


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
“ COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S059
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestacién del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada”
(Partida 102), 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 caricter de Apoderado Legal, y por la ofra parte, la
empresa denominada CORPORATIVG DE HOSPITALES, S.A. DEC.V,, a quien en lo sucesivo
se le denominara “EL PROVEEDOR”, representada por el C. ULISES MEJIA LADRON DE
GUEVARA, en su cardcter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les
denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

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

I.1.~ Es un Organismo Descentralizado de |a Administracién Pablica Federal con personalidad
juridica y pairimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion Yy administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caricter nacional, en términos de los articulos 4° yS°dela
Ley del Seguro Social.

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

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

, otorgada ante la fe del Licenciado
Eduardo Garcia Villegas, Titular de Ia Notaria Piblica Numero 15 de Ia 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 Paraestataies.

i.4.- Se integran en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, los servidores publicos de la
Delegacion o UMAE que corresponda, mismos que seran responsabies de dar
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el
conformidad con su dmbito de competencia, en términos de! articulo 84, penditimo
Reglamento de la Ley de Adaquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Publi

mismo, de
parrafo del
co.

L.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividadeh se equiere de la
prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada” (Parti 02), 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 nimero 42061604 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con namero de folio 0000177123-2020,
emitido por la Titular de la Division de Andlisis y Evaluacion del Gasto de fecha 24 de
septiembre de 2019, mismo que se agrega como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

1.7.- Con fecha 03 de enero de 2020, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través de
la Divisién de Servicios Integrales, notificé a “EL PROVEEDOR” la adjudicacién 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 |, 26 Bis
fraccion I, 26 TER y 28 fraccién Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia,
como se detalla en el Anexo 2 (dos), de! presente instrumento juridico.

I.8.- De conformidad con lo previsio en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 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 huimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 11,644 de fecha 03 de abril de 2003,
pasada ante la fe de la Licenciado Andrea Guzman Lopez de Vera, Titular de la Notaria Publica
ntmero 15 de Veracruz, e inscrita en el Registro Pubiico de la Propiedad y Comercio de la
misma Entidad bajo el nimero 91 a fojas 630/637 del Libro I, Volumen 2 de la Seccion de
Comercio.

iL.2.- El C. Ulises Mejia Ladron De Guevara, acredita su personalidad en términos de la
Escritura Publica numero 1,332 de fecha 27 de febrero de 2015, pasada ante la fe del
Licenciado Joao Gilberto Lopez Hernandez, Titular de la Notarfa Publica namero 26 de la
Décimo Cuarta Demarcacion Notarial y Patrimonio Inmobiliario Federal de Veracruz, e inscrita
en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil
electronico numero 247915y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros la prestacion de
servicios médicos especializados y generales, asi como en la hospitalizacipn, elaboracion de
andlisis y estudios clinicos, radiolégicos, de ultrasonido, de tomografia y emgd neral todos los
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servicios que intervengan en el 4rea de medicina que coadyuven al tratamiento y mejoramiento
de la salud humana.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:

¢ Registro Federal de Contribuyentes nimero; CHO030403KEQ.

s Reiistro Patronal ani “ii |NSTITUTO" y EL INFONAVIT nﬁm‘ero:-

I.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2020, publicada el 28 de diciembre de

2019 en el Diario Oficial de la Federaci6n, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO"” para
efectos de la suscripcién dei presente contrato.

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

I.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTOQ” 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
INSTITUTC” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su medificacién publicada en el

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

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

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

l.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente conirato.

I.9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pibl
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

I1.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretarfa de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacién relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

i.11.- Retine las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos Yy econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

Il.12.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle Sur &
numero 398, Colonia Centro, Cddigo Postal 94300, Orizaba, Veracruz, teléfono:
27272555019/2717 1455620, correo electronico: ad@covadongah.com.

Hechas las declaraciones anteriores, « A§ PARTES” convienen en oforgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el "Servicio
Médico Integral de Hemodialisis Subrogada” (Partida 102), 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 $4,305,600.00 (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCO ML SEISCIENTOS
PESOS 00/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), y por la cantidad méaxima de
$10,764,000.00 (DIEZ MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS 00/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (1.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 Delegacién minima mAxima con I()l\ﬁsh(l:l;ento
N .N.
102, Veracruz Sur 3,588 3 . 8,970 $1,200.00
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“LAS PARTES” convienen que el presente conirato se celebra bajo la modalidad ‘de precios

fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

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

establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1
(uno).

“EL PROVEEDOR” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte de sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de
que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcién de los servicios por el derechohabiente yfo acompariante, documentos que
entregaran para st autorizacion a! Administrador del contratc, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 {(cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del
CFDI debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago se realizar4 en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacidén de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, 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 representacién impresa del CFDI y la documentacién comprobatoria que acredite ia
entrega de los servicios prestados, asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo,
ambos documentos deberdn estar previamente autorizados por el administrador de! contrato, en
caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7
certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la
solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y fima de
recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramite de
Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el servicio, de lunes a

viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto
realice el administrador del contrato.

En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOQR?” debers entregar nota de crédito a

favor de “EL INSTITUTQ" por el importe de l2 aplicacién de la pena convencional por atraso ©
deficiencia del servicio.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en e! esquema de facturaciérie étrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (S a nombre del
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Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nmero 476, Colonia Judrez, Cddigo Postal 06600,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de Mexico.

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

Para la 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 archive en
formato XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizaré mediante iransferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionar4 con oportunidad su ndmero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccién de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contabtes” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacién y contro!l de fondos fijos™.

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

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

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por, el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso.
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Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberén registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en ei 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 respeciivo ia constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad sociaf”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PRE! Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en ei “Procedimiento para ia recepcion, giosa y aprobacioén de

documentos presentados para trAmite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién,
operacién y contro! de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
ia fecha de pago programada; el administrador dei contrafo o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de

documentos presentados para trdmite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

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

traves de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, 8.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

En caso de que “El. PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debers reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prémoga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales

desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios ds! Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de fos 3 (tres) dias hébiles siguientes 2 ia
recepcion de ia misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR? las deficiencias o etrores que
debera corregir. Fl periodo que franscurra a partir de !2 entrega de! citado escrito y hasta que

“EL PROVEEDOR" presents las correcciones no s¢ computara dentro dei piazo estipulado
para el pago.

El administrador del contrato llevar4 a cabo la valoracién de la procedentia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulot 101 y 102 del
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Regiamento 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 Pdblico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafiada de los documentos siguientes:

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

« £l CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 28-A del CFF, 37 al 40 del RCFF 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 v, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erocgaciones, 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 proporcicnalmente al pago que “EL. PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTOQ” 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 Plblico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, los Términos y Condiciones y Anexos de Hemodidlisis Subrogada integrados en el
Anexo 1 {uno) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la convocatoria, juntas de aclaraciones y acta de Failo del
procedimiento de! cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de
Compras Gubemamentales 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 concluiré el 31 de diciembre de 2020.

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

servicio inicamente en sus instalaciones.
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Por ningin motivo podra “EL PROVEEDOR” otorgar éste a través de terceros o en

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

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos de Hemodislisis Subrogada que se
integran en el presente contrato como Anexo 1 (uno), asi como a lo ofrecido en sus propuestas
tecnica y econémica 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 de! 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 tituio, 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 excepcién
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” deber4 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 demdas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de ia 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 articuio 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 v Servicios del Sector Pablice, “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 durants 3t tiempo de vigencia de esie coni como durante la

vida Gtil de! bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidag en que hubiere
incurrido en los términos sefialados en el Cédigo Civil Federal.
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OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos ylo derechos que procedan con motive del
servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacién aplicable en la materia.

“gL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A), de acuerdo con lo
‘establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

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

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

NOVENA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se
obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de 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 infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera 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 caréacter civil, mercantil, penal o administrativa gue, 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 méas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos de la fraccion |1 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 Segufos ¥ de Fianzas a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’ por un monto equivalente\al 10% (diez por
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ciento) sobre el importe méximo que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato,
sin considerar el impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la péliza de flanza antes
sefialada, en ia Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango niimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de
Mexico, apegédndose al formato que para tal efecto se entregaré en la referida Division.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrafo; para lo anterior, deberé presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de Ia fianza en la Divisidn de Cont
llevaré a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ratog, misma Gue

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO”

Y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PRO\

VEEDOR"” se obliga a oforgar el endoso de la poliza de garantia
originaimente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefialados en ia presente cldusula 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 ia 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,
enh comparacién con lo ofertado.

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

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

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion II' del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienios y Servicios del Sector Pablico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento ss
haré efectiva de manera proporciona! al monto de las obligaciones incumplidas.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con Io

tabtecido en los
articulos 45, fraccién XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Se

igios del Sector
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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 sera conforme a los conceptos y porcentajes sefalados 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 PREI Millenium, asi como de nofificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

“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 la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago del servicio, previamente «EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias hébiles 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. E! 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 Pablico, y 102 de su Reglamento, - “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la'niylidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, ¢on ‘motive de la r olucion de una

inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Fgplica.
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La terminaci6én anticipada del presente contrato se sustentaré mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacién anticipada seran pagados 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 prestacién del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, en
cuyo caso unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccién 11, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Publico, para lo cual deberd presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revisién y
validacion, una relacién pormenorizada de los gastos, los cuales deberén 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
INSTITUTQO” podré rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el

mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL. PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan a continuacion:

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

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

3. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el presents 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 ofra persona

fisica 0 moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO”.

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cual
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

7. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” soz sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones scobre el mism concepto de los
servicios que properciona, o por ubicarse en los limites de incumplimientog prexistos en la
ciausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumen
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8. Cuando se site en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de
Adquisiciones 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 sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacion, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de
Competencia Econémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

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

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

c) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
sefialado en el inciso a), de esta 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 rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacién del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determipe la rescision
administrativa.
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Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescisién.

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

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

en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescisién del contrato resuitarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aqueilas 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 llevard a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos (ltimos

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

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la 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 patrén, ni aln substituto, y “EL
PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de cardcter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

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

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

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

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

se compromete con “EL
establece que en ningun
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VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra
celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato deniro 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, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello. ;

VIGESIMA PRIMERA.- ADMlgﬁlSTRACl()N Y VERIFICACION.- Los servidores publicos de la
Delegacién o UMAE que corlfesponda 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 ¢l mismo, de conformidad con su ambito de competencia, en
términos del articulo 84,'pe\|;1ﬁltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

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

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

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

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

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, Propuesta Econdmica, Acta \de Junia de
Aclaraciones y Acta De Fallo”
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Anexo 3 {tres) “Documento de designacién 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 Ia Ley Federal

de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para Ia interpretacién y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes

de la Ciudad de México, renunciando a cualquier ofro fuero presente o futuro que por razén de
su domiciiio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a [a expresion de su, libre voluntad Y que su
consentimiento no se encuentra afectade por dolo, error, mala fe, i otros vicios de ia voiuntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por quintuplicado, enNa Ciudad de México, el 17 de

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

“EL INSTITUTO”
INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CORPORAFIVO

C. ULISES MEJIA LRI%X)N DE GUEVARA
Representa egal

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

T~

C. EDUARDO SANCHEZ MONTANARO
Jefe de Servicios Administrativos de ia Deiegacion
' Veracruz Sur
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ANEXO1 {UNO)
“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO

TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS HEMODIALISIS
SUBROGADA”

ANEX0S
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 64 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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- contengan fas proposlt:lones anla fecha ¥ héra. establec;das en el presente documento para el lthIO de |os
- -__=,actos de pfesentamon Y. apertura P L o o : S

‘ Consumrb _" Los matenales desechabtes necesarios para que el lnsumo reahce sus funcnones conforme a
gl ihtencion de uso gue. puerdeh sus prople,dades <] caracterlsﬂcas de orugen despues de usafse y QUE son-
de consumo repetltwe R * S : e o

: \,,'Cuadro Bésfco : 'C_atélogd de insumos del Sector Salud Docurnento normatwo que fegi;la I'es_-insu_mos que
o .fse utillzan en Ias Fnstltumones del Srstema Naclonal de Salud . R %

'_f.CBntrol de cahdad. Son las actlwdades en la etapa preanalftlca anal“tica y postanalmca ytécnijcas
; operatnvas desarrolladas para cumphr con los reqmsmes de cahdad estabiemdos por la nosmatlwdad

' ,Convocatorla EI docu mento que contlene 105 requts1tos de caracter Iegal tecmco y ec:ondmlco con
respecto delos servicios objeto dela contrataaon y'las personas interesadas en proveer!os o prestarlos. as
como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratauon respecttvo y oS derechos y
Qbhgac10nes de Ias partes de conformndad al MAAGIMAASSP

CUCop. Clasmcador Unico’ de Contratamones Publicas

'DI'DTi.;DiFecciér'\ de Inrioyacion y Desarrollo Techoldgico..
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA- Entrdad Mexicana de: Acredltamon AC.

Equipo de: Cémputo Equipa requerido para la correcta operaclon del sisterna de informacion en cuanto a
ehtradas, procesamaentos y salidas de informacién, tanto electronica corno manual

Equuao Médico: Son los aparatos con los que se realizaran fos procedimientos hemodaalmcos a los
pacientes gue presentan insuficiencia renal aguda © crénica u otros padécimientos que reguieran
detéxificacion sangumea. corisisten en las maguinas de hermodialisis, planta de tratamiento de agua, silton
clinico. -

Hemodn’altsns Procedlmlento terapéutico espectahzado empleado en el tratariento de la insuficiencia
renal; aphcando técnicas ¥ proced imientos especn‘" icos a través de equipos; goluciones, medicamentos e
mstrumentOS adecuados, que Utiliza coma principia fisico- qmmlco la difusién pasiva del agua y solutos de
la sangre a través de una membrang semipermeable extracorporea .

