién técnica y econdmica firmada con la firma
electrénica avanzada que emite el SAT. La falta de firma electrénica en la
propuesta técnica o econdmica 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, S.A. de CV. y Nefromédica, S.A. 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 51;
en participacion conjunta Reyna Maria Jimenez José para la partida 72 y en

participacién conjunta con Servicios Integrados Tecnoldgicos de la Salud Morger, .
S.A. de C\V. 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

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no

desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma

apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 6.25 “Se
electréonica que emite el SAT.".
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

4) El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. ofert6 la partida 117 de
manera individual, mientras que el Licitante Fresenius Medical Care, de México,

S.A. de C.V,, en participacién conjunta con Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de
C.V., también oferté la partida 117.

En razén de lo anterior, se puede constatar que el Licitante Centro de Diagn¥stico
Angeles, S.A. de C.V. presenté mas de una oferta para la partida 117.
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Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en e
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.8 “Cuando el
licitante presente mds de una proposicién para la misma partida”.

En este sentido se desecha la Propuesta de Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de
C.V. para la partida 117 y la propuesta de Fresenius Medical Care, de México, S.A.

de C.V,, en participacién conjunta con Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de CV.,,
para la partida 117.

5} El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. oferts la partida 54 de
manera individual, mientras que el Licitante Centro de Asistencia Renal, S.A. de
C.V., en participacién conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de

C.V., Centro de Diagnéstico Angele de C.V. Nefromédica, S.A. de C.V.
también oferté la partida 54.

En razén de lo anterior, se puede constatar que el Licitante Centro de Diagnéstico
Angeles, S.A. de C.V. presenté mas de una oferta para la partida 54.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en |a Convocatoria en e
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.8 “Cuando e
licitante presente mds de ung proposicién para la misma partida”.

En este sentido se desecha Ia propuesta de Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de
C.V. para la partida 54 y Ia propuesta de Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.v,,
en participacién conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.,

Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V., Nefromédica, S.A. de C.V. para la

partida 54.

incu ientos econémicos

1) ElLicitante Renavita, S.A. de C.V. (partida 6) modificé el PMR de la
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La convocante en el apartado 2,3 Precios Méximos de Referencia seialé que “Los
Precios Mdximos de Referencia (PMR), a partir de los cuales sin excepcién, los
licitantes deberdn ofrecer un porcentaje de descuento por cada clave de

procedimiento y bienes de consumo 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 deber&n ofertar su porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 (Mil
doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

El Licitante Renavita, S.A. de C\V, en el Anexo X Formato de Propuesta Econdmica
modifica el PMR de la Convocatoria para 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 en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.27 “Se
desecharan la propuestas econémicaos que modifiquen el PMR.",

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

2) ElLicitante Clinica del Rifion Mante, S.A. de C.V. (partida 95) modificé el PMR de la
Convocatoria.

La convocante en el apartado 2.3 Precios Méximos de Referencia sefialé que “Los
Precios Mdximos de Referencia (PMR), a partir de los cuales sin excepcién, los
licitantes deberdn ofrecer un porcentaje de descuento por cada clave de

procedimiento y bienes de consumo complementanos, 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 deberén ofertar su porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 (Mil
doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

El Licitante Clinica del Rifién Mante, S.A. de C.V, en el Anexo X Formato de
Propuesta Econdmica modifica el PMR de la Convocatoria para guedar en la
cantidad de $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 Ia Convocatoria en
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 ng
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

3) Ellicitante Grupo Hospitales San José, S.A. de C.V. (partidas 79, 91, 92, 93, 95,96 vy
97) presenta datos incongruentes asentados en su propuesta econémica Anexo X.

El Licitante Grupo Hospitales San José, S.A. de CV, en su Anexo X Formato de
Propuesta Econdémica sefiala como fecha de su proposicién el “6 de abril de 2019”"
(sic) y en el apartado de vigencia manifiesta: “la presente tendrd una vigencia de "
dias” (sic), cabe resaltar que el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones dél
procedimiento de contratacién que nos ocupa se llevé a cabo el 6 de diciembre/de
A 2019, por tal motivo al momento de recibir la propuesta econdmica del licitante

Grupo Hospitales San José, S.A. de C.V., su oferta ya no era valida, toda vez que la
misma ya no estaba vigente. A
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Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.24 “Cuando
no exista correspondencia, resulten incompletos o incongruentes los datos
asentados en su propuesta econémica Anexo X.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

Diferencias en lo cotizado técnicamente y econémicamente.

1)

- 2)

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, S/N Guadalajara.

Sin embargo, en la evaluacion técnica de la Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica, dicha drea sefiala 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 técnica y no se presente la propuesta econémica 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 reguerido en la Convocatoria.

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 Coordinacion de Planeaciéon de Infraestructura Médica una vez
realizada la evaluacién técnica de la proposicion ofertada por el Licitante Médica
Santa Carmen, SAPI de C.V., remiti6 la evaluacién de las partidas 16 y 79, toda vez

. <G

]

P
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que dentro de la informacién técnica el licitante en comento no presenté oferta

técnica para las partidas 6 y 91, motivo por el cual no estd en condiciones de emitir
una evaluacion técnica para esas partidas.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocat.oria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.23 “Cuando

solo presente la propuesta técnica ¥ no se presente la propuesta econdmica de lafs)
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 Convocatoria,

2. Licitantes cuyas propuestas resultaron solventes,

Con fundamento en los articulos 36 Y 36 Bis de la Ley y 51 de su Reglamento, asi como el
numeral 5. “Criterios especificos conforme a los cuales se evaluarén las
proposiciones” de la Convocatoria y como resultado de la evaluacién técnica y dgl

analisis detallado de la documentacion legal administrativa, se aceptan como soiventbs
las propuestas presentadas por los licitantes:
| PARTIDAS EN QUE PARTICIPAY |
i e QUE RESULTARON SOLVENTES

24

Arw Solutions, S.A. de C.V.

Arw Solutions, S.A. de CV. en participacion

conjunta con Operadora de Servicios de Salud 25
Santa Lucia, S.A.de C.V.

Asher Medical, S.A. de CV. 89
Centro Integral de Nefrologia, S.A. de C.V. 31,32y 34
Centro Médico Culiacdn, SA. de CV. en

participacién conjunta con Administradora de 88

{
Personal Sinaloa, S.A. de C.V. \
ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

g RH .ﬁq Unidad de Adqulsiciones e Infraestructura
’,e GO ‘;E O bR ' Coordinacién de Adquisicién de Bienes
M E XI C 0 y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

FALLO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No, LA-O50GYRO88-E5-2019 .
¢ 'OBIETO'DE EA LICITACION;
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PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y
QUE RESULTARON SOLVENTES

LICITANTE

Certeza Laboratorio Clinico y Suministros
Médicos LACE, S.A. de CV. en participacién 80, 81,82y 98
conjunta con Grupo NRA, S.A. de C.V.

Corporativo de Hospitales, S.A. de C.V. 101,102,106 y 121
Despacho Juridico Empresarial D.J.E., S.A. de C.V. 30y 33
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. 25,61y122

Fresenius Medical Care de México, S.A.de CV. en

participacion conjunta con Dytsa, S.A. de C.V. =2 ¥120

Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V,, en

participacién  conjunta con  Bioingenieria 39y 41

Mexicana 3R, S.A. de C.V,,

Gifyt, S.A. de C.V. 10, 1, y 105

IGSA Medical Services, S.A. de C.V. 12,83y 84

Jorge Alberto Gonzélez Vélez 24

Laboratorios Pisa, S.A. de C.V. en participacién ‘\

conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de CV.| 4,5, 8,9,16,17, 21, 22, 36, 37, 38, 43, 46,

y Prestadora de Servicios Los Remedios, S.A. de 47,59, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 88 y 120
CV.,

Lapi Unidad de Hemodialisis, S.A. de C.V. 83y 54
Logistica Marvil, S.A. de C.V. - 99
Médica Santa Carmen, S.AP.I. de CV. 16
Médica Santa Carmen, SAPIL de CV. en

participacion  conjunta con Clinica de 23y 42
Hemodiélisis Juan Pablo I, S.C.

Medigréficos, S.A. de C.V. 74
Nefrologfa y Didlisis de San Luis, S.C. 86

Occinefgroup, S.C. 38
Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V. 7 N
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I PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y
LICITANTE QUE RESULTARON SOLVENTES
Presefa, SA. de CV, en participacién conjunta

con Infarind, SAA. de C.V,, Grupo Renalife, S.AP.. 120
de CV. e Instituto de Especialidades

Nefrologicas, S.C.

Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud -
Morger, S.A.de CV.

Soluciones Tecnoldgicas Medicas, S.A. de CV. en

participacién conjunta con Lister Laboratorio de
Referencia, S.A. de C.V.

Unidad de Dislisis la Loma, S.C.

94y 97

44

Con los importes sefialados en el Anexo 3, lo anterior al cumplir con la totalidad de
requisitos técnicos y legales ad ministrativos solicitados en |a Convocatoria.

3. Adjudicacién.

De conformidad con lo establecido en el articulo 36 Bis
como al punto 3.11. “Acto de fallo y firma de contrato”
presente procedimiento, se adjudican las partidas que se
licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes, por
legales, técnicos y econémicos requeridos en la Convoca

y 37, fraccién 1V de la Ley, asi
de la Convocatoria que rige el
mencionan a continuacién a los
que cumplen con los requisitos

toria y cuentan con el precio mas
| porcentaje de descuento ofertado en cada una de las partidas

ue aseguran al Instituto las mejores condiciones disponibles, de
téchica y econémica presentada, quedando como se observa a

que se sefalan, por lo q
acuerdo a la propuesta
continuacién:

Qs

PARTIDAS IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAYIVO
LICITANTE ADJUDICAD .
ADO AD3IUDICADAS AD3IUDICADO ADJIUDICADQ |

1 | Asher Medical, SA.de C.V. 89 $10,018,887.50 $25,046,612.50

Centro integral de Nefrologfa,
. S.A.deCV. 1 3,32y34

>



FALLO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unlidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Setvicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
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No. PARTIDAS IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO
HETANTE ARIUDL o 'ADJUDICADAS ADIJUDICADO ADIJUDICADO
Centro Medico Culiacén, S.A. de
C.V. en participacién conjunta
. con Administradora de Personal 5 $9,320,240.00 $25,206.540.00
Sinaloa, S.A. de C.V.
4 | Gifyt, S.A. de CV. 10, Ny 105 $30,544,976.07 $76,359,978.24
Labc_:r:ator[?s Plsa,. SA deCV.en 458,917, 21,
participacion conjunta con 29.36. 37 43 46
5 | Productos Hospitalarios, S.A. de Ry e e $181,091,095.01 $452,701,376.92
ot 47, 59, 65, 66, 67,
C.V.y Prestadora de Servicios 68. 69 v 70
Los Remedios, S.A. de C.V. v oY
6 Ic\:/lsdlca Santa Carmen, S.AP.l. de 16 $5,006,542.50 $12,515,782.50
Medica Santa Carrnen, S.A.P.l. de
C.V. en participacién conjunta
7 con Clinica de Hemodialisis 25y 42 $40,685,117.50 $101,712,195.00
Juan Pablo I], S.C.
8 | Medigréficos S.A. de C.V. 74 $57,147,792.7 $142,868,858.34
Servicios Integrados
9 |Tecnolégicos de La Salud 71 $14,736,630.00 $36,840,960.00
Morger, S.A. de CV.
10 |lgsa Medical Services, S.A, de CV 12,83y 84 $51,355,641.00 $128,385,387.00
Lapi Unidad de Hemodiilisis, _
n SA de CV. 53y 54 $66,185,593.87 $165,461,058.75
12 | Occinefgroup, S.C. 38 $5,084,640.00 $12,709,840.0g
Operadora de Hospitales
13
Angeles, SA. de C.V. 7 $10,867,736.00 $27.168,14].00
Corporativo de Hospitales, S.A.
14 e (?V & 101,102,106 y 121 $29,782,800.00 $74,453,600.00
= - -
15 resenius Medical Care de 25,61y 122 $81,428,220.00

México, S.A. de C.V.

$203,567,195.00

s
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO
LA COBERTURA D COMERCIO
“UIND,

- e S SIETO DELA LICTACIGN:
SERY!GOMENCOEINTEGMDEQ MODIA
No. | = _ PARTIDAS IMPORTE MINIMO [ IMPORTE MAXIMO
LICITANTE ADJUDICADO ADJUDICADAS ADJUDICADO ADIJUDICADO

Fresenius Medical Care de
México, SA. de CV.en

16 participacion conjunta con 35 $33,240,160.00 $83,098,340.00

| Dytsa, S.A. de C.V.

Fresenius Medical Care de
México, S.A. de C.V. en

17 | participacién conjunta con 39y 4] $14,578,483.68 $36,444,959.33
Bioingenierfa Mexicana 3R, SA,
deCV. : _

18 | Unidad de Di'é_lis’is La Loma S.C. 44 $3,494,002.»50 "$8}733,75‘7.50

19 |Logistica Marvil S.A. de C.V, 99 $10,843,020.00 $27,105,780.00

, | Despacho Jurfdico Empresarial '

20 DJE.SA decCy. 30y 33 . $45,929,600.00 $114,822,760.00
Nefrologia y Dislisis de Sa '

T e e DR 86 $5,004,384.00 $12,508,496.00

: Solucion_es Tecnolégicas

Médicas, SA. de C.V.en

22 | participacidn conjunta con 94y 97 $21,287,175.00 $53,217,937.50
Lister Laboratorio de Referencia,
SA.de CV.
Presefa SA. de CV. en
participacién conjunta con

. | Infarind, SA.deCV, Grupo '

% | Renalife, SAP! de CV. ¢ Instituto J&9 $1,907,825,00 $47768,725.00
de Especialidades Nefroldgicas,
SC.

x24- Arw Solutions, S.A. de C.V. 24 $4,212,175.00 $'|0,529,268.7

Certeza Laboratorio Clinico y

25 | Suministros Médicos Lace, S.A. 80,81,82,y98 $56,799,092.23 sieue a $141,993 881.09
de C.V.,, en participacion AN "3{03




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Téchica de Blenes y Servicios
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; GBHI ERNG DE

B MEXICO

l 2
ViSS
FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCiO
No. LA-050GYRIBE-ES-2010
‘OBJETO DE LA LICITACION:
SERVICIO MEDICO | INTEGRAL DE: HEMODIAL!Sls SUBROGADA

IMPORTE MINIMO
ADJUDICADO

PARTIDAS
ADJUDICADAS

No.
LICITANTE ADJUDICADO AD3IUDICADO

conjunta con Grupo NRA, S.A. de
CV.