Insuficiencia ‘Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, (51
de origen multlfactorlal

Instituto o IMSS: Institute Mexicano del Segure Socual
VA Impuesto awalor Agregado. ?{

KTN lndnce matematlco gue emplea a la urea cOMO marcador para determmar la dosis de dialisis. tanto
en hemodialisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4. j

LAASSP Ley de Adqunsnciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscnpcrones territoriales sefaladas por este Institutc en el Anexo T del presente
documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el setvicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de

Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantnzar los
niveles. de ser\m:los requerldos por el Instituto. N
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Unidad .Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales.
Hospitales Generales de Subzona, Hospltaies Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas
de Alta Especialidad. o L SR 5

i

- URR: Coglente de reduccion de Urea. E

Verificacién o Inspeccion: 1a comprobacién ocular o mediante miuestreo, medicién, pruebas de laboratorio,
o exarnen de. docurrientos que se realizan ‘para evaluar ia conformidad contra requisitos establecidos en
..un"momeh{odeterminado: ‘

a) Descnpcién de! s_efvic-io de H_em@iéliSis-Subrogaﬁa' a Contratar

Clave del Caté-lbgo'_CPIM del Servicio de -hemodiéiisis‘Subragada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodislisis Subrogada, no cuenta con clave CiCop
.08 elemeritos del Servicia de Hemodialisis que tienen clave CUCop son Ioé.-si_guiehtes:

Clave; . 7 , ‘ _
25400163 Partida 25401 Descripcion: Dializador para hemodiélisis {desec¢hable}
53100357 Partida 53101 “Descripcién: EQuipo para hemodiélisis

El Iristituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de fa prestacion-del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo gue se sefala en el Anexo Ti de
r'équerimiehtos 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 debera indicar la distancia entre cada unidad meédica subrogada y la unidad del IM55, de
acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el namero de
maquinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T O (T-
cero) Oferta Técnica '

Seran un total de 122 partidas como se describe a continuacion &
" Delegacion/UMAE | Tipo "1 Namero Localidad ,/
uascalientes | HGZ 12 Aguascalientes

Baja Califomia - |HGZ {30 Mexicali __ /
Baja Callfornia__ HGZMF 8 Ensenada
Baja Califomia HGR 20 Tijuana

| Bajz Califonia HGR 1 Tijuana
Coahuila _ HGZMF 2 Saltillo

| Coahuila ‘  HGZME 18 Torredn
Colima HGZ 1 Colima
Colima HGZ 10 Manzanillo
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[Fatida T pejegaciontyMAE Tipo .| Nomero ) - Localidad
" 50|Edo.deMéx Ote. - |HGZ 197 |Texcoeo
st |Edo.deMéx Ol |HGR (200 - |Tecémac
52|Fdo.deMéx Ple.  |HOR' 1220 ¢~ | Tolucade Lerdo
53|Edo. deMéx. Ple.  [HGZ 58 - Tiainepantia
54 | Edo. de Méx. Pte. pez 194 El Molinito
55 |Edo, doMéx. Ple.  [UMAA  ° 1231 Metepec -
 s6|EdodeMéx Ple. . [HGR - 1261 Metepes.
57 | Michoacén HGR 1 Chiaro "
58 Mic_t_ao,acéﬁ HGZ 8 Uruapan
_ 59 | Michoacan HGZ 4 Zamora
60 | Michoacén - HeZMF |12 Lazaro Cardenas
. 61| Morelus HGRMF 1 Guemavaca
62 | Morelos ‘HeZMF |7 Cuautia
63 | Morelos HGZMF |5 Zacatepec
64 | Nayarit _ HGZ 5 Tepic
65 | Nuevo Ledn HGZ _ 17 Monterrey
66 | Nuevo Ledn HGZ 67 -Apodaca .
67 | Nuevo Leén HGZ 4  Guadalupe
. . : . San Nicolas de los
68 | Nuevo Ledn 1 HGZMF 8 - Garza
- 69 | Nuevo Leén HGZME 2 Monterrey
70 | Nuevo Lebn | HGZ {23 Monterrey
71| OCaxaca |HGZ 1 Qaxaca de Jugrez
72 | Oaxaca 'HGZMF 2 Salina Cruz
" San Juan Bautista
73| Oaxaca VHGZ 3 Tuxiepec
74| Puebla HGR - |38 | Puebla
75 | Puebia _ Hez |20 Pusbla
76 | Puebla hez . |23 Teziutién
77 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
78 | Querétaro HGR - 11 -Querétaro
70 | Querétaro. HGZ 3 } San Juan del Rio
80 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
81 | Quintana Rog HGZ 18 Piaya del Carmen
82| -Quintaha Roo |HER 17 Cancin___
83 | San Luis Potosi HGZMF 1 San Luig Potosi
84 |'Sani Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosf
85 | San Luis Potosi | uUMF 10 Matehuals |
86 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
87 | San Luis Potosf HGSMF |9 Rio verde
88 | Sirialoa | HGR ' Culiacan Rosales
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96| Tamauiies . |
i vee Téﬁaﬂilpée}r-‘:-a o
9 Tanainges ]

98 Tiicslg HeZ .. |
100 Veracruz Norts, JHeZME ~ | ag

101 | Verderuz Norte © - - UMAA - -
_.102| VersoruzSue_ - _ fHBZ-
04| VarsenzSue . HEZME )~ fag

105 '\(él;}'acri.lz,su%r.-r - a

—__HGZ. . a3
| 106 Veraeryz Sur. o |HeR..
107 | Zacatoss’ . |hgz. _7
. 108 | Zacateces. . . . | ez ..
109.| Del Norte DF: " - - |uez-
110{DelNots DF. {HGR .
111 | DelNorte DiF. | . |Hez
112 Dol Nerta DF. - _HGZMF
U310SuDE. - lher
114|DelSurDE. lnezme .
15 |DelSurDE  [nez
116|DeiSurDE. - - ez -
M7|DetSurDF. - |uez.
118|Del Sure. ___iHGz
119 | Del Sur D.E. _ |HeZ.
UMAE HE CMN O .
120iObktos __ {HESP-. . g -
UMAE HE 14 GMIN N

| Zocatecas T . ]
Frosnilo . . 1. .
| Gustave' A, WMaderg: - |
| tapaiapa -
L Cua'ul‘i't'é"'d—iéc-.ﬁ
| Guistavo A Madero |

| Ayar Obregen |

IZtacach N

igtacaieo -~ -~ L
_{Bonito stz -~ | ii i
_{lztapalape . -

P e R Y Y PR TR YR YR S [ Y
8 & ; g § S ‘g'-_‘ K 'h O

Guédala'l?fé"

R

121 | Veragruz . HESP -
UMAEHGRAL GNMNLa| -
| 122 Raza - |Heral SN

14

Noracruz

Azeapotzaico

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debers cu

~ Se encuentre certificada ]

Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorie, a partir del
2012, el requisito de certificacion del Consejo

mplir con los siguientes puntos:
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. larios y -d'e___hérﬁddiéliéis privados que celebren contratos de prestacion - de servicios ¢ort |1as
dependencias ¥ entidades de las administraciones publicas de' [0 gobiérnos federal, estatales clel
. Distrito. Federal ¥ municipates,. publicado-en el Diatio Oficial de la Federacion el 29-de diciembre de
o 20m R : i A

.

l_)bicé'rse én un radic de 'ﬂi‘stéﬁé-ia terrestre Maxima de 45 k._i.l_éﬁietr.osjde Ia'l_Jni'dad Médica a la que
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las Delegaciones deJalisco, Nuevo Ledn, D.F. suryD.F.

. méxima de 20 kilsmettos defa Unidad
El drea de tratamiiento debetd ser considerada area semirestringida {zona gris).
La uhidad de hemadialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en

‘Norte; la Unida ' de Hemodialisis Subrogada deberd ubicarse en un radic de distancia terrestre

Médica a la que se prestara.el Servicio.

térrminos de la NORMA Oficial: Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacion de. 10 servicios de salud.
Atencion medica -p;r.ehogfsi‘tala[.ia;'debien_d.o' contar con las caracteristicas minimas al menos como se
indican en el numeral -43.4 Ambulancia- de urgencias pasicas (se solicita presente el -contrato y/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 tratarniento) en el area de la
unidad de hernodialisis subrogada, hasta conseguir ja estabilizacion hemodina mica del paciente para
el traslado a la unidad médica de referencia.

Contar con las areas descritas en &l

apartzi,do sinfraestructura, Equipamiento y suministro” del

presente documento, en apego ala NOM*OOZ’:—‘SSAZ:-.ZO]O, “para la practicade la hemodialisis”.

Central{es) de enfermeras con visibilida

Area de aislamiento equipada destina
ViH o Hepatitis Bo C. -

d de los pacientes.
da a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas Coma:

E} area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 15 X 2.0 mits. La cual s
calculard con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis {area gris) y €!
numero de maguinas que tenga ta unidad subrogada de hernodialisis.

Torna o tanque portétil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque

portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco} maquinas

instaladas).

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacidn de material de curacion y meédico-quirurgico, en €aso de

no contar con material desechable.
Almacén de ropa limpia © de ropa

LA
desechable, de guarda de bienes de consumo, area de %

intendencia, area de conservacion y mantenimiento. EN el caso de utilizar ropa desechable no sera
necesario gue cuente-con almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-S-EMARNAT-SSNQOO'Z, %

Proteccion ambientat-Salud ambienta_l-Resmduos peligrosos bioiégico—infec_ciosos-CIasiﬁcacién y

especificaciones de manejo.
Debe contar con cisterna o© tinacos

para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a ia

capacidad instalada de atencion para los 365 dias del afo que permita la operacion de la unidad.
Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 400 horas por sesion de acuerdo ala

prescripeion del médico del IMSS.

El licitante debera tener &l numero de maguinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidacdes de
cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maqguina, para la atencion

de cada uno de los pacientes. Apegan

dose al horario de servicio gque sera de las 7 a las 21 hoias, cle

lunes a sabado; incluso dias fectivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades
delegacionales o de la UMAE correspondiente. .

El licitante que resuite adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consuimo
especificos para pacientes pediatricos en Jos lugares en donde se requiera la atencion para este tipo

de pacientes,

AT TP

- ".' t\‘.{"
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El licitanite;débers conta, con los adu

# A todo-paciente-al que’se ie haya determing
subi’é'gﬁadé'sAe"f:_!éi"d'ebé"ré"'ééi'_c':'_ca'rﬂ, ACCeS0 VasCUiar: perma
temparal'a uri deceso vascular definitivo, no debers ser may
a la unidad de hemodialisis. subragads, siendo éste coidcado:
‘cual deberd * aterider lag complicaciones que se:presents
ingreso ala unidad de hemodialisis sUbrogada
30-2/03. L e

» Elprestador dal S'e-r'\-}_i:c':ib"s;u_bﬁo@adb_s'e{’r.éir_espdh‘.saib"li_é--dé}?ﬁéﬁtédéj'uﬁ"{iﬁéé:;a vasculir
complicaciones’ derivadas de’la prestacion del servicio. - e o g ; S
~ Una vez registradoel paciénte en la unidad de heriodislisis. subrogada, el prestadtor def Servici ©

deberd mantener ios estudios: a;fcgalizados,:paga'g:gqa'l;{agi_entg;ggnfq;mg &:lo establecido.en el -
apartado denomminado] “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizat p r-cada: pacients’

partado: Responsabilidades. def Ingtituto: a-excepcion del. panel para virus de bl
H. el cual se.enviars en un plazc no mayor 815 dias natlrales, oy
» A partir de su referencia a |a unidad de hemodiélisis subrogada serdn resiionsﬁpi_lidéd det prestador
de servicio, el cuidado, el. rmantenimiento y/o recambio del dceeso vascular tempoaral.o defifjitivo v.la
atenciém de Iascompl_icadi.oqes 'qu_e‘-se-._pr_e__s_-.ehfen.-'r'_f e RN N o DETR L D

Hepatitis B; Cy Vi

En cada procedimiento de.- Hemodislisis, en’las etapas pre- trans’ ypostHemodlélrsls,sedeberé
determinaryregist_rar_per-cada_-pacient_ezlosiguiente:, LE B R R L IR
~ Peso, del paciente pre- y. pdét#?'diélisié;- -_bfeﬁéh 8 i-'t,_E."FiEl | 'pre'-; ‘f_;'r'a'r)"s--'y'- po'st‘:-“:'d_iéIiﬁiié;;ié'rﬁﬁéfa&i'ﬁé ‘Bre’ v
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- v post- digtisis; verificar heparinizacion tipo de filtros.
dialisis, fiujo de! diatizante, flujo sangulneo, tiempo dé Qiélfsis‘_y-ultrafifltracién, K/'t'v;:;i‘gh’o;s Y sirtomas. ﬁ
hemodiglisis deben registrarse'en e sisterna

de informiacion. . -
Exploracién fisica con especial énfasis ertel a

cceso vascular.

Eventos relevantes y complicacionies,
Medicamentos administrados. R ) I
Transmitir a fa base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodidi
registrados en el sistema de informacion, de acuerdo'a 13 ETIMSS 5640-023-004, rriedian
HL7. o | N
- Establecer !2z mecanismos necesarios para manejo de identigdad, al iniciar y finalizar Ja sesidn de
hemodialisis, de acuerdo a 1a.ETIMSS 5640-023-004

YUY

isis, los, datos. f
te mensajeria - *

La unidad de hemodilisis subrogada deberd realizar por cada ‘paciente. las siguiéhtes 'prueba:s de
laboratorio con Ia frecuencia que a continuacién se especif ‘

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
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En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biomietria hematica completa, glucosa, creatining, acido
urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis
BoC. .ol : . o :

Trimesfrélz quhética-dt__e'_ H,iérro: Ferri‘_cih‘é, transferrina, : proteinas totales.
‘Cuat'r'iméstl'i"ajli Determinacion de antigeno de supetficie (HBs Ag), Anti-HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, ViH. - : :

Para o cual el prestador del servicio deberd presentaf copia del contrato de prestacion de servicio de

laboratorio-clinico debidamente firmado y vigente, © en ¢aso de contar con taboratorio propio, copia.

" de Ia licencia:de funcionamiento-del laboratetio clinico. -

paciente y se debera cumplir con los siguientes pardmetros:

A)

B}

18 adecuacion de 2 Hémddié_lisis se debera reaiizar mensualmente en forma individualizada para cada

Clinicos. sin datos de uremis, control éptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con

peso seco en forma individual.
Bioquimicos:

s Kt/v menocompartarmental igual o mayor del2

= URR igual.o superior al 65%

Criterios especlales a seguir por tas unidades subrogadas:

.
»

‘f

¥

N

_Eh casc necesario. de transfusion de componentes sanguineos, quie provogue descompensacion
aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin
costo adicional.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B
o CyVIH, yalosgueen condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral. _
Los pacientes que se encuentren con hepatitis Bo Cy VIH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializarse en rifdn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en irea aislada, siguiéndose las
técnicas internacionaleés establecidas.