La partida adjudicada para el licitante Asher Medical, S.A. de C.V., es la nUmero: 89 por
un importe minimo de $10,018,887.50 (diez millones dieciocho mil ochocientos
ochenta y siete pesos 50/100 M.N.) mas IVA y por un importe maximo 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 Tl “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se
describe a continuacién:

IMPORTE MAXIMO |.

ASHER MEDICAL, S.A. DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACIGN | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON sl e oTis
| MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
/ (M.N.)
89 —— 8263 20657 | $1250.00 3.00 $121250 | $10018,887.50 | $25,046,612.50
Subtotal | $10,018,887.50 | $25,046,612.50
VA $1.603,02200 | $4,007,458.00
Total | $7M,621,908,50 | $29,054,070.50

Las partidas adjudicadas para el licitante Centro Integral de Nefrologia, S.A. de C.V. so
las namero: 31, 32 y 34 por un importe minimo de $23,353,710.00 (veintitrés millon
trescientos cincuenta y tres mil setecientos diez pesas 00/100 M.N.) mas IVA y por fin
importe méximeo de $58,379,295.00 (cincuenta y ocho millones trescientos setenta y
nueve mil doscientos noventa y cinco pesos 00/100 M.N.), m&s IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Tl “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 contjnuacién:

Pagina 22 de 43
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinaci6én de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios integrales

_ " OBJETO DE LA LICITACIO)
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMOI

TERNACIONAL BATO
LIBRE COMERCIO

CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

. - " PRECIO

CANTIDAD | CANTIDAD "~ %DE" UNITARIO
PARTIDA | DELEGACIGN | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | CON it s

MiNIMA MAXIMA OFERTADD | DESCUENTO
3 Hidalgo 5388 13468 | $125000 1 040 - $1245.00 $6,708,060.00 | $16,767,660.00
2 Hidalgo 5,798 14,495 | $1,250.00 0.40 $1,245.00 $7,218510.00 | $18,046,275.00
34 Hidalgo 7572 18928 $1,250.00 040 $1,245.00 $9,427)40.00 | $23,565360.00
Subtotal $23,353,710.00 | $58,379,295.00
VA $3,736,593.60 $9,340,687.20
Total | $27,090,303.60 | $67,719,982.20

La partida adjudicada para el licitante Centro Medico Culiacdn, S.A. de C.V. en
participacién conjunta con Administradora de Personal Sinaloa, S.A. de C.V. es la

namero: 88 por un importe minimo de $9,320,240.00 (nueve millones trescientos

veinte mil doscientos cuarenta pesos 00/100 M
de $23,298,340.00 (veintitrés millones doscie

N} mads IVA, y por un importe maximo
ntos noventa y ocho mil trescientos

cuarenta pesos 00/100 M.N), mas IVA, de acuerdo 3 lo solicitado en el Anexo T
“Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisis 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:

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE C.V.

ND

EC

E CONTRATOS

EN PARTICIPACION CONJUNTA CON ADMINISTRADORA DE PERSONAL SINALOA, S.A. DE C.V.
: PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA ""'Llﬁmo" TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON 'ﬁfg&gﬁ
: MiNIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
| (M.N)
\e8 Sinaloa 8248 20618 | $1250.00 9.60 $1130.00 | $9,320,240.00 $23.293,34é.oo
' Subtotal | $9320240.00 | $23,298340.00
VA $149123840 | $3727,734.40
T Total 0,871,478.40 %.40
#&N‘ﬁ:.XOS $10,904 $27,028,074.4
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Coordinacién de Addquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios
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FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No: LA‘OS0GYRS88-E5-2019
" GBIETO DE LA LICITAGION: .
SERVICIO MEDICO | INTEGRAL DE momﬁusrs SUBROGADA

Las partidas adjudicadas para el licitante Gifyt, S.A. de C.V. son las nimero: 10, T1 y 105 por
un importe minimo de $30,544,976.07 (treinta millones quinientos cuarenta y cuatro
mil novecientos setenta y seis pesos 07/100 M.N.) més IVA y por un importe maximo de
$76,359,978.24 (setenta y seis millones trescientos cincuenta y nueve mil novecientos
setenta y ocho pesos 24/100 M.N.), mas VA, de acuerdo a lo 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 continuacion:

GIFYT, S.A. DE C.V.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA > E‘;ﬁmﬂé" TOTAL TOTAL PMR DESCUENTO CON ':zﬁaf ':mzf
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
, (M.N.)
10 Chiapas 7,301 18,252 $1,250.00 200 $1,225.00 $8,943,725.00 | $22,358,700.00
74
n Chiapas 16,552 41,379 $1,250.00 2.00 $1,225.00 $20,276,200,00 | $50,689,275.00
=
105 Veracruz Sur 1,061 2,652 $1,250.00 0.09 $1,248.87 $1,325,051.07 $3,312,003.24
Subtotal $30,544,976.07 | $76,359978.24
IVA $4,887,196,17 $12,217,596.52
Total $38.432,172.24 | $88,577.57476

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 L
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 minimo de $181,091,095.01 (ciento ochenta y uno
millones ciento noventa y uno mil noventa y cinco pesos 01/100 M.N.) mas IVA y por un
importe méximo de $452,701,376.92 (cuatrocientos cincuenta y dos millones
setecientos uno mil trescientos setenta y seis pesos 92/100 M.N.) mas IVA, de acuerdo
a lo solicitado en el Anexo Tl “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el pr&sente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Bienes

Yy Contratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

LICITACION PUBLICAEL

procedimiento y conforme al contenido de su
describe a continuacion:

propuesta econémica tal y como se

LABORATORIQS PISA, S.A. DE C.V. |
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
Y PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S.A. DEC.V.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR DESCUENTO CON 'm;ﬁ:? l::z)::.r:
MINIMA | . MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
(M.N,)
Baja ,
i California 1852 4,628 $1,250.00 2,00 $122500 | $226870000 | $5669300.00
‘Baja ;
L8 California 8658 21645 | $1250.00 2,00 $122500 | $10:606,05000 |  $26,515125.00
A s Coiima 16,770 4925 | $,250.00 2735 $90812 | $1522917240 | $38,072931.00
e
/1 9 Colima 6,168 15418 $1,250.00 273 $1,215.87 $7,499,486.6 $18,746,283.66
v
A m Guanajuato 14207 35516 $1,250,00 3.00 $1212.50- $17,225,987.50 $43,063,150.00
7/l = Guanajuato 6214 15,535 $1,250.00 1.00 $1,237.50 $7,689,825.00 $19,224,562.50
/| 2 Guanajuato 15918 39793 $1,250.00 337 $1.207.87 $19,226,874.66 $48,064,770.91
A 36 Jallsco 17,446 43,615 $1,25000 | 2830 $896.25 $15,635,977.50 $39,089,943.75
e .
1 37 Jalisco 26,479 66,196 $1,250.00 27.10 $om.25 $24,12898875 $60,321,105.00
43 Jallsco 4992 12,480 $1,250.00 283 $,214.62 $6,063,383.04 $15,158,457.60 JK
A 46 Jallsco 17,285 43212 $1,250.00 2830 $896.25 $15,491,681.25 $38.728,755.0ﬁ
A7 47 Jalisco 18575 46,636 $1,250.00 2830 $896.25 $16,647,843.75 $41,618.2ssl§,o
50 Michoacsn 14,800 36998 $1,250.00 2730 $9M.25 $13,486,500.00 $33,714,427.50
— - N
65 Nuevo Leén 1,020 2,548 $1,250.00 5.00 $1,187.50 $1,211,250.00 $3\.e§x(so.oo
i 66 Nuevo Leén 1566 3913 $1,250,00 8.00 $1,150.00 $1,800,900,00 $4,499>9\§Qo
N
%7 Nuevo Leén 1232 3328 $1,250,00 6.00 $1175.00 $1,565,100.00 $3.91o,4oo.\0
/ 68 Nuevo Leén 1644 408 $1,250.00 afgﬁg}{o b $1150.00 $1,890,600.00 $4.724,.200.00
/ ANCAY

N DE CONTRATOS

\ :




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

FALLO

Coordinacién de Adquisicion de Bienes

y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

LICI‘I'ACI()N PU&UCA ELECT RéNtCA INTERNAC!ONAL BAJO

LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.

EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
Y PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S.A. DE C.V.

69 Nuevo Leén 1,467 3,666 $1,250.00 6.00 $1,175.00 $1,723,725.00 $4,307,550.00
70 Nuevo Ledn 1,446 3614 $1,250.00 6.00 $1,175.00 $1,699,050.00 $4,246,450.00
Subtotal $181,091,095.01 $452,701,376.92
IVA $28,974,575.20 $72,432,220.31
Total | $210,065,67021 | $525155,597.23

La partida adjudicada para el licitante Medica Santa Carmen, S.A.P.l. de C.V. es la
namero: 16 por un importe minimo de $5,006,542.50 (cinco millones seis mil quinientos
cuarenta y dos pesos 50/100 M.N.) m&s IVA y por un importe méaximo 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 Tl “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 econémica tal y com

se describe a continuacién:

MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.l. DE C.V.

Las partidas adjudicadas para el licitante Medica Santa Carmen, S.AP.. de C.V. en
participacién conjunta con Clinica de Hemodislisis Juan Pablo i, S.C, son las
23 y 42 por un importe minimo de $40,685,117.50 (cuarenta millones seisc

| PRECIO
I CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO e
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON '::r.:w ':zsz
| MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO /
! _ (M.N)
— 16 i Guanajuato 4,363 10907 $1,250.00 820 $1,147.50 $5,006,542.50 $12,5|5,7§zéo
Subtotal | $500654250 | $12,515782.50
IVA $801046.80 | $2,002,52520
Total $5,807,589.30 | $14,518,307.70

dmero:
ntos

|
A
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Coordinacién Técnica de Bienes Y Servicios
Dlvisién de Servicios Integrales

ochenta y cinco mil ciento diecisiete pesos 50/100 M.N
maximo de $101,712,195.00 (¢iento uno millones setecientos
cinco pesos 00/100 M.N.), mas IVA, de acuerdo a lo
“Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiali
de la Convocatoria que rige el presente procedimiento Y con

propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

) més IVA y por un importe
doce mil ciento noventa y
solicitado en el Anexo Ti
sis Subrogada 1 a 12 meses”
forme al contenido de su

MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.I. DE C.V.
. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO 1I, S.C.

La partida adjudicada para el licitante Medigréficos S.A. de C
importe minimo de $57,147,792.71 (cincuenta y siete millon
mil setecientos noventa y dos pesos 71/100 M.
$142,868,858.34 (ciento cuarenta y dos mill
ochocientos cincuenta y ocho pesos 34/100 M
el Anexo TI “Requerimiento de Sesiones para
a 12 meses” de la Convocatoria que rige el

ontenido de su propuesta ecohdmica tal y com

nne

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD - % DE UNITARIO
PARTIDA DE‘}‘E‘f“;"’ga" TOTAL TOTAL | PMR | DESCUENTO| con 'z;ﬂ:f '::Z:T:
) MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
i 5 (M.N) _
23 Guanajuato | 32916 82290 |$125000| 920 $113500 | $37,359,660.00 | $93,39950.00
ar Jalisco 2777 6942 | $125000 420 $119750 | $332545750 | $8313,045.00
Subtotal | $40,685M7.50 | $101712195.00
IVA $6509,61880 | $1627395120
Total | $47,194,73630

$117,986,146.20

ANEXOS

I'l‘
L)

N DE CONTRATOS

V. es la nGmero: 74 por un
es ciento cuarenta y siete
N.} més IVA 'y por un importe mé&ximo d
ones ochocientos sesenta v ocho mil
-N.), mds IVA, de acuerdo a lo solicitado en
pacientes en Hemodislisis Subroga
presente procedimiento y conforme a
o se describe a continuacién:
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FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACJONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE L!BRE CDMERCIO

No. LA-OB0CYRHES-E5-2019

OBJETD DELA LIC!TAL‘:{C)N*
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
MEDIGRAFICOS S.A. DE C.V.
" PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON '::zga? '::zzzf
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
v (M.N.)
74 Puebla 45,833 14,582 $1,250.00 025 $1,246.87 $57,147,792.71 | $142,868,858.34
Subtotal $57147,792771 | $142,868,858.34
IVA $9143,646.83 | $22,850,017.33
Total $66,291,439.54 | $165,727,675.67

La partida adjudicada para el licitante Servicios Integrados Tecnolégicos de La Salud
Morger, S.A. de C.V. es la nimero: 71 por un importe minimo de $14,736,630.00 (catorce
millones setecientos treinta y seis mil seiscientos treinta pesos 00/100 M.N.) més IVAy
por un importe maximo de $36,840,960.00 (treinta y seis millones ochocientos
cuarenta mil novecientos sesenta pesos 00/100 M.N.), mas IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Tl “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:

SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, S.A. DE C.V.

_ PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO

PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON ':;:’%E 'm;f
MiNIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
(M.NJ)

7 Oaxaca 1,981 29,952 $1,250.00 160 $1,230.00 $14,736,630,00 $36,840,9%.00

Subtotal $14,736,630.00 | $36,840,960.00

IVA $2357,860.80 | $5894,553.60

Total $17,094,490.80 | $42,73551%.60

Las partidas adjudicadas para el licitante Igsa Medical Services, S.A. de C.\V.,, son las
ndmero: 12, 83 y 84 por un importe minimo de $51,355,641.00 (cincuenta y un millones
trescientos cincuenta y cinco mil seiscientos cuarenta y uno pesos 00/100
IVA y por un importe maximo de $128,385,387.00 (ciento veintiocho

N} mas

llones
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Coordinacién de Adquisicién de Bienes
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Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

CIONAL BATO

R

SERVICIO MEDICO {NTEGRAL

trescientos ochenta y cinco mil trescientos ochenta y siete pesos 00/100 M.N.), mas
IVA de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Ti “Requerimiento de Sesiones para
pacientes en Hemodislisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el

presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como
se describe a continuacién:

S

Las partidas adjudicadas para el licitante Lapi Unidad de Hemodislisis, S.A. de C.V. son

las namero: 53 y 54 por un importe minimo de $66,185,593.87 (sesenta y seis millones

ciento ochenta y cinco mil quinientos noventa y tres pesos 87/100 M.N.) mas IVA Y por
un importe méximo de $165,461,058.75 (ciento sese
sesenta y un mil cincuenta y ocho pesos 7510

solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesio
Subrogada 1 a 12 meses”

conforme al contenido de sy

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE . UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DEScuento|  con 'nmms '::2:75
‘MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
{MN,)
12 Chihuahua 14,940 37,349 $1,250.00 092 $1,238.50 $18,503,190.00 | $46,256736.50
- B3 s:gt';‘gs 15,060 37648 | $1250.00 092 $123850 | $18,651,81000 | $46,627.048.00
// San Luis
84 Bt 1,466 28,665 $1,250.00 092 $1,238.50 $14,200,641.00 | $35501,602.50
: : : Q
Subtotal $51,3585,641,00 -$123,385,38/¢o
IVA $8,216,902.56 $zo.541,f(7(92
: : W
Total $59,572,543.56 $148,927,048.92

nta y cinco millones cuatrocientos
0 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo
hes para pacientes en Hemodislisis
de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
Propuesta econémica tal y como se describe a conti

ANEXOS
N DE CONTRATOS

v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO

LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

0. LA-OS0GYRABG-E5-2010.
- OBIETODELALICITACION:
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
LAP] UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON ':':;:;LE mzr:
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
(M.N.)
/ tado de
7l = México 33,743 84357 | $1,25000 637 $117037 $39,491794.91 | $98,728,902.09
y Poniente
7 Estadode |
54 México 22,808 57018 | $1,250.00 637 $1,170.37 $26,693,79896 | $66,732,156.66
Ponlente i
Subtotal $66,185,593.87 $165,461,058.75
IVA $10,589,695.02 | $26,473769.40
Total $76,7715,280.89 | $191,934,828.15
La partida adjudicada para el licitante Occinefgroup, S.C. es la ndmero: 38 por un
importe minimo de $5,084,640.00 (cinco millones ochenta y cuatre mil seiscientos
cuarenta pesos 00/100 M.N.) mas IVA y por un importe maximo de $12,709,840.00 (doce
millones setecientos nuevo mil ochocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.), mas IVA, de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tl “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodislisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se
describe a continuacién;
o/
OCCINEFGROUP, S.C. A’
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO |  CON Ry o
MINIMA | MAXIMA | OFERTADO | DEscuento | MINIMO MAXIMO
) {M.N.)
A 38 Jalisco 5778 14,443 $1,250.00 29,60 $880.00 $5,084,640.00 $12,709,840.00
Subtotal | $5084,640.00 | $12,709,840.00
IVA $813,542.40 $2,033,574.40
Total $5,898,182.40 | $14.74%,414.40 |
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GOBIERNG DE

La partida adjudicada para el licitante Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V. es
la ndmero: 7 por un importe minimo de $10,867,736.00 (diez millones ochocientos
sesenta y siete mil setecientos treinta y seis pesos 00/i100 M.N.) mas IVA y por un
importe maximo de $27,168,141.00 (veintisiete millones ciento sesenta y ocho mil
ciento cuarenta y uno pesos 00/100 M.N.), mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Tt “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada 1 a
12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacion:

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION TOTAL TOTAL PMR DESCUENTO CON ':m:l‘: m:':
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
{M.N)
7 Coahuila 9,064 22,659 $1,250.00 4,08 $1199.00 $10,867,736.00 | $27,168,141.00
Subtotal $10,867,736.00 $2'7,168.141.0/(i//
VA $1,738,837.76 $4.345,90#
Total | $12,806,573.76 szms.géx.ss
; E

Las partidas adjudicadas para el licitante Corporativo de Hospitales, S.A. de C.V. son las |
ndmero: 101, 102, 106 y 121 por un importe minimo de $29,782,800.00 (veintinueve |
millones setecientos ochenta y dos mil ochoclentos pesos 00100 M.N.) més IVA y por
un importe méximo de $74,453,600.00 (setenta y cuatro millones cuatrocientos
cincuenta y tres mil seiscientos pesos 00/100 M.N.}, mas IVA, de acuerdo a lo solicitado
en el Anexo Tl “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada

1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente. procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

ANEXOS \Q§§i SQ\

DIVISION DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

Yy Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Dlvisién de Servicios Integrales

FALLO

LICTACION PUBLICA ELE

LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

No. LA-050GYR988-£5-2019

CTRONICA INTERNACIONAL BAJO

.. OBIETODELALICITACION: ~
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE C.V.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD 9% DE UNITARIO
I E
PARTIDA DE,"ﬁmi'éN TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON '::3:23 MPC::TO
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO MAX
| (M.N.) _
A o V:f:ft':z 2871 7176 | $125000 |  36.00 $80000 | $229680000 | $5740,800.00
/1 02 Veracruz Sur 3588 8970 | $1,250.00 4,00 $1,200.00 $4,305,600.00 | $10,764,000.00
A1 106 Veracruz Sur 167 416 $1,250.00 4,00 $1200.00 $200,400.00 $499,200.00
” UMAE HE 14
T m CMN 28,725 7ne2 | $1250.00 36.00 $800.00 | $22,980,000.00 | $57,449,600.00
Veracruz
Subtotal | $29782,80000 | $74,453,600.00
IVA $4,765248.00 | $1,912,576.06.
Total $34,548,046.00 | $86,366,176,6b

Las partidas adjudicadas para el licitante Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V*
son las numero: 25, 61 y 122 por un importe minimo de $81,428,220.00 (ochenta y uno
millones cuatrocientos veintiocho mil doscientos veinte pesos 00/100 M.N.) mas IVA 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.), mas IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisis

Subrogada 1 a 12 meses”

de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y

conforme al contenido de su propuesta econémica tal Y como se describe a continuacion:

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.
- PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD - % DE UNITARIO
DELEGACIO -
PaRTIDA | DELEOAC N1 roTaL TOTAL PMR | DESCUENTO CON ':::5;5 mmz)?m
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO s
(M)
/ - 25 i Guerrero 36,718 9 ,793 % ,250.00 13.60 41 ,080.00 $39,555,440.00 $99,T 36,440.00
1
+ & | Morelos 33540 83850 | $1250.00 13.60 $1080.00 | $36223200.00 $96\ssa.ooo.oo

A
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FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.

a 122 %anLSzE?aL 4,644 N,609 $1,250.00 440 $1,195.00 $5,549.58(5.00 . $13,872,755.00
Subtotal $81,428,220.00 $203,567,195.00

VA $13,028,515.20 $32,570,751.20

Total $94,456,735.20 | $236157,946.20

La partida adjudicada para el licitante Fresenius Medical Care de México, S.A. de ¢

participacién conjunta con Dytsa, S.A. de C.V.
de $33,240,160.00 (treinta Y tres millones dos
pesos 00/100 M.N.) més IVA y por un importe

V. en

es la nmero: 35 por un importe minimo
cientos cuarenta mil ciento sesenta
maximo de $83,098,340.00 (ochenta y

tres millones noventa Y ocho mil trescientos cuarenta pesos 00/100 M.N.), mas IVA, de

acuerdo a lo solicitado en el Anexo T “Requer
Hemodidlisis Subrogada 1

procedimiento y conforme
describe a continuacién:

imiento de Sesiones para pacientes en
a 12 meses” de |3 Convocatoria que rig

e el presente
al contenido de su Propuesta econémica

tal y como se

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.v.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, S.A. DE Cv.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL | PMR |DESCUENTO |  con '::};:ﬂ: mz':
] MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
o MN) talih 2
/ 4
A 35 Jalisco 32272 80,678 | $1250.00 17.60 $103000 | $33240160.00 mz,osssj%c;o
Subtotal | $3324060.00 $83,098/40.00
IVA $531842560 | $13208734.40
Total $38,558,505.60 ms,sg,q\lm
as partidas adjudicadas para el licitante Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V.

mil
Y ocho mil cuatrocientos ochenta y tres pesos 68/100 M.N.)