Los pacientes con hepatitis By C y ViH deben dializarse utilizando en eilbs' material y equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de
téchica de aislamiento aplicando la NOM 010-55A2-2010 "Para la prevencion y el control de ia
infeccion por virus de _1a. inmunodeficiencia humana”. ,

E! material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, deberd ser exciusivo para
cadla paciente.

El licitante debera presentar escrito libre donde sefate que cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuocs peligrosos biolagico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

. Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez pol semana, utilizando detergente en todas as

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

Furnigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su
caso aplicar soluciones baciericidas.
Asear y desinfectar la maguina de hemodialisis despueés de cada procedimlento, de igual forma el

demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término.de cada elia de
Uso.

Pagina 10 de 22
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- MEXICO

+ En la deteccion de: casos.nueves. de'tepatitis. B, €y
ésta deberd daraviso sl director y'médico tiatant:
de la presencia de esta patglogha, - T
~ Envia de nota medica mensual a Ia Unidad, médica def Institute. de ads cion: conforme:a: (s
- NOM:004-SSA3.2012; "Dl expediente elinico™ anotando losrestilfados: de.. I de
+aboratorio con [a periodicidad referida. en- él. apartado. 'ta Unidad: dée ;
debers realizar por cada-pacienté: las.siguientes pru '
continliacion se especifica’; del presente docupn:

R

ogad

10
cbas dg"_[_‘a:bor' TOri

Responseibilidades del Instituto: * . .-

a) El Instituto a través def servicio: (Mediing. Interna o Neffologia), enviars: al-giaciénta cori sc
subrodacion (4-30-2/03) debidarniente acreditada-por. el director de Ia Unidad /e sibdire
y jefe-de servicio, con: restirhién médico, cort vigencia-actualizada'y 16s. estudios: comipleme
laboratorio ¥ gabinete siguientes; Biometria, hematica completa, pruebas decoagulati
sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido: Qrieo; .quip_-,'-,;.:noa;;asit,:;.j;}::a;l_t_'_:io';k_-fésfo"r_d-TGQ;«,TG‘P’
totales, alburina panel de hepatitis ByC, ViH y"pla.c:a:det__é_rég:-._-"f'__ T - A28
El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicarmentes, incapacidades, soli itudes de; -
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para-cada paciente incluido envel servic
de hemodidlisis subrogada miateria det presenté documentol.: . T T E e e
€) El Instituta, ratificara la continuidad det sérvicia d
vigencia de derechos actualizada. .~ - - o Sl S g TR
d) El Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias: dé lahemodialisis de cada
pAaciente, que haya requerido traslado- de la unidad de hemodialisis. . subrogada " -la:unidad-:
hospitalaria del Instituto. . e ' - S S
@) A través de personal autorizado por el instit
hemodiglisis subrogada, a efecto.

e.cada paciente,’a través de: la-verificacion de ia-

_ tuto, realizard visitas. de supervisidn 2 la. unidad" de
: gada, .a de verificar la- debida. prestacion -del. servicio en-forma-integral, -
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro} Cédula de supervisidn de-las unidades:de"
hemodiglisis subrogada, del presente documento. = . ¢ R R L R
f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con. doble dosis al'ingresar al
programa de hemuodidlisis subrogada, en caso de no tenetla y completar SU esquema de vacunacién,”
@) Procedimiento de transfusién en caso ngcesario y—preyialval_qraq’!é_rn.médi-ca';-_'-'“." S L i T
h) En el caso de los accesos vasculares e! Instituto serd.responsable de enviar al paciente a-la unidad.de X
hemodijlisis subrogada con un.acceso v:_ascu.!ar-témpo_rél-ch_eﬁni.t'ivq funcional, ~ . TR
Responsabilidades del prestacior del servicio subrogado: -

1.

contrato del cual resulte adjudicado ¥ € _ ; ; _ A é
Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos TI (T -una)-Requerimiento y.T2 (T-dos) -
Propuesta de fa Descripcién de las especiﬁcac,innee del equips médico Y bienes de consumo para
realizar los tratamientos hemodialfticqs, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE
{ EN CASO DE OPTAR ‘POR REPROCESAMIENTO DE’
‘ RA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICD, D) ACCESOS -
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION Vi ENTE, E
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON a

CLINICO), T3 Cédula de verimEmsue las instalacigh

_ pagnazigen DVISION DE CONTRATOS

REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PA
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: unidades. de héfnqd;_élisis subrogadas, T4Céduta de supervision de las unidades de hermodialisis
" subrogada, 15 Calendatio’ para entrega de fag pruebas de.la calidad’ del agua de hemodialisis
subrogada; Té Calendariopara entrega mensyal de catéteres, T7 . ‘Tabla cifras-de co,n'tr-q!- de registro
nominal hemodialisis subrogadao, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este

documento,

‘2. Atendei de  manera adecuada y oportuna las. complicaciones o emergericias. propias  del
procedimiento, (en el pre, trans y post hermodialisis) utilizando todos los recursos humanos,
materiales ¥y equipo que se, requieran, hasta conseguir la estabilizacion hemoginamica del paciente y

. su traslado a la unidad de :,ads;ripciéh, sincosto adicional_para el Instituto, -
Debera eritender por comiplicaciones:
» Hipotehsién arterial severs, cuadro de cardiopatia isquémica 'ag-uda,_descompensacién meta-.b'c_blica

" aguda, bactéfiemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y

cualguier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hernodinamica del

- paciente. .

» Complicacionés del acceso vascular temporal gue se deriven:

1- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuriciéon 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- Disfuncion inherente del acceso,
5 Genera'das;durahte el proceso de hemodidlisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso e
complicaciones, al director o'subdirector medico de la unidad correspondiente, pard la ‘atencion del
meédico nefrétogs tratante brindado la siguiente informacion: '

« Unresumen clinico del caso;

+ Detalledela complicacion;
« Aténcidn gue se brindé,y
+ Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La lamada telefonica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambutancia de Ia
unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente. '

4, Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen
mensual, con nota de. evolucién, eventos retevantes, resultados de laboratorio y gabinete,
observaciones de cada uno de.jos pacientes. ‘

S. Dera las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda
hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e} del apartado “Responsabilidades def Instituto”
del presente documento.

6. La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes; uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis; o el reuso de dializadores de
forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dialisis" desde el punto e
vista bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-S5A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”
y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el 1%
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contar con el reporte originalds las pructias realizadas bor

en operacion con:la periéd icidad Bimestraly ‘anual corres
8. Eneel caso del reuso de fos didlizédores, débiera ageghies

003:5SA3-2010 “Para Iy Practica de la:hemodiglisis?. =, ;.
9. Cumplir’ con’ fas dispesicianes: de. la. Norma  Gficial

Proteccion. aﬁﬁbie'_ntarzsai'uq - ambienta -Resid yas  peligrosos’ Qi

Zadores, débiera apegarse:

especificaciones de mangjo. S ‘
10, Preséntar copla del contrato de: '

en caso de.contar con; laborat
clinico. B T

prestacién de Sé_rﬂfiﬁ:fb'-'dé'_]a;bfiiféitqrig'cl_i;h:icp_ debid|
ofio._propio; ¢dpia’de la- licgncia de-funcionarienta

N Siva. a -'pr’)ta_r:" por el.. ;éﬁfbk;géémié'p_t_cfq;e'ff_.'dri_'a.,-i‘iz'a\cligfeg}_ _
correspondiente de 1a qud'a_d.de.'rep'roc'es'amien@q de dializado

Cantidad de sesiones dé:'héf\']@@fiéliél:s Fe.c'q_{_u:er;idaé:_? L

Anexo T (T-unc} del presente documento, para un perfods de contratacis

titefirhade, o :
el aboraterio,; " -

. ) Para un periodo de contratacion a pért_!'ﬁ-'a?e'i-f&_ié{ i'\él:;,i:l_sii'ghiériié;é'
la firma del cantrato hasta el 3i de diciembre de 20220 . Lo MR SEHERRNE KPR

Caracteristicas de la unidad de hemodilisis en donde se

subrgard el serviclor "
Personal B o |

Deber& ajustarse a lo- descrito’ en. la. NOM.—0"03-—SSA;’>-2010”~-,"Para'-,.-l‘a préctica- de ‘ hernodialisis”,

particularmente a lo descrito en log nurmerales 5. y-_S:;.d,edicha-N’i;rrﬁa’; I R o

* El responsable de |5 unidad de. hemodialisis. debera ser Un médico- especialista efy: ‘nefrologia, con’
certificado de especializacion, cedula profesional; el horario’en que se deberd encoritrar enfg Unidad -

de Hemodidlisis Subrogada se acordara- con ‘las '

corresponde : S e K

H N

hemadislisis por un peériodo minimo
unidad de hemodislisis certificada. El

de seis meses.impartidas en un. centrg de atencion médica o
u : servicio deberd contar con almenos una enf@_arrr_ier_a-.ppr cada 3
{tres) maquinas de hemodialisis. _ ST : Coe L

* El personal dé la. unidagd de hemodislisis subrogada debers, estar. capacitado sobre el ‘rnaneio. di
sangre, material y equipos a:ontaminadoscon_yirus.de Hepatitis By Cywvi4. - - - — . -
Debera realizarse vacunacion para ' Hepatitis 8 a los seronegativos y

_ . detefminacion e
aspartatoarninotransierasa [AST), antigeno de superficie {Hbs

Ag) y antisHVC cada seis meses,
Infraestructura, Equipamiento Yy Suministros

Area Fisica

Con base en la NOM-003-S5A3-2010 Para Ia practica de heraﬁﬁ' I§ €N su numerzl 6.
derivados, y 65, 6§ 4

. _pagnas3ce2n DVISIONDE CONTRATOS

auroridades de fs Delegacién /UMAE. que fe
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y MEX IC 0 N -3 - COURMIRAGIUR TEL i i St

Elprocediriento de. hemodialisis se llevara a cabo en. hospitales que tengan ficencia sanitaria o en
unidades independientes o o ligadas a un hospital que. hayan presentado aviso de
funcioriamiento ante la. autoridad sanitaria segun _cor'res‘ponda y con las caracteristicas minimas
siguientes.” - R L e - '

a) El 4rea:para cada estacidn de hemodialisis debera ser de por lo menos 15X 2.0 mts,

by Cohsultorio, - . '

c) Area de recepcion de facil acceso a fos pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén, o

f) Areade prelavadoy de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy mujeres.

h} Sanitarios para personal de la unidad, '

i} Cuartoséptico, ; :

j) Areaadministrativa, . _

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 emitidos por
el Consejo de Salubridad General vigentes. :

1} Instalacionesy accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentesy

m) Sala de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con 4rea 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 deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 "Para la practica de
hemaodialisis”. ,

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

C. Las maguinas de hemodialisis deberan_apegarse al Cuadro Béasico y Catélogo de lInstrumental v
Equipo Médico vigente, clave 531340.0169. y a la. Clave 531.340.0227, en caso de optal ‘Pt
reprocesamiento de los dializadores ‘ '

D. La unidad de hemodialisis delberad contar con méaquinas exclusivas y en drea aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH. ‘ _*:

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

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

Na deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados

o’ de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo { y Il que wean
recoenocidas por organismaos internacionales y por las delegaciones de los ministerios de salud de

cada pais de origen durante ios ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado
alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de la misma.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biccompatibles, especificos

para pacientes aduitos o pedidtricos segun. corresponda.

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

para la prestacién del servicio. '

. Linea arteriovenosa.

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

M
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implitniénto: de: dichas earacter
fotogratias de os eAuipes

instructivos.
referenciados

Debé'ré éﬁiﬁé@a;,_-las:_ma_ ales

con que se prestard ¢ sevicio,

‘Requisitos.del Adya a Uizt e Hemodilisis. '

Debera apegarse, a o descnto enelpuntp 6:4.92 v
- "Para la practica de he_r_hbdiéligi?‘f;-asi!_c_ja'md_'lb ey

il Pénd'CENQTMEtNo “
i5to en el presente do

Fesente document

Es responsabilidad del licitante. del'servicio aseglirar la: calidad det. "Agua de: Dil esde ‘el
vista bacteriolégico. y quimico; canforme: ala- NOM-003:55A3-2010. “Para la Préctica de.lg her
las recomerwdaciones djg"IE}_"-'AM’MIJ'consideréda's“ en-la norma. Citada’ iendo. obligatori
‘reporte originak de los resuftados de 135 pruebas realizadas per'un. labotatorio acreditad
de la prestacion del sefvicioy.en: operacién cor g pe&i@diﬁiﬁa&ﬁikﬁ@ﬁtﬁéhb'&!ré@t’an&lﬁﬁ' de'
biologicos que debersn realizarse-a la’planta de tratamients de agug, asf oo, Maguin
y Al menosyna vez ak:aiio para contarninantes quirieds 5. . i G

Los examenes deberdn realizarse.
(FMA). T S

Bimestralmente para fag pruebas biotdgicas se ﬁéma_ranffs-muesrras‘o'tﬁ_t'éh@dés_dé'-la-'-p!a-nt;a'- de tratamienta *
de agu en los siguientes sitios: uny' de: dsmiosis, una.del-reServorio y una de & maquina’dé hemodialisia:
que esté ubicada al final de (3 Ted’ de. suministro de- agua da. En caso la’ un
‘hemodialisis no cuente con reservorio” se “tomarg

| ‘ @ de 18 valwla de’ retorno. y- de: una
hemedialisis ubicadaen un plang.intermedic de la-rqq._de‘s_umm_igtra,_ N ’

Deberd existir un sisterna de tratarniento de aguia- cori dsmosis invetsa y. filtros ‘para suaviztia’ que
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cuat.debera contar con' el'manual dé Bperacion
en idioma espafiol de dicho sisterma (pianta de tratamiento deagua). - R s R

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especfficos para ¢ada sisteriia dehemodialisis, -

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran . en conjunto, las fech-a__s'_ah_'que el
prestador de servicio debera - entregar copia simple de 'los réportes: Drigiﬁa!eside,_.lqstreswt,ad_és_‘ delas <
pruebas realizadas para asegurar la calidad del-agua, ‘presentando los originales de diches reportes para *
cotejo. con la periodicidad bimestral para ei analisis de bioldgicos . al menos.una vez al ahy para; los
estudios quimicos, asi coma, validar que los resultadosse encuentren déntro de- los parametros
estipulados en la. NOM 003-$SA3-2010 de los estudies mencionados, mediapte el Anexo T 5 (T-cinco) X
CALENDARIO PARA ENTREGCA DE LAS PRUEBAS DE LA"CA_L!_DAD- DEL AGUA- DE HEMODIALISIS -
SUBROCADA :

verificacion fisica o visitas de supervisidn

ivo, Delegacién-o UMAE, con apego a
pervisién de las unidades de hemodialisis subrog

el cumplimients d.emTC’iOﬁeS requeridas |

_pégna 15 4e 22 DVISION DE CONTRATOS

lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro} Cédula de su
presente documento, con el objeto de. verificar
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NOM-003-SSA3- 2010 “Para la préctica de hemodislisis'. Cabe resaltar. que mijentras No se cumpla con las
condiciones de: fa prestacion del servicio establecidas en este docurnento, el Instituto no dard po
‘aceptado el servicio y se aplicaran las penas cohvericionales o deducdiones correspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones rmedicas en las Delegaciones y Director Médico en las UMAE seran los
ericargados. de. notificar por escrito al administrador del contrate en caso de. incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente-documento. P

Constancias con las que deberd contar el prestador del servicio

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consuma 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 yo Aviso' de Funcionamiento y deé Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hernodialisis.