ION

S.A. de C.V. son las numero:

uinientos setenta

DE CONTRETOS ™ ™Pore



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACIGN

5, N ¢ RN h Yoo Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
PR GGB}E e "a DE l ’ Coordinacién de Adquisicién de Bienes
Y MEXICO NVASE y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

FALLO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
' No, LA-050GYREB8-E5-2019 ‘
‘ OBJETO DELATICITACION:
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

maximo de $36,444,959.33 (treinta y seis 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 Tl “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada
1 @ 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION { TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON '::;3;;5 mf:
MiNIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
_ {M.N.)
P 39 Jallsco 1,768 4,420 $1,250.00 0.01 $1,249.87 $2,209,77016 | $5524,425.40
-
/ 4] Jalisco 9,896 . 24,7739 $1,250.00 0.01 $1,249.87 $12,368,713.52 | $30,92053393 |~

Subtotal $14,578,483.68 | $35444,940.33

VA $2,332,557.39 $5, }63.49

s
Total $16,91,041.07 $4z[ws,1sz.sz

La partida adjudicada para el licitante Unidad de Dislisis La Loma S.C. es la nimero: 44
por un importe minimo de $3,494,002.50 (tres millones cuatrocientos noventa y cuatro
mil dos pesos 50/100 M.N.) mas VA y por un importe maximo de $8,733,757.50 (ocho
millones setecientos treinta y tres mil setecientos cincuenta y siete pesos 50/100
M.N.), més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Ti “Requerimiento de Sesiones
para pacientes en Hemodiilisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatotia que rige el
presente procedimiento'y conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como

se describe a continuacidn: \R '
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A FALLO s e
LICITACION. PUBL INTERNACIONAL BAJO
LA COBER OMERCIO
SERVICIO MED ALISIS SUBROGADA
UNIDAD DE DIALISIS LA LOMA S.C.
: T PRECIO
| CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR |DESCUENTO |  coN s eptibifls
MiNIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
, (M:NJ)
44 Jalisco 2,798 6,994 $1,250.00 010 $1,248.75 $3,494,002.50 $8,733,757.50
Subtotal $3,494,002.50 $8,733,757.50
VA $559,040.40 | $1,397,40120
Total $4,053,042.90 $10,121,158.70.
la partida adjudicada para el licitante Logfstica Marvil S.A. de C.V. es la nimero: 99 por

un importe minimo de $10,843,020.00 (diez millones oc

veinte pesos 00/100 M
(veintisiete millones cie
de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T
Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 mes
procedimiento y conforme al contenido d

describe a continuacién:

nto cinco mil setecientos

es” de la Co

hocientos cuarenta y tres mil

NJ) mds IVA y por un importe maximo de $27,105,780.00
ochenta pesos 00/100 M.N.), més IVA,
“Requerimiento de Sesiones para pacientes en

nvocatoria que rige el presente
€ SU propuesta econdmica tal y como se

LOGISTICA MARVIL S.A. DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON '"ﬁm Ly i
MINIMA | MAXS OFERTADO | DESCUENTO |  MINIMO MAXI
(M) ,
v =
29 ﬁzﬁ?z 9,189 22971 | $1250.00 560 $1,180.0C $10,843,020.00 $w,1}zfavso.oo
o .' /
Subtotal | $10,843,020.00 | $27105780.00
VA $173488320 | \$4,336,924.80
e Total | $12577.90820 | 4
ANEXOS % | 70w

DIVISION DE CONTRATOS

vy
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GOBIERNG DE
o MEXICO

8
INSS
FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
... NO. LA-O50GYRIBR-ES-2019
OBIETO DE LALICITACION:

Gt N A

"G:»w-r- 2 B Euy S 40y ; 5 oo
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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 noveclentos veintinueve mil seiscientos pesos 00/100 M.N.) més IVA y
por un importe maximo de $114,822,760.00 (ciento 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 Hemodiilisis
Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E. S.A. DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON ':&?::E ':::zzf
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
(M.N.)
30 Hidalgo 33,670 84175 | $1,250.00 0.80 $1,24000 | $41,750,800.00 | $104,377,000.00
33 Hidalgo 3,370 8424 $1,250.00 0.80 $1,240.00 $4178,800.00 | $10,445760.00 //
Subtotal | $45929,600.00 $n4,822,750?6
. L4
IVA $7,348,736.00 | $18371,641.60
Total | $53,278,336.00 | $153,194,40160

La partida adjudicada para el licitante Nefrologia y Dislisis de San Luis, S.C. es Ia
nimero: 86 por un importe minimo de $5,004,384.00 (cinco millones cuatro mil
trescientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.) mds IVA y por un importe méximo de
$12,508,496.00 (doce millones quinientos ocho mil cuatrocientos noventa y seis pesos
00/100 M.N.), mds IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de
Sesiones para pacientes en Hemodi4lisis 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:



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
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Divisién de Servicios Integrales

. __FAULO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNAGIONAL BAJO
LA COBERTURA D

ADOS DE LIBRE COMERCIO

NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S5.C.
. PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON 'm:::': '::g';'.:
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
(M.N)
// 86 s::tl::fs 4,062 10053 | §1250.00 144 $1,23200 | $5004,384.00 | $12,508,496.00
Subtotal | $5,004384.00 | $12,508,496.00
IVA $80070144 | $2,001,35936
Total $5,805,085.44 | $14,509,85536
Las partidas adjudicadas para el licitante Soluciones Tecnologicas Médicas, S.A. de C.V.
en participacién conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A, de C.V. son las
ndmero: 94 y 97 por un importe minimo de $21,287,175.00 (veintiuno millones
doscientos ochenta y siete mil ciento setenta y cinco pesos 00/100 M.N.) mas IVA v por
un importe méaximo de §53,217,937.50 (cincuenta y tres millones doscientos diecisiete
noveclentos treinta y siete pesos 50/100 M.N.), mas 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 econémica tal y como se describe a continuacion:
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. ”
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V. ﬁ/
PRECIO '
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
IMPORTE M
PARTIDA ;| DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON s
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO N Medrhao
(M.N)
~ 1 8 Tamaulipas 13,234 33085 | $1250.00 200 $1,22500 | $1621,65000 | $40,529,125.00
/e Tamaulipas 486 10465 | $1250.00 3.00 $1,212.50 $5,075525.00 | $12,688812.50
Subtotal | $2128717500 | $53217.937.50
VA §340594800 | $351%87000
ANE Total $24,693,123,00 | $61

CONTRATOS

732,807.50
DE N
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FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO

ADOS BE L!BRE COMERCIO

DELA LICITACION:
SERVICIO MEmco INTEGRAL DE. HEMOD!M:IG!S SUBROGADA

NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C.

Las partidas adjudicadas para el licitante Soluciones Tecnolégicas Médicas, S.A. de C.V.
en participacién conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V. son las
ndmero: 94 y 97 por un importe minimo de $21,287,175.00 (veintiuno millones
doscientos ochenta y siete mil ciénto setenta y cinco pesos 00/100 M.N.) mas IVA y por
un importe maximo de $53,217,937.50 (cincuenta y tres millones doscientos diecisiete
novecientos treinta y siete pesos 50/100 M.N.), mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexe T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada 1 a
12 meses" de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON '::::'ﬁ‘: ':::g':r:
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
(M.N.)
e s::tl:sﬂrs 4062 10153 | $1250.00 164 $123200 | $5004,384.00 | $12,508,496.00
Subtotal $5,004,384.00 | $12,508,496.00
VA $800,701.44 | $2,001,359.36
Total $5,805,085.44 | $14,509,85536

contehido de su propuesta econémica 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
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON mron'ns it
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUenTo | MINIMO e i)
(M)
94 Tamaulipas 13234 33085 | $1250.00 2.00 $122500 | $1621,650.00 | $40,529125.00
97 Tamaulipas 4,186 10,465 $1,250.00 300 $1,21250 $5,075525.00 | $12,68881250
Subtatal | $21287,75.00 | $55217,937.50
VA $3,405948.00 S%kao.oo
ANEXOS Total | $24,693123.00 | 6} : 5
\Wils P 2}
DIVISION DE CONTRATOS

N




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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LICITACION PUBLICA ELEGTRO}
LA COBERTURA DE TR,

SERVICIO MEDICO 1N

Las partidas adjudicadas para el licitante
Médicos Lace, S.A. de C.V.,,
81, 82 y 98 por un importe minimo de $56,799
setecientos noventa y nueve mil noventa y dos
importe maximo de $141,993,981
noventa y tres mil
a lo solicitado en el Anexe T “Requerimiento de Sesion
Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 meses”

procedimiento y conforme al contenido d
describe a continuacion:

ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V
3 PRECIO
: CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON '::;::LE I:m:'r:
MiNIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
v (M.N)
24 Guerraro 3,604 2000 | $1250.00 650 $116875 | $421217500 | $10,529268.75
Subtotai | $4212175.00 | $10,52926875
IVA $673.94800 | $1,684,683.00
Total $4,886,123.00 | $12,213,95175

Certeza Laboratorio Clinico y Suministros
en conjunto con Grupo NRA, S.A. de C.V. son las nimero: 80,
092,28 (cincuenta y seis millones
pesos 28/100 M.N.) mas IVA y por un
09 (ciento cuarenta y uno millones novecientos
novecientos ochenta y uno pesos 09/100 M.N.), més IVA, de acuerdo
es para pacientes en
de la Convocatoria que rige el presente
€ sSU propuesta econémica tal y como se

CERTEZA LABORATORIG CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE CV.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO NRA, S.A. DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO :
ARTIDA DE",:'::EON TOTAL | -TOTAL | PMR |DESCUENTO| cON el Uil
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO g
Iy (M.N.) / :
/7;/ 80 | QuintanaRoo | 609 1521 | $1250.00 0.01 $1,249.87 $76:17083 $1.901\.&§5££7
(DL QuintanaRoo | 2238 sse0 | $1:250.00 0.01 51,2?5\% o| $279470032 $6,.986,773.30
4 R T IR ™ ANA
S = Quintana Reo | 7,062 17,654 | $1250.00 0.01 £,249.a7 194 | $22,065204.98
nunAiALN RE ﬁ%mw ]
UIVIOIUN DL G

N




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

) ) DIRECCION DE ADMINISTRACION
i, [ Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
; GGB}BRNG nE Coordinacién de Adquisicién de Blenes

- M EXI C 0 WA y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA (INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE- LIBRE COMERCIO
_No. LA-050CYR988-E5-20010 .

ORIETO DE LA LICITACION:
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V.,
EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON GRUPO NRA, S.A. DE C.V.
498 | Tiaxcala 35537 ssgs2 | $125000 0.01 $124987 | $44,416,63019 | $W1,040,95054
Subtotal $56,799,09228 | $141,993981.09
IVA $9,087,854.76 | $22/719,03697
Total $65,086,947.04 ﬁ%m.mﬂ.“ :

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 62 partidas, por los importes que se

indican a continuacion:

‘) AI_MPOI!TE MINIMO ADJUDICADO IMPORTE MAXIMO ADIUDICADO
$813,905,539.62 $2,034,692,625.42
(Ochocientos trece millones novecientos (Dos mil treinta y cuatro millones seiscientos
cinco mil quinientos treinta y nueve pesos noventa y dos mil seiscientos veinticinco pesos
62/100 M.N.) 42/100 M.N.)

AsimiSmo con fundamento a lo establecido en el segundo parrafo del articulo 37 de la
Ley, a continuacién se relacionan las partidas que resultaron desiertas 60 partidas,

debido a que no se presentaron proposiciones para dichas partidas:

PARTIDAS | DELEGACION SANTILAD CABTIOAD PARTIDAS | DELEGACION EANTIDAD CANTIDAD
o AIMAS MINIMA DE | MAXIMA DE eEmRTAS T AL MINIMADE | MAXIMA DE /
) SESIONES SESIONES SESIONES SESIONES
/"' 1 Aguascalientes 42276 105,690 73 Oaxaca 5304 13,260 7]
2 Bala California 2226 5564 75 Puebla 26,390 65,975/

3 Baja California 3,484 8710 76 Puebla 1,592 3978 /
ya Coahulla 9329 23322 77 Puebla 3,464 8,648 '
13 Chihuahua 2,018 5,044 78 Querétaro 46,863 7,156

pd [/ 14 Durango B,799 21,996 7§ Querétaro 24,170 60,424
A B Durango 1,997 4992 85 San Luis Potosi 2288 5720
— 18 - Guanajuato 12,486 3,213 87 San Luis Potosf 3,042 7,605 &



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
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LICITACION PUE
SERVICIO MEDICO
PARTIDAS | DELEGACION | CANTIDAD | CANTIDAD | o\ ovrsc | perpcacion | CANTIDAD | CANTIDAD
BEEIERERS JUIMAE MINIMADE | MAYIMA DE DESIERTAS JUMAE MINIMADE | MAXIMA DE
= SESIONES SESIONES SESIONES SESIONES
" Guanajuato 1935 4,836 90 Tabasco 16,401 4,002
1 20 Guanajuato 1295 3237 o1 Tamaulipas 3261 8,151
A 2 “Guerrero || 3484 8710 92 Tamaulipas 1,607 4,017
A 27 Guerrero 619 1547 93 Tamaulipas 5,835 14,586
71 28 Guerrero 1430 3575 o5 Tamaullpas 3869 9,672
// 79 Guerrero 1950 4875 96 " Tamaulipas 6,828 17,069
/’ &0 Jalisco 4,826 12,064 100 Veracruz Notte | 5.4'8(_5 13,715
/1 &5 Jalisco 16,640 £1,600 103 Veracruz Sur 93] 2327
48 Edo. de Méx, Ote, 62,868 157,170 104 Veracruz Sur 1,722 4,303
49 " Edo. de Méx, Ote. 77,855 194,636 107 Zacatecas 7,400 18,499
50 Edlo. de Méx. Ote. 12980 32,448 108 Zacatecas 3526 8814
51 Edo.de Méx.Ote. | 34,040 85,008 109 Del Norte D/F. 26,208 65,520
4 52 Edo. de Méx. Pte, 28923 72306 0 Del Norte D.F. 22,558 56394
A 55 Edo. de Méx. Pte. 1308 3263 m Del Norte D.F. 16,62 40,404
" “Edo. dé Méx. Pte, 6376 15938 M2 | Del Norte DF. 13978 34944 ,/
57 Michoacan 31455 78,637 M3 | DelSurDF. 30,420 76,0507]
58 Michoacén 1,326 28314 Ti4 Del Sur DF. 30368 '75,929( /
60 Michoacan 5226 13,065 TS Del Sur D/F. 1750 42,874
62 Morelos 14,789 36972 16 Del Sur DF. 10,754 26,854
63 Morelos 9,995 24,986 7 Del Sur D.F. 137775 34,437
64 Nayarit 16,427 41,067 na Del Sur D.f. 20,213 50,
A m Oaxaca 4202 10,530 ne Del Sur DF. 22,293 55.7:{1