¢} Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipas ¥ bienes de consumo gue se
utilizaran para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades
sanitarias del pais de origen ‘

d) Copia del certificade de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion al espanol y expedido por 1as
autcridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA ©
Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes dé consumo ofertados.

e) Docuimento emitido por el Secretario del Consejo.de Salubridad General, en el cual se senala que €
establecimiento privade de atencién medica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacién vigente o-se encuentra en proceso de certificacién, en atencién al Acuerdo
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 internet del

Consejo de Salubridad General (bt;g:[[y_vm.csg.gob.mx[), que las clinicas en donde se presten los

cervicios se encuentre vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencidon Médica de
Hernodialisis. '

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

Inmueble.-

ol
\

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

ylo muricipal (segun sea el caso):
Programa Interno de Proteccion Civil-

+ Programa Intemo de Proteccién Civil, aprobado por la autoridad estatal © municipal (refrendado
anuaimente).

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

» Licencias, Dictamenesy Certificaciones

7&
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- Contrato Vigente'del setvicio'd

Capackacién y adlestramiento e miaterid dé Protectin Civl -~ &+

i

Licencia de uso de suelo. . <+, U
‘Dictarnen- o constancia de Seguridad Estrij
Responsable de Obta (DROJ o Perito registrado
.Licenciade funcienarlerto.: . 1 T

Dictarnen: o vetificacion. vigenite, de - |

responsable o' unidad verificadora; - e R L e
Dictamen, o-ver(ficacién vigente de. las instalaciories, de g S;: ernit] ‘

[

sto'Bueno.dé Bomberos (si fa autaridad estat olocal lorequierey éimitd

Contratodel Setvicio de Seguridad fisica vigente: o
Certificacion éﬁg.ga}.delimantgnimtentoM-’re__‘,'__r‘@ig!ée e BN s N S
Bitacoras: de mantenimiento (Iristalgciories: eléctricas, . hidit sanitarias; gas, scomunicacion,
equipos Sujetos a presion, elevadores, 'g;cé|e:ras,de.emgrggngia;.engfgp;contga incendic, etc) - -

stintores, . S

ihstancia - de* proteceion civik:
nos el 60% de todo ef-persorial .

Constancia- ‘otorgada por ‘empresa autorizadea ante fa -
correspondiente. © par.la autoridad local cornpeténte. Al me .
debe estar capacitado. en los curses. de caritiol y cambate de s ¥ d& procedimiéntos:
de evacuacion, asimismo los integrarites de la Unidad. Initer Zidm: '

:.ir'ic'endi'os 2

: _ _ 3 U na de __Pr'otet:ci‘énii-'Ciy'_i];'ﬁel_:‘_ier'é,_
- contar con fa capaci_taciér__\ ;orrgspgnd‘iqnte'_dg acuerdo a sytarea.. - - e

Evidencia documental y fotogréfica. de- simu‘laérds"fq-uehaga constarr.‘su.'.reaiiZé‘CJbﬁ- en et

numero establecido por la autoridad estatal o municipal ¥ por lo.menos:-uno ¢on hipotesis de
incendio. .- .- . ' SRR : - s, N E

Instalaciones

“

PSS SRS UE AR

RSN

- Lasinstalaciones dea Unidad.de Hemadilisis Subrogada, deberdi contar con:. .-

Equipo de identificacion y. proteccion personal para integrantes de lés'lgri.géd’a'-s’dé proteccidn
civil. ’ s ' B o =
Sistema de alarma.

Detectorés de incendio; : ST e
Extintores.’ ‘ ﬂ
Rutas de evacuacion. . .
Salidas de emergencia. /ﬁ
luminacion de emergencia; '
Sefializacién.

Puntos de reunién, _

Pelicula de proteccion en cristales: Séla se exigira a aguelios inmuebles QUE.se encuentran-
ubicados en zonas de alto riesgo sismico v de ciclones tropicales (De acuerdo ai atias |
nacional. estatal o municipal de riesans). o
Rampas de acceso.

Materiales de Construccién y mobiliario con retardante al fuego.

ANEXOS |
. vignavae2z UMSIONDE CONTRATOS /
/
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Riesgos de ublcacion.

» LaUnldadde Hemodilisis subrogad: 5 de acuerdo 2
NO debera estar ubi_z_:ada dentro-dé las siguientes.. -

v  Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera. -
7/ Instalada a menosde 150 metios de unaestacion degas.. . -
v Establecida a - menos ‘de 150 metros de Fabricas, bodegas de productos - peligrosos

{ptincipalmente inflamables) y otras industrias riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc.).

v Situada.a meros de 100 roetros de- ductos de PEMEX {que conduzcan sustancias
¢ombustibles). - - . N o

7/ . Ubicada a menosde 100 metros de ductos de GAS NATURAL. ‘

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

4 Ubicada contigua a pastizales, arboiedas o bosgues con potencial de incendio.

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

v  Radicada en zona de alto riesgo de inundacion. o

v Ubicada en inmediacion de cerros 0 laderas que al deslavarse afecte la funcionalidad de la
unidad de servicios subrogados (tanto e la funcion de la unidad cormio en su acceso).

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

Sfi-sfema de Inforrmacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada

E| licitante deberd proporcionar el Sistema de informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada e!
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de
informacion de Hemodidlisis Extramuros £640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion
dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sisternas del instituto.

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

Como elemento adicional, el Sistema de informacion del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de la
wnidad, 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 servicic, como
minime por notbre, Numero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran
en las oficinas de la Coordinaciéon de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativon
(CSDISA)), ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtérmoc, COMX, C.P. OER00 ¢
donde el Instituto designe '

Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracién del Instituto en los Sisternas de Informacion,
programas de cémputo 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 adjudicado a
realizar los cambios que sean necesarios a consideracién del Instituto para permitir la continuidad de la
operacién durante la vigencia del contrato.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion
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formacién e-iast'ﬁp_megtbs"nq'_ esarios:Pira & thanejo le identid; fdel
(cuarentay cince dias) naturales contados a partir de la emi

Para acteditar este purits et licitante debiers presentar. uii' pfoyeetd def sisterna: infor
administrativo que ofrezca la vinculacion con la base de datos-central del.| Istitdto:,

El licitante’ adjudicatio: $erd tesponsal le-de. provie
subrogada. para-e| envig:de:infermagion
establecidos en la ETIMSS 5640:023-004: ©

‘Certificacién del Sisterna de informacion . 1 .
La Coordination de Senicios'Digitales y de- Informacién para la-Salud Y- Adihieiatives (GSDISA)
dependiente de la-Direccién de Innevacién y--Dﬂeéar_rol‘l‘d.’_‘l‘gcr?iolr_jgicg-_{D'!Dﬂ,‘yeyj_iﬁ'c 4§ I8 funcionatidad’ .
dei sistemade informacién pér-a su-a-probac;i_ér__u;._" I BT A N o e

T e

E1_|i<:itah_tfé- debera entrégar cbnﬁo_barte,d
enterado-de las Pritebas de funcionalidad.
del sistema de informacion de’este

€ su’ propuesta técnica: Liﬁéicart:a;.:cq:_hhprﬁr{ﬁiéclt_':_l_fé.-}q ueesté
ad-y S&-compromete a-cumplir con.gl apartado Pugsta-a punto
‘documento: de: aclerdo, con'el Anexo:Ti ¥ (T} wnia): Solicitud de

El licitante adjudicado establecers coritacto con la.DSDICDS, dependiente de Ia CSDISA, dehtro de los -
5 (cinco) dias naturales siguiehtes & la- fecha de emision -del. fallo, cumpliendo con los siguientes -
puntos: : P - =

Firma de Acuerdo de Conﬁde"nci.-a;lid‘ad‘:--,f R T T

Designacion de contacto responsable con sus.datos. . _ ,
Designacion de sistemay empresa sopofte : X
Pruebasde funcionajidad ~ =~ . B

a) Firma deAcu_érdod_eConfidénc_:iaiida_t_i, S SR e gmd /Z

El licitante adjudicado’ del Servicia 'se compromete ¢on el Instituto™ a: fitmair: un “acuerdo; dg : -
confidencialidad, Anexo. Ti 3 (T} tres) Acuerdo de Confidencialidad, ef-el cualk se establece que en

ningun momento y bajo ningunra circunstancia podrd hacer uso de la-Informacién- puesta: a si

disposicién o generada’ durarite y postefior a la- vigericia de este contrato para an fin distinto al
establecido en su objeto v en el presente. documento, *sujeténdose 2 'les - résponsabilidades.
economicas, penales y de _Cualquier otra indole a instancia del instituto que deriver dei
incumplimiento de este acuerds. ~ . R EEgy - - E8a EEEL

b} Designacion de contacto resporisabie con sus datos

v

7 _ Cto de la persona. responsabie de establecer
comunicacion con el Instituto para todo io referente al Sistema de [nformacisn, A‘,n'exoT{ 4:(T) CUatro)
“Designacién de contacto respansable”. . : o T

El icante adjudicado debera notificar los datos de conta

<) Désignacién de sistema y emipresa soporte

ANExos
OMEION DE CoNTRAT0g
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El licitante adj_ud'icadb debers notificar ef{los) sisternals) dé Informacion que -pfo‘_p.one impi'antar. enlas
Uniidades. de, Hembdiélisis y la empresa que le- dard soporte, Anexo TI 5 (Tl cinco) "Designacion cle
-‘.-.is_t_erna;y'e‘mprés‘a-soporte". -

d} Firu.ét_):_e_x,é d'é.fun(:ignaiidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El
lic_:itar-ife,-adjudtcado-solicitéré una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre-en hoja membretada
de la empresa, el cual se entregard en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccion de
Innovacion y Desarrollo Tecnolégice (DIDT), ubicada en Tokio BO, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuaubtémac, CDMX, C.P. 06600. .

La prueba final ‘en. sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica
adjudicada que el Instituto’ designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente
acordado con- las Unidades Médicas, con la version aprobada del’ gistemna de Informacion en
operacién durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS.
mediante un escrito libre en hoja membrfetada de la empresa, el cual se entregara en el area de
Cestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldha
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600. ‘

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

El Instituto a través de la CDlen Delegaciones, Ingeniero Biomeédico 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 sisterna sea la instalada
en los equipos de computo gue administran dichos procesos, teriiendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales ylo
deducciones establecidas en los contratos.

El instituto a través de la  CDI en Delegaciones, Ingeniero Biomeédico en UMAE y/o lo
Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de-evaluar cualguiera de las Uhidadées
Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un. comportamiento irregular en el sistema

de informacion que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, tenienda

en cuenta-que el .incumplimien‘t’o por parte del licitante adjudicado activard los supuestos de penas 9
convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos. /

Una vez avalado el sisterma de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar
posteriormente una actualizacién, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y s€
compromete a cumplir con este apartado, para lograr 1a certificacion de esta nueva version del
sisterna de informacién, antes de implantarlo en sus unidades,

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

requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion
de Hemodidlisis Extramuros y enviadas a 1a base de datos central del Instituto.
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MEXIGG

c} MODIFICAC!ON DE LA ESPECIF]CACION TECNICA DE ALGu _~.- .
REGULADO POR ELCUADRQ BASIC' ‘,v"

SALUDY EL CBL e

NO APL!CA

dj MODIF!CACION DE LAS: ESPECIFICIACIONESTECNICAS b N BIEN RESP' "
ENEL EJERCICIQ ANTERIOR¥ QUE DERIVADO DE EA INVESTIGACION DE ME .
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN ¢ CIRCUNSTANCIAS QUE PLJEIAN LIN
PARTICI PACJON CONCURRENCIAYCOMPEI‘ENCIA ECONOMICA

NOAPLICA el -
NORMAS OFIC IALES MEXICN\AS NORMAS

INTERNACiOINALES NORMAS ‘DES REFERENQA;.;G-;-;.-}'
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMTENTO SE EXIGE ALoS: urrmmps | !cmmAs, AUTOREZAC'ONE: ¥
PERMISCS. . U | G

» Norma Oficial Mexicana NOM, QOIS SSAE—201Q, Pé caj,_j._la. préct:cadelahemodléhsns, fecha debublicamonen .
&l DOF 8/6/2010. - SRR SRR T

® Norma Oficial Me:ucana NOM-004—55A3-2012, Del expedlente cl[mco que establece Ios cntenos
cientificos, éticos, tecnoioglcosy administrativos obltgatonosen la elaboracmn |ntegracron uso manerjo '
archivo, conservacion; prapiedad, tltularldad y confldem:lalldad det expedlente chnlco de fecha de
publicacién en el DOF 15ﬂ0/2012 = . - : P

e Norma Oficial Mexicaha NOM- 02455A3-2012, Slstemas de. Informamén de Flefglstro Electrcimn:c:= pa ra Ia
Salud: Interca: mblo de lnformacuﬁn en Salud, Fecha de Pubhcac.én err el DOF 30f|1/2012

® NORMA Oﬁcral Mexlcana NOM QB‘?—ECOL—SSA'I-ZOOZ Protece:lon amb1enta| Salud amblental Reqlrluos
peligrosos biolégico- mfecctosos .Clasificacidn y especifi icaciones de manejo Fecha de Publlcacron en el
DOF1 A1 2000 L

® Norma Oficial Mexicana’ NOMrO’thSSAZ-fzmo

para la prevencion. y el controt de Ia mfeccuén per vnrus deta
inmunodeficiencia hurmana. Fecha de Publicacién en el DOF.10/Mm/2010 - .

* Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctficas_ Fechade Publicacién en el DOF /
29M1/202 ' '

® Norma Oficial mexicana NQM-nm-STps_zmo

y Cendiciones de seguridad-rrevencion y proteccidn contra
incendios en los centros de trabajo: Fecha de Publicacién en el DOF 12 Mm/ 2010

® Norma Oficial mexicana NOM-001-ST PS-2008, edificios,

locales, instalaciones.y dreas en los centros de
Liabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008
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'] Norma Oficial mexlc:ana NOM—OZS-ST PS-ZOOB Condlmones de |Ium|naC|on en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacnon en. el DOF 1212/ 2008 -

. Non'na Oﬁclal m;ewcana NOM-O2&—ST PS—ZOOB, co|ores y senales de segundad e h|g|ene e idén__tiﬁc_:acién
de rlesgos por fltlidos conducldos entuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 210/ 2008 .

» Norma Oﬁcnal mex1cana NOM -029-STPS-2011, mantenimiento de fas 1nstala<:|ones eléctricas en los’
centros de. trabajo condlmones de segurldad Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/201

. Norma OF cnal me)ucana NOM-QOB—SEGOB—ZOH senales y awsos para proteccxon civil, colores, formasy.
s:mbolos a ut:hzar Fecha de Publicacion en el DOF 23fl2120h

. NORMA 01" CIaI Mex1cana NOM-034-S5A3-2013, Regulacion deles servncnos de salud. Atencian médica
prehosprtalarla, Fecha de Pubticacién en el DOF: 23/09/2014

‘s Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion y
condiciones de seguridad en materia de proteccion civi{ en situacion de emergencia © desastre. Fecha
de Publicacion -en el DOF 12/08/2016

» Norma Oficial mexicana NOM-223- _SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el
acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion
medica ambu!atona 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 meédicos para la
planeaclon contratacién, obtencién y control de servicios subrogados de atencion médica validado y
registrado el 6 de mayo de 2010. /

Autorizd ' Valido

Dr. Juan Péble Villa Barragén Dr. Armandb:Pérez Cabrera
Coordmador de Planeacion de Infraestructura Encargado de la Coordinacion Técnica de

" Médica : Seryicios Indirectos
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GGBI ERNO DE

: ::” a} VIGENCIA DE LA PRESTACTON DEL ssn\aqo

El plazo para Iaf prestaqén del Serwcvo Médlco

de Hernodl‘éllsjs subrogada'mré a partur de] I
dia. natura sigliiente. contado a partlr de Ia

em|5|on y notlf cauén del fallo y hasta 'Ia;;‘_ A
\ngenma de. 1a prestacu:ﬁn defSemcio. S e N

kJ PLAZO DE ENTREGA

Condlc:ones de Ia Prestacidn dei Semlcm

Ei proced" mlento de’ hemodlahms

se Ilevara a cabo umcamente en \a,-s [nsta!amones der‘ i e
licitante adjudlcado _ L . . . it '

Por mngun motivo podré el prestador del servicio otorgar este a través de térceros o en
instalaciones dlstmtas a las propuestas y estlpuladasen el presente docu mento

P

El horarlo de servncics sera de las 700 a

lag 2]00 horas dé lufies a. sabado Incluso diss
festivos; de conformldad con'ef apaftado: denominade "LA UNIDAD BE HEMODIALJSIS' L
‘;UBF\’OGADA DEBEQA CUMPLIF? CON LOS SIGUIENT ES L

PUNTO.S“ de este documento
Ef servicio de hernodtallsus debera ser

prestado de’“trﬂ del Plazo establemdo yde acuerdo :
a las. necesidades de las unidades m

éq|cas contenldas en el AneXQT! (T—uno] el cual"
forma parte del presente documento '

LA UNIDAD DE HEMOD.'AUSIS SUBROCADA DEBERA CUMPUR CON LOS S!GUIENTES i
PUNTOS

El servicio debera ser prestado por pe o*vai c;on Ias 519urentes caractenstlcas de. ac,uerde
con lo estipulado.en {g NOM-003- SSA3 '

-2010 “Para la practlca dela Henwdlallsu;“

El reésponsablé de ia. unidad de hemaodi alisis deberé 5
nefrologfa, con. certificado - de es

encontrarse en la unidad de h hemiodialisis durante la practica de la misma.-.
s Ei personal de enfermeria con. especialidad en

nefrologia o personal profeSlonaI y
tecnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un perlodo minime
de seis meses- de’ enfermeria, débers contar con al menos una enfermera por cada -3
(tres) maquinas de hemodlaltms .

L

er un medicc:a espemahsta en-
pec1ahzac1on cédula profesuonal deblendo-f

Para garantizar lo antetior, durante la prestacnen del servicio, el Instltuto realizard
verificaciones del personal. que presta ef servicio, durante I de supervision
sermestrales o las que se determirien necesarias.
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“ MEXICO | 3

£l licitante ‘adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del numero de

. caréteres temporales o permarnientes que fueron colocados en un'[d;:'-_ides.:médi"cas ’dt_él
'IM$S a paciéntes referides a subrogacion que ingresaron el. mes inmediato anteriof, Mas

. 2 [dog)catéteres teﬁ'\'perales o permanehtes como lo solicite el jefe de servicio

 Esto serd acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la
. atencion cpertuna de los pacientes referidas por primera vez a las unidades subrogadas,

los catéteres se entregaran al almacé de la unidad médica corfespondiente o en donde

‘Jo indique. el Director Médico de la U hidad dentro de’los primeros-cinco dias habiles de

cada mes en el ‘horario de 915 hrs. De lunes a viernes, debiendo anotar nombire,
matileula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato la
falta.de entrega de los catéteres.

El Instituto podir verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de.la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repgestas por
ellicitante 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 fos cateteres, permanentes o temporales deberan entregaise
con su Kit de introduccion sin excepcion. {Anexo T2 {T dos)

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

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodislisis por lo- que el
Instituto no aceptard la omision, suspensién o cancelacion de ningun tratamiento
programado, con excepcion de causas médicas, las cuales deberan ser sustentadas en
nota médica, Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado no se da la sesion de hemodidlisis de acuerdo con (8
prescripcion indicada pof el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis; o el reusé de dializadores de forma autornatizada.

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

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

El jefe de cervicio de Nefrologia o Medicina Interha y el prestador del servicio
determinaran en.conjunto, las fechas en que el prestador de servicio debera entregar
copia simple de los reportes criginales 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 analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para
los e'stfudios quimnmicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los
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S ! & NOM - 003:$SAZA6H0 - de- s estudio

- riedliSnté of Ariéxo T5 [Tk co) CALENDARIO PARA ENTRE
| - AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADAL.

SP|

do entregara tin réporte miensual §1a Unida !
delServicio o encargado de:Hemodialisis; seqin ¢ a8 La informacion debers
registrada en yna hojg de Ealedlo (Excel) tat'y corio especifica erj ¢ 2 (T
Tabla de control: de ‘Registrd Nominal- Hemodialisis’Subrogado,
deberd ser indicado-porla Unidag Médica, para &lPrograma.de H
Visita 8 las Instalaciones. .. .

El Instituto: realizara Visitas & las instalaciones.de os: hieitantes de acy

Durante ef periado de evaluacion el Institits realizard fa veifficacion de I3 Unidad:Médica: . ..~ - -
subrogads de Herhodilisis; con’ basé: al Anexo T3 (T-Tres) Cedula de verificagién: de. fas:
instalaciones. en ‘fas’ y nidades. deHe modiél'i'sis'-S'Ub_rbgféiﬂa's;gy--"idéf_An_é?s‘ TQ: [T DIEZ)
Ceduia de verificacién de Seguridad:y-Poteccion ‘Cluil eriUnidades: de- Hemodidlisisia. . & .
cargo def persénal’desigriado’ por Delegacién o UMAE o Nivel Central v de: Proteccion:
Clvil respectivamente; se ilevara a cabo enlos domicilios’ de-lag Instalaciongs de los. . -
licitantes: - -+ S T e T T e e T T T T

Asimisima, durante la vigencia d

el contrato, Al_a”\_reri’fi'cacién- se real
T4 [T cuatro} CEDULA DE s

lizara,.con base al Aiexo
ado PcirffDe:légai:i'rdﬁ?q_uMAE o
instalaciones. del’ ficitantes
esode resclsion, -

e

) MECANISMO bé'EVALUAQION_DELASPROPQS!GI?)NESTECNl@s-_-"_{f;_ TR
Criterios de evaluaein: .- I 2 . _

Con fundamento en lo- dispuesta por el articule- 36, de la Ley ;da.Adq_u__isi;c;;;ong;s,-
Arrendamientos' y Servicios del Sector - Pablico, se evaluard mediante’ el"eriterio de
evaluacién BINARIO. En este supuesto, la -convocarite ‘evaluatg al mencs las dos
proposiciones cuyo precio- resul :

te ser mas- bajo; de no resuttar ‘éstas solventes, se
evalu-arén"iasque Iess_‘,igan'enp,recio. ‘ : Co D

_ ‘ Ja‘pot |os ficitantes observando para ello
'o previsto en el articulo 36 en o relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion Il, de la Ley.de
Adgusiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reg'larh'ento.' '

Se corroborard |a inclusién y legibilidad de

la totalidad de la docy mentacién técnica Hg|
licitante, remitida 2z “través del

sistema  CompraNet, SOWEXOS en ‘el presgnte
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% MEXICO | N

ptgcédimienib; consigerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones ~ R '

Adjudicacion.” . .

La adjud‘icac_iéﬁ-- éé'ré pdr_ l_;lnidad' Médica.

Se cotroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, rernitida a través del distema CompraNet,  soficitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que detiven de la 6 las juntas de
aclaraciones. S -

Se verificara la descripeion técnica del servicio ofertado por el ficitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipes y bienes de consumo ofertados,
canfarme a fo solicitado en.el Anexa Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las
partidas en las gue participa, los equipos y consumibles solicitados para la prestacion
del servicio debidamente referenciados por ‘partida, solicitado, especificanda las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados.en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPD 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 comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, gue envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el

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

A) - CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B] UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (=~ EN  CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE /
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TU BULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA

DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletds, catélogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fa bricante, que envie el licitante camo sustento.

Se comprobara la congruencia entre 1a descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICQ E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA ~DBE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
_REPROCESAM-fENTO 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 H—ETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICQ) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitaroy
los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el dotumento establecido en el inciso p) del apartado
Docurnentacion Técnica de este documento © en suU caso gue 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 requisite de certificacion del Consejo de
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-gonjERNoDE
safybfidad General a'los setvicios: médicos hospitalatios.y- de Hemadidlisi
celebren. contratos de prestacidn de servicios con las dependericias y
administraciones  publics atales del, Distri

dministraciones , publicas ;de los’ gobiernos’ federal; & lel, Distritg -Federal y
municipales, del apartade: Criterios ‘de -evalyacion,-del“presents: documento;
finalidad’de poder-declarar solvente técnicaments: las- propuestas prasentad;

' licitantes, .- 7 T T e R T R

- -+ COBRDINAGION TECNICK DE SERVCHSS NBIREGT
i ESRT

3.

Lo evaluacion ds. la, documentacion; Legal y. Administrativa . se. ez
‘Coordinacion Tecnica de Bienes y- Servicios; por conducta d¢: personal'de'l

- v Teenic Division de™
‘Servicios Integrales.. . ;. S

No seran objeto de evaluacién, iaé. condiciones establecidas por ia-convocante; que- . -
tengan como propdsito. facilitar. la presentacién de las proposiciones y agilizar 1bs actgs: -
de I licitacidn, ‘asi como cualquier otto requiisito cuyd ineumipliriente, por si-mismio, rio. = - -
-afecte |a solvencia de las proposiciones;. O A S T

La evaluacion de 1a do

_ le ta documentacion técnica se realizara por el-personal-que designen fas
siguié‘h‘c_.esérea's;- . - LT B D T T A

_PROPUESTATECNICA

La eva.!u@ciQn"tégniqo méﬂ_ic;g se realizatd |
T cort.. el 3poyo: “de “ personal. opérativo |,
Aspectos Téenico-Meédi 5. . | designado porlas Delegaciones y UMAE, & g
- traves dé ‘la Ceordinacion _Técnica de |-
Servicios |hdirectos. Co

| La evaluacion se realizara por el Jefe del| -
: Ll e art it de  Conservacian . vl
Aspectos de Proteccion Civil . Departamento __¢ NS vacion_ v\

7 T | La evallacion se fealizard-por el personal|
istern formacia | que desighe o Coordinacién de- Servicios |
Aspectos del sistema de Infarmacién iitales, v de Informacien para i gy |

iqital : d

El @rea encargada de concentrar la informacion relativa a' las evaluaciones ‘téchicas -~ “ - ;
elaboradas por cada una' de las &reas téchicas anteriormente. eriunciadas, seré.la = - /
Coordinacion de Planeacion de infraestructura Médica, para su envio a la Coordinacién -
Técnica de Bienesy Servicios. o I ' T SR

Para efectos de ia evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debers cumpij[ con la
documentacion solicitada en el apartade Document

: € acién Técnica del presente
docurmento, ya que se verificard documentalmente que se incluys la informacion,
documentos y requisitos solicitados. o '

De actualizarse el supuesto establecido en el nurneral SEXTQ del ACUERDO por & que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito-de certificacién del
Consejo de Salubridad General a los servicios medicos hospitalarios y de hemodialisis
privados gue celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito:
Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas. por los

licitantes, cuando Unicamente ingum on el requisito
establecido en el inciso p) del apartado Documentacion Tec ste documento,
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7 siempre. y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
© . -‘circunstancias: - . R T - o

N e Que deﬁfrb de ,Iaf,'=Lc>.éjali_dz'a&-*-corr'espo_n.di'ente a fa Unidad Médica a la que se

.. prestara el ’servicio, pa exis
- hernpdialisis privados. - ..

tan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de

¢« Gue la Ciinica Subrogada ofertada que ho cuente con certificacion y no se

' encuentfe en proceso de certificacion por'el Consejo de Salubridad Ceneral, se

localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que.se

" prestaré el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado

. Descripcién - del  Servicio de Hemodiglisis Subrogada: a Contratar de este
-docurmento. , - T : '

e - Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en
proeeso de certificacién 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, Nuévo Leon, D.F. Sur y D.F. Norte, la
Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la-que se prestara el
servicio. ‘

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

Como parte de la evaluacién técnijca, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y Anexo TI0 Cédula de
Verificaciors de Seguridad y Proteccion Civil en Unidades de Hemodidlisis, a cargo del
personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central y de Proteccion Civit
respectivamente.’

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la
Delegacion o UMAE ‘o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservaciony
Servictos Generales Delegacional o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a fa recepcion de propuestas hasta
antes de la fecha de fallo, mismos gue estableceran comunicacion con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

La evaluacidon se realizara comparando entre si, en forma equivalente, todas las
condiciones ofrecidas explicitamente por ios licitantes, verificando que se incluya 13
informacién, documentos y requisitos solicitados..

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

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion d_él servicio establecida en el
presente documento y suUs anexos.
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Se Veriﬁ_,caré que presenteri Ia tota a
obligatorits. que. afectan Ja-solien :las®
apartado la, 5u'm tar_:-:én Té hltad' pre.

& caracterlsticas sohcttadas

“La determlnacmn de qmén es eI Ilci
resultado de la- eVaIuamon tecmca,

tante ganador 51; llevara a cabo £on; 'base en.el. -

‘debiendo obtener de parte’ “del aréa’ requrre ek'-._'-’ f-". A oy
dncramen favorable por haber cumph

do con todos Ios t:equlsitos sohmtadcrs.,

D) Llcenclas, permises reg rstros, certrﬁcados o autonzwones q‘Ue deben cumphr q
aphcarse al bien osenncioa oontratar BT 3 D

Docu mentacnon Te”w"’ { cada una ce |as locahdades en que se partlcape)
Dara Ia presentacuon de Ia propuest_a de Ias especﬂﬂcacuones técnrcas deberé re:qm5|tar el
Anexo TO {T- ~Cero). Qferta Tecnlca doo _ B

a) Propuesta. de las especrﬂcacmnes tecmco medlcas de Ia umdad ofertada que-
cumplan estrictamentg- -con lo sefalado en los Anexns T (T-uno) Requenmiento g
Anexos T2 T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIli'Q MED1CO E INSUMOS PARA -
HEMODIALISIS , A} CARACT TERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODlAUSIS,,;‘Bl'
UNIDAD DE REDROCESAMIENTO DE. DIALIZADORES (: EN ' .
REPROCESAMIENTQ BE: DIALIZADOF}ES), SR o £ CONSUMIBLES PARA' )
HEMODIALISIS DE - ADULTO

Y PECIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: - |
CATETERES ~-TEMPORALES, PERMANENTE

CINJERTOS - - VASCULARES::
TUBULARES HETEROLGGOS DE ACUERDO AL CUAD

RO BASICO DE MATEF?IAL :
DE CURACI*‘DN VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLTN lCO) S

Dresentar Folletos, catalogos. rnstruct:vos yen su caso fotograﬁas de Ios equapos'
necesarios para -corrobiorar las especlﬁcadones caracterls

ticas"y: caljéad de los.
bienes necesarios para. otorgar el servi

cio, debldamente referencaados eh idioma -
espanol de Io solicitado en los Anexos T2

dos). ESPECIFICACIONES DEL :EQUIPO_"_, :
MEDICO ‘E INSUMOS PARA. HEMODIALISIS ™ A} CARACTERISTICAS DE” (4
MAQUINA DE HEMODIALISIS, - By UNIDAD BF REPROCESAMIENTO  DE
DIALIZADORES | EN GASO .DE. OPTAR ‘POR . _REPROCESAMIENTO: QE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES' PARA HEMODIALISIS .DE "ADULTO ' v.
- PED!ATR’C‘O, D} ACCESOS. VASCULARES; - ' CATETERES " TEMPORALES,

PERMANENTE £ INJERTOS . VASCULARES TUBULARES. HETEROLOGOS DE -
ACUERDO AL CUADQO RAQII"’(’\ DE MATERIAL

VAL DE CURACION - VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),

b)

c! Faetura de ambulancia para dar. el servicio de traslado o contrate y/o convenio
vigente del servigio correspondlente I
d) Manual de procedimientos, técnic

0s dej Servicio de Hemodialisis de Ia unidad en
donde se establezca el proceso de

Atencién al paciente. ANExos
vigna7dezs  DVISION DE CONTRATOS
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MEXICO |

e)

g}

h}

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

' Cbbia d‘el contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente

firmado, © en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de
funcionamiento del laboratorio clinico. '

Debera presentar original o copia del flos) manualfes) de operacion en espanol o
en el idiorna del pais de origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s)
méquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que prestaré el servicio.y de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de gue opte por
reprocesamiento de dializadores.

Debera presentar original o copia det manual de operécién en espafol F:Ie‘ Ila
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodiélisis
subrogada.

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

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso yfo descripcion.

Modelofs).

Fecha de emision y de vencimiento. ‘

Nombre, firma autégrafa 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
deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sornetido a prérroga.

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

Carta en hoja membretada y firrnada 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 prorroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro
Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado; el “Listado de iNsSuUMos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion de!
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a)

~minjme de & meses: impartidos en un‘¢entre de. ‘atent

m).

: COpla del certiﬁcado de. buenas préctlcas de manufactura en el

ofertada {s} se encuentra (n) certificada (s) O en proceso de certific

coGRDlNAcmNTgc \ X

Copla de ros certn“ cados -de espemahdad'erf Nefrolog1

recibido curses de‘capacitacion: y adfestrarhients. en. hemodléhiS‘S mf ¥

hemod. lisis: cert|ﬁcada para ei casa qa~las enfermera

Escnto hbre donde seﬁale qUe cumple con: las dls
Mexicana - NOM- 087~SEMARNAT SSALZOOZ
ambiental-Residuos .- pehgrosos

blolég|co-|nfecc1qsos-Claslf cacmn
espeuﬁcadones de. manejo. o : :

de origen’ de los equos Y bteneg. de consumo ofertados,
traducoon al espa

ol y expedsdo por las autoridades sanjtari

ED _
Economlca Europea wgente de Ios equnpos Y- blenes de consu e oferta
Copia simple del certlﬁcade de.libre venta.vi
sanitarias u organismos de control dei
equipos y bienes de consume Necesa

dos

pais. de .origen, en &l que -5¢ sefiale’ qUe los
rios para.

la prestacnon del:servicio pueden ...
ser usados sin restrlc:t:lon de uso en eI pa[s de orlgen acompanat:lo de traducc:fin -
sumple al espanol o ) oL : . o

Docurnento emrtldo por el Secretario del Cms

gue censte que cada. Una dela {g) umdad {es) de hemodisfisis- sunrogada {s}

Consejo, en atencién al Acuerdo pubhcado en el D1ar|o Oﬁcual dp la Federacion e
29 de diciembre de 20711, : e oo

Escrito por parte del licitante en el que manifieste due cuenta'con 10s equipos
necesarios para la prestaciéon dei servicio de acuerdo a lo solicitado, 16s que
deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, -cumplir con- las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T- dos) y haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen 'y gue los bienes
correspondiente a saldos o

remanentes nj ostentari las Iegﬂmonly expor
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o mExico | B

o Z'GOORDINACE)N l'I:,ENibA-Uﬂ:?)’:hVI_ijq.lluvl:lmhu 1w

' "only'ji'hvestig_ation'-". se encuentran descontinuados o No se autoriza su usp en &l

o d
"7 para la prestacion deél sefvicic no cuentan con alertas meédicas tipo Ly Il que sean

s}

1)

pais de origen.

Escrito donde ranifieste que los bienes fequipos y bienes de consumo) gue usara

reconociclas por organismos internacionales cormo la FDA y por las delegaciones
de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los uitimes 3 afos. En.
el casd de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera

-adjuntar & este escrito elalta © reschucién de'la misma.

Escrito libre donde se sefale queé se cumple con lo establecido en la Ley Generat

de Proteccién Civil de Fecha 6 de junio del 2012, Reglamento de la'Ley General de

Proteccién Civil de' fecha 13 de mayo del 2014 y, NOM-001-SEDE-2012,
Ihstalaciones eléctricas, NOM-223-55A1-2003, que establece los requisitos
arquitecténicos para facilitar e} acceso, transito, y perrhanencia de las personas
con discapacidad a los establecimientos de atencion médica del sistema
nacional de salud, NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas efl
los ~ centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-5TPS-2010,
condiciones de seguridad, prevencion, proteccién y combate de incendios en los
centros de trabajo, NOM-003-SEGOB-20T1, 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 sefiales de
seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias, NOM-029-STP5-201], mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condicionses 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 SECOB,
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 det Sistema Nacional de
Proteccion Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de mayo de
1986; las Unidades de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes
puntos en materia de seguridad y proteccion civil, descritos de manera detallada
eri el Anexo T {T ONCE):

1.- Sisterna de alerta.

2.- Detectores de incendio.

3.- Extintores. '

4.- lluminaciéon de emergencia.
5~ Pelicula de proteccion en cristales. (Solo inmuebles gue 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 identificacién.
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 raripas,
- "15 Puertasmternas-

L 16 Material” retar 'ante de ego(Se elimvinara- sur aphcam
L :-,‘-‘.puertas de.mad rg ' :

u) Escrito llbre en elq- el c:tah‘te rnariifie

-k perlodo ‘de-evaluacidn -y, duracién; de: ge_ C a-del c s 3-)
. - realizard verificdcion de los. puritos de. segurlel' de | 1&:Unidad, Médlca
- del Hemod|él|SIs cmados fon *nterlorldad mistna que esta«ré acafge
desugnado pbor la Delegaclon yio. UMAE tcon conogimientos’ en. rater
seguridad en. el tn jo.y prcitecmon c:i\ul) Igs cuales establecera_n -
con:-e[- hutante,,para.hacerle des conoclmlent_o ‘a" fecha pfograiy
.actividad ‘se llevara & cabd,en s domicilios de las irstatac

adjudicado, conforme al."Gédila de- Verificacion:de Seguridad: ¥ broteccuon CMI-..-
en Unidades. de Heh‘10dlé|lsi’s". cotejando e[ eumphmento de Iaest.able 3
‘anexo correspondsente R T ‘

Copua a verlﬁcar por el rnstn:utg, de} plano arq,wtecf.émco de Ia unidad, sefialan 6. 5
el Sistemna, de Sﬂgund ac y Proteccron CMI con la umcamon de ios ﬁgunentes‘: .
elementos*' Eo S e e

Sistema de alarma N

» ‘Detectores de- mcendio

_Extintores. .-

Salidas de emergencna ,
flurminhacion.de emergencia.
Rutasdeevacuamén L
Puntos de reunion.
Senallzamén de segurldad

x\\\\‘\_f\’\

w) Evidencia documentai a venf“car por ef Instituto en: matena de Segurtdad yg-'f |
Proteccion . Civil (certlﬂcado d|ctamen O’FCIO, etc) de |QS 5|gu.entes puntosl
rewsadosyaprobados RN SR - ) ‘ o

v =_'Prugrama interno de Proteccuén CIVII

aprobado por |a autondad local ool /
{refrendado anualmente). Y &
Visto Bueno de Proteccién Civil: (refrendado anualmente) :
Visto Bueno de Bomberos (si. Ia autoridad estatal o locatlo reqmere % emlte}
Certificacion o validacion. anual de las mstalacmnes electncas reahzadas por
perito responsable acredltado

Certificado del estado de las instalaciones de gas, em|t1do por pern;o
acreditado o unidad verificadora (refrendado anualmente} :

Contrato vigente del servicio de mantenimiento dei snstema de alarma . }
Bitacoras de. 'nantemmiemu (lnstalaciories electrlcas h:drosamtarras gas

comunlcacmn equnpos sujetos a - presion, elevadores, escaleras. de
emergencia. equino contra incendio, etc)

Contrato def Servicio de Seguridad vigente.
Certificacién anual del mantenimiento yrecarga de extintores, -

Validacién Estructural del Inmueble, emitido por director Respornsab'e de
Obra o.Perito registrado en la entidad © municipio
v Licencia de uso de suelo.

Licencia de funcnqnamlen_té_. ANEXOS |

DIVISION DE CONTRATOS

v
v
v
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RN GOB}ERNO DE 1. '; PR ) QOORD!NACIUN H':_Ui\i_lll;A UE DEFY I IUD IR § 123
¥ Péliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anualmente
©y estar vigente durante la aplicacién del instrumento legal celebrado para el

. otorgamiento del servicio. . .

‘¥ - Constancia de capacitacién otorgada por empresa autorizada ante.la
instancia de proteccién civil correspondiente. o .por la- autoridad local
cornpetente, al menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en
los curses de control y. combate de incendios ¥y de procedimiéntos de
evacuacion. Asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Proteccion
Civil deberan contar-con la capacitacion correspondiente de acuerdo a su
tarea. :

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el
apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir

o aplicarse al bien’ o.serviclo 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.

dioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acom pafen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion
electranica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo
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 © manuales de usoc para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan
presentarse en idioma espafnol y en original del fabricante. '

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

F} NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS ALAS 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 senalados.en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodiglisis subrogadas y Anexo TIO ‘Cédula de
Verificacién de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hemodidlisis, a cargo del
personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central y de Proteccion Civil
respectivamente.

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la
Delegacién 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 propuestas hast
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'3""A9|m|smo durante la vlgenc:a del contrato la verlf‘ cac}o

T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE. LAS: U
SdBFzOGADA, mlsrn-a Gue, estara aca

0. vael Central se llevara'_

la transquon de1 .acceso. - vascular
temporai por ‘un - acceso vasgular |
definitivo para ’
permanencia en ‘el programa, ' Ao
debera ser por un tiempo mavyor de; -

Reporte original por un laboratorio |-

3 cabo en los domlcmos de las” inst

NNELES DESERViCIQ

EI ‘El_ LlCiTANTE ADJ UDICADO dUrante Ia wgenc di ccmtrato '
losn rveles de servrem descmas a contlnua’rmph <

los -pacientes con |

rgo.del personafdeagnaaa jao D& gacion o U VA

hemoduéhms subrog ada

acreditado, de las pruebas'realizadas
| para asegurarla calidad del "Agua de |

) las’ '
-lar NOM-003--

Dialisis” de  acuerdo
especificaciories - de:

SSA3-2010 v las recomendaciones de.
4 1a AAMI.
La wunidad

con

en

analisis bacterioldgico.