De conformidad con el articulo 37, fraccién V, se especifica lo siguiente:

4. Firma del contrato y garantia.

' ANF

Se informa a los licitantes adjudicados que, a través de Ia persoﬁg“Ld’mScuente con las
R ey = BT 8, =

facultades para este efecto, debera presentarse a firmar el dontratd orisSpoRdiEite el dia

17 de enero de 2020, en la Divisién de Contratos, dependiente de la Coordinacién Técnica
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MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

Y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRON ,
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050GYR9886-£5-2019

ONICA INTERNACIONAL BAIO

. . OBJETO DE LA LICTACION:
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

La emisién del acto, de conformidad con el nu
realizada por el Lic. César Benjamin Pandal

Integrales, en su caricter de Area Contratante

La ev
es autorizada por el Dr.

Requirente/Técnica.

La uacion oteccion _cij
POBALINES, es autorizada por el Cnel.
Coordinacién Técnica de Seguridad y R

Benjamin Ochoa Velasquez Titular de |
Area Técnica.

La evaluacié

Conforme a lo establecido en el articulo 46 de I3 Ley,
deriven de los Instrumentos Jurfdicos respectivos,

Licitante adjudicado en favor de cualquier otra person
cobro, en cuyo caso se debers contar con el consenti

il, de conformidad con

meral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES, es
Martinez, Titular de la Divisién de Servicios

cién técnica-medica de conformidad con el numeral 53.9 de las POBALINES,
Juan Pablo Villa Barragén,
Planeacion de Infraestructura Médica Y revisada por el

Encargado de Ia Coordinacién Técnica de Servicios Indirect

Titular de la Coordinacion de
Dr. Armando Pérez Cabrera,
0s, en su caracter de Are

el numeral 539 de |

Flavio Alejandro Perea Alcaraz Titular def/fa
esguardo de Inmuebles,
a Divisién de Proteccién

y revisada por el Lie,
Civil, en su carscter de

Smica, de conformidad con el numeral 5.3.10 de Jas POBALINES fue
elaborada por el Lic. César Benjamin Pandal Martinez, Titular
Integrales, en su carscter de Area Contratante.

de la Divisién de Servicios

los derechos y obligaciones que se
no podrdn ser transferidos por el

8, con excepcién de los derechos de
miento del IMSS,

Ciudad de México a, 03 de enero de 2020

val
Por ordinacién de Planeacién Por la Coordirfacion Técnica
raestructura Médica de Bien fgervicios /

“Juan Pabilo Villa Barragan
Titular de la Coordinacién de Planeacién
- de Infraestructura Médica

Lic. César

jamin Pagdal Martinez
Titular d

a Divisién/de Servicios

757
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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 Niimero
DC20S055

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







GOBIERNODE | £X)
MEXICO ]

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeaciéon de Infraestructura Médica

ADMINISTRADORES DEL CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
HEMODIALISIS SUBROGADA
LA-050GYR988-E5-2019

DELEGACION / UMAE NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE FUNGE
COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

1 | Aguascalientes Julio César Velarde Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos

2 | Baja California José Antonio Castillo NUAez, Titular de la Jefatura de Servicios
Adminsitrativos

3 | Coahuila Gerardo Hernandez Lopez Romo, Jefe de Servicios
Administrativos

4 | Colima Arturo Bojorquez Reyes, Titular de la Jefatura de Servicdios de
Prestaciones Médicas

5 | Chiapas Marco Alejandro Puig Grajales, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos

& | Chihuahua Humberto Campos Favela, Encargado de la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas

Julio César Garcia Rodriguez, Encargado de la Jefatura de
7 | Durango Servicios Administrativos del Hospital General de Zona 46y del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar 1

8 | Guanajuato Miguel Enrique Vallejo Cortés, Jefe de Servicios Administrativos
de la Delegacién Estatal Guanajuato

9 Guerrero Mauricio Roldan Parra, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos Delegacion Estatal Guerrero

10 | Hidalgo Juan José Flores Pulido, Encargado de la Jefatura de
Prestaciones Médicas de la Delegacion Hidalgo

1 | Jalisco Adriana Michel Reveles, Encargada de la Jefatura de Servicios de--
Prestaciones Médicas en la Delegacién Jalisco

Estado de México Poniente

P
]

José Alejandro Urbina Dominguez, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativol\ :

VATA

I i Y N g0 3

an VLYY W) :

Purange No. 791, Pisa T2, Col Roma Noite, Alcaldia CUaURtemoc, Ciudad 08 Mexico,, T, I, 06705, Tal, 5776 77 00; 2 O 1 9 ’
Al mess.gob.mx v
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médiica

13| Michoacan Luis Enrique Mendoza Flores, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacion 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

e NEve e Adquisicion y Bienes y Contratacion de Servicios y Encargado de

i la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la

Delegacion Nuevo Ledn

16 | Oaxaca Moisés Siddharta Bailon Jiménez, Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacion Estatal Oaxaca

17| Puebla Erick Enrique Iturriaga Perea, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacion Puebla

18 | Querétaro Luis Rafael Lopez Ocafa, Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas en la Delegacién Querétaro

19 | Quintana Roo Barbara Xochitl Lopez Castillo, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos de la Delegacion Quintana Roo

20 | San Luis Potosi Héctor Gerardo de la Loza Alvarez, Titular de la Coordinacién de
Abasto y Equipamiento de la Delegacion San Luis Potosi

21 | Sinaloa Jesus Armando Tostado Martinez, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Sinaloa

22 | Tamaulipas
Andrés Ortiz Salazar, Jefe de Servicios Administrativos

23 | Tlaxcala Francisco Javier Hernandez Lara, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos

24 | Veracruz Norte ) §
Rafael Zarate Pérez, Jefe de Control de Abasto

25 | Veracruz Sur Eduardo Sanchez Montanaro, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos

26 | UMAE CMN OCC Oblatos Luis Medina Maldonado, Director Administrativo UMAE CMN

; OCC Oblatos

Durango No. 29T, Pisc 12, Cal. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciddad de México.,, C. P 06700, el 57 D617 00"

www.imss.gob mx
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

27 | UMAE HE CMN Veracruz Vinicio Eduardo Ramén Guzman, Director Administrativo de |a

UMAE HE CMN Veracruz

28 | UMAE HGRAL CMN La Raza Jorge Jesus Reséndiz Rosales, Director Administrativo de la

UMAE 24 HGRAL CMN La Raza

Atentamente

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Titular de la Coordinacién de Planeacién
de Infraestructura Médica

1Y
\ 7

PDATAQ

Durango N& 28T, 056 12, Col oma Naorte, Alcaldia C

uauhtémog, Ciudad de Maxico, G . 067G0, Tel. 57 76 177 00,
Arnarimss.ach.my

A AL LA
EMILIANO ZAPATA