-funcionamiento,
debera contar ton un resultado de |-

-1 bimestre)

Reporte de laboratorio acredltado _

l'de las pruebas realizadas para

asegurar la calidad del "Agus de

Dislisis" de acuerde con las ' ' T

- especificaciones de la NOM-003- | Resultados de anahsus bacteruoiéglco dentro de Ios
SSA3-2070.. ‘parametros selicitados por fa NOM-003- SSA'%-EDlQ
'La  unidad en funcionamiento.

debera contar con un resultado de
analisis bacteriologico.

Reporte originat por un laboratoric
acreditado, de ias pruebas reaiizadas
para asegurar la calidad del "Agua
de Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones  de . la NOM-003-
S55A3-2010 y las recomendaciones

Al menos-una vez al afo. (al dia habil siguiente 3 }a
conclusion del afio)
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'GOBJERNODE | X}
MEXICO | &

dé fa ABMI.

| La célidad. de agua debera contar .

con resultade dé andlisis quirnico.

. . COORDINACION TECNICA DE BERVILIUS INUIREW 1Us

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

La calidad de agua debera contar
con resultado de analisis guimico,

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

| que ~ fueron colocados . a

| Dotaciébn del mismo numero de
catéteres temporales © permanentes
pacientes
referidos a subrogacion el mes
ternporales © permanentes como lo
solicite el jefe de servicie

" Mensualmente. {dentro de los primeros 5 dias habiles de
inmediato anterior mas 2{dos) catéteres -

cada mes)

El licitante adjudicado establecera

Digitales y de Informacion para el
Cuidado Dighal de la Salud Servicios
Digitales y de informacion para el
Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS),

| dependiente de la CSDISA, a efecto de

establecer la estrategia de cumplimiento

de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

b) Designacién -~ de contacto
responsable con sus datos

c) Designaciéri de sistema Yy
empresa soporte

d) Solicitud de
funcionalidad

Pruebas de

contacte con la Division de Servicios

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha do
emisién del failo.

Instalacion y puesta en operacion, del
sistema de Informacion e instrumentos
necesarios para el manejo de ideritidad
del paciente.:

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

El licitante proporcionard un Calendario
de Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de

Hemodialisis incluidas en el contrato

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha
de aprobacion del sistema de informacion.

=4

-
end i.u} e ew
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" iranismision- de datos.a |

centiral dél Instituto. . .

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LAPRESTACION DE LOS SERVICIOS.- .~ _
La.pena convencional por straso se calculars por cada dia-de atrasc'en et curmplimients
de: las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentajé - de penalizacion. establecido,
aplicado al'valor de I3 sesién programada con atraso yfo par las.sesiones no-transmiiticlas,
y de manera’ proporcional al importe dé 18 garant(a de-cumplimiento.que corresponda. .
La suma de las penas ¢otwencionales no deberd excedeér el i X

4

mporte dé dicha garantia, . °

El pagb- de. los servicios qUeda_r'é ~co-ndi’;i_dhédb. -_,prbporc'i'c'_)n'alrﬁ‘\ente'-_al} gag§55«qpe-ﬂ§l'::
licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas canvencionales. -

Conforme a Io.p'revi_s‘.to.en,'el_-'(jlt'ihﬁo parrafo: del articyle 96, dei"Reglanﬁehtg."ié_}.L'ey- _cie".'
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pgblico, no se aceptard’la-
estipulacion de penas convencionales, niintereses moratorios acargo del Instituto, " -

Et Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar-yi_,da_r segUimientd a

las penas convencionales, previstas, asl como de natificarias al licitante. adjudicado para’
que éste realice el pago correspondiente. - ST T LT

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones " -
expresados en la formula que se detalla acontinda_c'r_ér:\';f_ o T T

Pca = %d x nda x v's;-::.-é‘l"
Donde:

%d=porcentaje detérminé,_'éfo-en la convocateria, invitacién, c_bt'izacié'h, contrato.o pedide” - - /
por cada dia de atraso en et inicio de la prestacion del servicio." - . w . Amm - E
Pca = pena convencional aplicable. . -

nda = numero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA;

El Instituto, aplicard una pena convencional

por cada dia natural de atraso en el inicio de
la prestacion de los servie

los, en cada uno de los supuestos inciuidos en Ia siguiente tabla:

ANEXOS
DIVISION DE Conraazh

Pégina 15 de 24




b

Jefe Serv

WAV | il F e wiel s T s St we

. Por cada dia-| 25% . diarid Jefe de Serv
R Iaboratono.-f natural ~ de { sobre el valor | dé- Nefrolc:gra “de Admanlstratlvos ©
acreditado,  de’ las|'atraso " en la |total de la [ Medicina: Interna | Director -
| pruebas . realizadas’ f’.e‘rit'rega" del | factura :Q Director de | Administrativo
".| para asegurar . la | reporte mensual “sin | Unidad:  Médica
| calidad del "Agua de | resultados  de jincluirel VA |en Delegaciones.
| Dialisis” ‘de - acuerdo | acuerdo con- fas | o Jefe de Servicio
con . las’ | especificaciones o - . Director.
gspecificaciones  de [ de la NOM 003- | Médico en UMAE
- |1a NOM-003-S5A3- | SSA3-2010
.| 2010
La ~ unidad  en
funcionamiento,
‘debera contar con |
[ un - resultado . de
andlisis
bactericlogico.
Reporte original por | Por cada dia [ 25% - diario | Jefe de Servicio'| Jefe de Servicios
un - ‘laboraterio | natural de | sobre el valor | de Nefrologia, de | Administrativos o |
acreditado, de. las|atraso en la|total de la | Medicina interna | Director
pruebas realizadas | entrega del | factura O Director de | Administrativo
| para asegurar la | reporte mensual sin | Unidad Medica
' calidad det “Agua de | resultados incluir el VA | en Delegaciones
Dialisis” de acuerdo | quimicos, * de o Jefe de Servicio
con - las |.acuerdo con las | o  Director
especificaciones de | especificaciones Médico en UMAE
la  NOM-003-SSAZ- | de la NOM 003-
2010 y  las | 8SA3-2010 '
recomendacicnes de
| 1a AAMI.
1 La calidad de .agua
deberd contar. con:
- resultado de anétisis
1 quimico. I
El licitante | Por cada dia | 1%, sobre el | Division de | Jefe de Servicios
adjudicado natutal de | valor gue | Servicios Administrativos o
establecera contacto | atraso a partir | representa el | Digitales y de | Director
con la Divisibn de | de que se | costo de las | Informaciéon para | Administrativo
Servicios Digitales y | exceda el plazo | sesiones el Cuidado
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la-

r : P
‘ el Cu|dado Dlgltal de |’

Salud (DSDICDS], |

depehd:ente de Ja

CSDISA, a* efegto d'er
establecer -
estrategia. T de

cumphmlento de. los §.

: 519 uientes puntos

Hm*a del

de Confldenmalidad

Demgnac:lon

v,

C 1o Acto, IPsponsabIE con
At elathy

del|

naturaies

mguuentes 4 la|sin. ir

fecha”
i emisrén
fallo E

Acuerdo L

de:| VA
det| -

1ol

las  Unidades “de

plazo de 5 (cinco)

) Designacion e’ .
" sistema. v empresa B
soporte ) - '
13 Solictud de Pruabas | | .
dle funcionalidad R L
Instalacion vy puesta en Por cada dia natural -'25%- d:ane ;Dwns.ién ‘de” S'ervtctos' “Jefe Ue ¥ Servicigs, |-
I rACION, del Sis_tema de de atrasg a partir de sobre el Va]or ,'D1g|tale$ y ide -Admmlstratwos B X -
'”f“"“a‘-"og‘ : i-‘* que se excedd ef | que representa’ '.;2"30&”";0‘5'&" tp?rda 13' ‘EgEt't?rt t‘
mthinmentos - necesarios | ] ida Ita| de-la | Administrativo -
para ol otorgamiento e | PI220 0 dos 45 el costa. de las | cHCS (gbsmcos;_;.;.i.ﬁv AR
et ServIcin | (cuarenta y cinco) sesiones- -Coordmador N
o ; __dfas_ gq_ntadas__ a _sohmtadas en el :'gDe.é’gamona: “de [
partir de-la emision |.mes: " de Infermatica o Jefe de | -
.del fallo, mtldenma '-.shi.'-;Dlwsmn de lngenneriari -
SRR incluir el WA, tBiomédfca ' ‘
EY licitante proporcionara | Por cada dia natural 1596 sobre el 'DMsu&n de Sel‘VICIOS - Jefe - Servn:nos
un Calendano - de: 'de-atraéoépartir de | valor - que’| Digitales Yl de 'Admihlstlatlvcs )
L pliegue del Sistema | e co exceda ef representa el | Informacién - pejra" el | Director
CFealuado  considerando

costo de las g;lggctlgsig%taaé,ae ia -Adn“-\inist.rattiyd:
Viernodidlisis incluidas en®| 9185 naturales | sesiones “TT | BTREEESEEASE '
el ontrale: posteriores a la | realizadas: en

fecha de aprobacién | mes - " de

del  sistema  de | incidencia,  sin

infarmacian " incluir 2 VA,
Rogistre de la informacion | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre Coordinador Jefe . de  Serviciog |
cle la sesidn realizada, en | de atraso a partir de | el valor total de Delégacionai de 'Adrmmstratri/os ool
la base de datos central | que so exceda ef los sesiones | Informatica (CDY o | Director
‘.I;b:[l‘lqi;'st.g;o%?gi)ozr;n goz - plazo establecido de otorgadas, no | Jefe de Division de Administrativo
t:s.t:'e:ciﬂ ca c;é; n Técnica del | 185 24 horas Vr-egist_radas ¥ no | Ingenieria Biomédica.
Sislema de Informacien | Posteriores al | transmitidas en

[ it

Hemodlidlisis

ctorgamiénto de la

el lapso

AMEX0S
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Extramuros, . fiecesd

-para la .transmisién de
' datos a la base de datos.
central del instituto.

e GOBIERNQDE ‘ : @ COORDINAGIUN 1 GURILA ME SERTIMMS s o
MEXICO | wis

-@stablecido @ la
base de datos
central _del
instituto, sin |
“incluir el IVA,

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en fa prestacion del servicio de
' hemodiafisis.

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 ios servicios
con motive del incumplimiento total parcial o deficiente en gue pudiera incurrir el
licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el presente

contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida
en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcion de los serviciés que hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento y 433 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, aplicary dar seguimiento a
las penas convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al
licitante. adjudicado para que éste realice e! pago correspondiente y le notifique las
deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

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

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

L as deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularén, por cada dia
de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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r_d
r’iél
va..ruhr
temporal
ay

| VASCLar

translmon Ak
acceso 8

_actaes__O'- J gada. ;-

ochetinitivo para [ e

vasculaf

Acuerdo cor las
snpecificacione
“ de

la NOM- |

con

| NOM

'Ia"

NOM-003- | .~

i Contrato .
o6 paaiehte's It . temporal 1 ) -
~on o " J.par T ek "-ocurra
Unrrnan@nma a " defihitive lque - .
- en el programa, .._e»n el plazo | algun- ..
NG deberd ser | -establecid -pacrente(s)i' )
POr un tiempo |- @ NG se U Durect‘or:
Smayor de; ‘haya: _ Médrco np
reaﬁzado o UMAE |
‘ BR: cambla ' )
- Reporte .de" Resultades ‘de [.Cumplir- '5%sobre ef E_;1_."!iir't'1ite-dé Jefe dé"f.
+{ laboratorio | analisis - - © feon - as | valor total la dequct:_ién Serwcm de-
acreditado, de [ bactenoLogico- : 'especiﬁcaj'.-rde_ la -serd . - delf Nefrologla :
lag pruebas | dentro  de.  los ciones de factura hasta el 10% | 'de" oy} E
realizadas . para pardmetros,. I‘é'calida_d__ ‘mensyal” J-del: “mohto Medlcm :-'_Admlmstrat[v_'":';
asegurar - la ) solicitadoes por la - el ég(za_--;més IVA mammo def Interna QA - a8
calidad del [-NOM- 00_3 SSA_s- de . . bl | contrato | Director de”
“Agua de | 2010 acuerdo I |-Unidad -
“Didlisis" 7 de | o

|'Médica . en‘j_"
| Delegacion |

e w

es. o Jefe|. .
'SSA3-2010 | de Sevicio. -
002 55A3-2010 AR ' Difectory . o
.- |Médico” .en
UMAE ;
La unidad en. |-
luncionamiento
, vlebera contar.
con un
resultaco de
Aanalisis,
-bacterioldgice.
1
Reporte original Resultados  de | Cumplir S%sobreel | El limite d af Jefe de |
oY un | analisis quimicos | con las | valor total | Ia deduccis N ﬁs:lo de | 5 rwcnos cabay;
segnatogezs  DNISIONDE CONTRATO
.. et e !-')_.h"; p




v GOURDINAUIUG VEGRILAGL QER T s e 2 o=

r. -

“FAdministrado

-r.del contrato

notificacion
- dela
deduccion

N\

laboratorio - dentro de - los | especifica: | de la | sera “de | Nefrologia, Administrativ
acreditado, . de | pardmetros ciones de | factura | hasta el 10% | de os o Director
las  pruebas. <plicitados por la | la calidad mensual del  monto | Medicina Administrativ
réalizadas para | NOM-003-55A3- . | del agua | mas IVA maximo del | interna O | ©

asegurar la | 2000 de contrato Director de

calidad T del | - acuerdo “Unidad

"Agua _de con la Médica en |

Dialisis” de NOM y las Delegacion

‘acuerdo-con las recomend lTes o Jefe
‘especificacione - aciones de de Servicio

1% dé la NOM- la AAMIL. o  Director
003-S5A3-2010 Medico en

Yy . las UMAE

recomendacion

es de la AAMIL.

La calidad de

agua deberd /
contar con

resultado de

analisis

quimico.

Dotacion del | Dotacion del | Por cada | 25% diario, | El Iimite de Jefe de | Jefe de
mismo numero | mismo  numero | dia sobre el | la deduccién | Servicio de Servicios

de catéteres | de catéteres | natural a |valor total | sera . de | Nefrologia. | Administrativ
‘temporales o | temporales o | partir de |de la | hasta el 10% | de os o Director
permanentes permanentes la fecha | factura del monto | Medicina Administrativ
que fueron | que fueron | en qgue | mensual ‘maximo del | Interna O | ©

colocados a { colocados a | debie ser | sin  incluir | contrato Director ~de

pacientes ‘pacientes entregada | IVA Medico Unidad

referidos a | referidos aijla Médica en

subrogacion el | subrogacion el totalidad Delegacion

mes inmediato | mes inmediato | de es © Jete

anterior  mas | anterior mas  dotacion de Servicio

2{dos) catéteres | 2(dos) catéteres. | de o Director
| temporales  © temporales o | catéteres. Medico en

permanentes permanentes UMAE

como lo solicite | como lo solicite el

el jefe de | jefedeservicio

servicio
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La devoliicién y reposicidhicie Biena

- adjudicadd;, de'aclierdd a it establsc

espondei’p
por’inobservancia o negligencia de s
© con motivo de.las obligaciones. pact
- defectos’s vicios 'ocultos e fos bieres > confofmidac

elarticulo 53 de Ia Ley dé Adguisiciopes; Art ndamientos y Servicios

El IRstitutopodra Verificar el curnplirslento de los requisifos de ca idad.
traves de 1a.COCT), cuyas mujestrag utilizadas para egté cfecto, déberan
el proveedor sin costo.para et Instituto, alér :

ea:delIMSS que asilo sélicite
3) GARANTIA DE CUMPLIMIENTG: ™ - 1 -+ i

Of' U cuienta:y rissio delos dahos yiopd
U parte, llegue:a calsar al institi

El licitante -adjudicado, se. obliga:a otorgar g-el Instituto; den
dias naturales contados a partir de la firma qé.l=eon'tf§to"en‘-t_
mplimiento: dé.todas y cada
cargo derivadas del contrato, rnediante fianza expedida Por.compafila auter
términos de la Ley-Federal de. lm}tit_u_é:‘i‘pnes‘--d_g._-‘l-'.iai_nz'gs y a favor I
del Seguro Social”, por un mofto squivalente al 0% (diéz por ciento) del
maximo del contrato-a erogar en él-'ejerg:i‘c‘iq-.ﬁscalfd_e; que'se trate, y debera’
dentro.de los primeros diez dias hatura!‘es"fa'rtif_*ulqB_'Tdél’.Rg‘gIa'm‘eh;q:d
cada ejercicio fiscal por. el Monto @ erogar en el.mismo

PAONtO: tatal’
3 ser rehovada:
. de'15 LAASSP), de
. SI- considerar el Impuesto al

Los proveedores quedan obiigados a entregar lIndituto s péis defanza: . |

Dicha péliza de garantia de curhblir"nijér.:i‘_éo'deifc:dn

d del presente trato, para‘lo'cual. debers de presentar. mediante.
escrito la selicitud de liberacion de. la. fianza.en el. Departamento de
cancelacion de la flanza), mismo que llevard a cabo el procedimiento para |a liberacion y
entrega de fianza - '
K} FORMA DE PAGO -

El licitante adjudicado. .debera ‘presentar a la. fecha del corte de los. servicios;. la
representacion impresa.del com

digital { factura.electrénica ) yeel Reporte

vegnazsce2e  DVISION DE CONTRATOS

€los bienes,a .
- repuestas. por - y

tro'de un plazo dei10 (disz) -
érminos'del articulo'48°de 1a
LAASSP, uma garantia de eur una de'la'si-bblib'ac‘l@hés._,a sU-

[ ! izada en los
ot del *Institute Méxicano:
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T MEXICO | W8

que incluya la fecha, nombrey firma de recepcion de lé's, servicios por el derechohabiente

y/o acomipafiante; docu mentos due 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 més tardar 5 (cinco} clias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacion impfesa del comprobante fiscal digita! {
factura electrénica ): debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas
en el reporte. -

El' pago de los: servicios' se efectuara en pesos’ fnexicanos, @ los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital vy
decumentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad
con |6 normado en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién 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 |a solicitud
de subrogacién (4-30-2/03) y documento gue incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompaharnite, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las Delegaciones y UMAES en donde se haya. prestado el

servicio, de lunes a viernes en un horario 900 a 14:00 . horas, previa validacion y

autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATO) en su carécter del Administrader del Contrato.

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

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que el Instituto tiene en operacién, para tal efecto el licitante
adjudicado se ohliga a proporcionar en suJ 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.

£l pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema
interbancario si fa cuenta bancaria del licitante adjudicado esta contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema
interbancario via SPE} {Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta

pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de gue el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un
pbanco diferente a los antes citados linterbancario), el IMS5 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 acuerdg con el mecanismo establecido por el Centro de
Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar 2 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 €aso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme a
lo previsto en el articule 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 © deficiencias en el
servicio.
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catitidades a-di'_s'posfigj'cf_:_n del Instituto
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11 | ;ReqUerimients de Scsiones para pacienies en Hemodiatisis Subragada por Partidaty por| "
Delegacién/UMAEZQZQ- N T S

Especificaciones del equipo médico. e insumos parg henjddiéli'sis:-'Caraétéris;iCas de-a] - v

T2 | M3quina de hemodialisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores { en.css0 de optar -
i i Consumo para-hemodidlisis de' adulto vyl -

» Catéteres temporales, permanente e injertos vasculares { .’

nica delsillénciinico . S

)

Cedula de verificacién de las instalaciones en las unidades.de -hem'ogllé!i_sis subrogadas.
T4

Cédu!é de supervision de las unidades de herﬁﬁdiélisi; su brbgad‘a K

Calendario para entrega'de fas p-ruebé-s dela cai_idad‘_'del agua dé_hem@diﬁlisié subrogada i

A

| Calendario para entrega menisual de catéteres- -
Tabla cifr

=

a5 de control de fegistro nominal hemodiélisis su brogado

Directorio de unidades médicas
™

Solicitud de pruebas de funcionalidad'y envio de i"nénsaje;-fia';HL'? -

T3 | Requerimientos del reporte a generar por el servicio 'integrali de hemedialisis.del proveed'prj .
f para el registro de sesiones de hemodialisis subrogada. ' = ‘

T2 | Acuerdode conﬁdencialidad

T4

Oesignacion de contacto responsable

TS

Designacion de sistemay empresa sopporte
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0
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Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica

Unidad de Hemodislisis Subrogada

Pagina 1 de 51

Domicilio:
C.P.
Teléfono: Ext:
. Munigipio/Delegacion: Estado:
Horario de Atencién:
Nombre Médico Nefréloge:
Niimero de Cédula Profesional
- 2 Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m . Hospltal
a)Mstros Cuadrados dsl drea de tratamiento de riemouuélisls Si No
(anexar copia del croquis del 4rea gris)
Maquinas de Hemodidlisis
Sero
Total Sero itivo
b)Ntmero de méquinas de Hemodialisis pos _negativo
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Méquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
-] automético de dializadores (en caso
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo da
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado

DIVISION DE CONTRATOS

201

mnnmm

e



%@3 M E x I c 0 i m CUOURLARAGIUN | ELNIWE s DEATIMIGS Wi i v

Anexo T 0 (T-cero)

Servicios al paciente

El serviclo incluye: K| No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

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

: Otros Servicios Sl No
Ei area de tratamiento es considerada comc 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 hemodidlisis". -
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolgices dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-85A3-2010.
Se cumple con resuliados de anélisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

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

Maquinas
Raquerimiento . A
Unidad del IMSS “Anexo T1 R;‘L‘::::;fl Lwie
Distancia Sesiones
Delegacion (km) por partlda
Tipo y : 936 sesiones
Nﬁ"’mm Localidad Maximo minimo por
. maquina
Total:
Péagina 2 de 51
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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

St No Némero de Follo
Aviso de Funcionamlento -
Licencla Sanitaria
Responeable Sanitaric Nombre : Ndamero de Follo
De la Unidad de Hemodilisis
Fecha;

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

ANEX0S
DIVISION pg CONTRATOS

Pagina 3 de 51
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1. Deberé anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodialisis Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contfribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de’ forma -completa, incluyendo ndmero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion det
mismo.

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

3. Debers anotar los metros cuadrados del érea gris, el nimero de méquihas de hemodislisis
4. Deberé anotar la{s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

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

a. Colocacion de acceso vascular permanente y manienerio funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad golicitada.

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

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

a. El4rea de tratamiento deberé ser considerada érea semi-restringida (4rea gris)

b. Cuenta con las 4reas descritas en el apartado “9 4.11.2. Infraestructura, Equipamiento y Suministro™
del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis®.

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

d. Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
S§SA3-2010

6. Reproceso de Dializadores

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

9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (méximo) y hacer el célculo para las magquinas requeridas
por partida de Hemodidlisis de acuerdo a ia siguiente formula: méximo/936=Namero de maquinas;
también anotar la unidad del IMSS {Delegacion, Tipo y nimero, localidad y distancia en km) La Distancia
corresponderd 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 Hemodislisis y ia licencia Sanitaria, (Si) (No), y el
Namero de folio.

11.  Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodislisis u otras el nombre y Nimero de folio.

12. Al Firial Anotar ta fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodiatlisis
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Licitante:

.@;Idad de Hemodidlisis Subrogada

Domlcilio:

Teiéfono:

Municiplo/Delegacién:

' Horarlo de Atencién:

@Nombre Médico Nefrélego:

Nimero de Cédula Profesional

(3 Enldﬂ de Hemodiélisis Subrogada

Total m*

Se ubica dentre de un Hospltal

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis
(enexar copia del croquis del drea gris)

Si

No

biNimero de méquinas de Hemodialisls

Total

Méquinas ds Hemodiglis|s
Sero positivo | Sero negativo

_Equipamiento Mm (s):

Modelo (s):

Méaquina de Hemodislisis

‘Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento

automético de dializadores(en caso
de usarlo)

G

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacién por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento)

No Certificado

Pégina 5 de 51
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Anexo T 0 (T-cero)

6
Serviclos al paciente

El servicio incluye: sl No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada '

. 7 -

: - Serviclos de traslado Si No | Propio | Subrogado |

Cuenta con setvicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios 4 Si No

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

Cuenta con las dreas descritas en el apantado “2.1.11.2. infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a ja NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica
de la hemodidlisis”. )

Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos 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-003-85A3-2010.

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 Méquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
Distancia Sesiones Hemodidlisls
Delegacién T {km) 936 sesiones
poy Localidad Méaximo minimo por
Namero méquina
Total:
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Anexo T 0 (T-cero)
S e e s T e e S
‘ Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacién.
. ' 8§ No Ndamero de Folio

Aviso ds Funcionamiento

Licencia Sanltaria

Responsable Sanitario HMombre Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodlilisis

©,

Fecha:

Nombre del Director de Ia Unidad de Hemodidlisis:

Firma del Director da la Unidad de Hemodidlisls:
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Anexo Tl
Requerirmiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada

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

A) Las caracteristicas de Ia méquina de hemodialisis deberénéxgggg_amga_dm_&&im!

B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES] a c
i icovi . J
Anexo T 2 (T-dos) :
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No Descripcion Propuesta del_proveedor
Filtro para hemodialisis, © 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 maguina de
hemodialisis de la marca correspondiente,
con diferentes volumenes de cebado para
adulto y pediatrico.

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

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion.
Para uso no. parenteral para
4 conductividad de acuerdo a la marca de la
maguina, para acido especifico,
presentacién en paquete O bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

Canula para puncion de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicén 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 jumen..
Material estéril necesario para conexion
y desconexion para catéter o fistula, segun
6 corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de
catéter:
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No Descripcién Propuests del proveedor
2 pares de guantes

2jeringas desechables
8B gasas
1campo de tela absorbente

Material estéril para desconexién
de catéter:

1par de guantes
6 gasas

2 tapones de Luer Lock para
catéter.

1apésito especial para catéter

Material estéril para conexién de
fistula:

Tpar de guantes
Sgasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexién
de fistula:

1 par de guantes
6 gasas

2 apdsitos circulares

Anexo T 2 (T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS

VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE.

No.

Descripcién
Descripcién (se describen para presentacién
1 de oferta técnica) .

Propuesta del proveedor

060.345.0149 Para hemodiaiisis, pediatrico.

Insercién en subclavia, yugular o fernoral,
doble lumen. Contiene:Una canula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero

inoxidable.
2 Un catéter doble lumen calibre de 8 3 10 fr,
. longitud 130 a 150 mm, con cbturador, un
dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
060.345.2301Para hemodialisis. Ad uito.
3

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

E CONTRATOS
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No.

Descripcién

Propuesta del proveedor

jeringa de 5 mi Una guia de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11a 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.

Tamafio aduito, De doble lumen, de
elastomero de silicén, con diametros
internos de 1.80 mm a 20 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
separacién minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
iateral 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

060166.0541 Catéter permanente, para
hemodislisis. Tamafio pedidtrico, de doble
lumen, de elastémero de silicédn, con
diametro interno de 15 mm a 20 mm en el
lado arterial y de 15 mm a12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
con separacién minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
{ateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.
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No,

Descripcién

Propuesta del proveedor

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Gufa de alambre de 0.028", con tongitud de

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

Estéril y desechable.

Injertos, tubular v aniliado 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 402 60 cm, x 8 mm,, de didmetro,

No.

Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Descripcién

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un dectbito dorsal
adecuado

durante la sesién.

para procedimientos médicos

Seguros para el paciente Y personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un afio _

" [N] ~

De facil impieza

Ergonémicamente disefiado due permita el
trendelemburg por cada méquina

()]

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

instrucciones: Margue con una ux® ol criterio que corresponda.

P=Ponderacién; 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 atencién:

Nombre del Médico responsable de Ia unidad de hemodialisis:

Cuenta con.

Certificacién/proceso de certificacién por

el Consejo de Salubridad General No Certificado

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodialisis Total m? .
Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento
de Hemodidlisis (anexar copia del croquis del Si No

area gris)

Total Maquinas | Sero positivo | Sero negativo

b)NGUmero de méguinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de
hemodialisis {a/b)

Marca (s):

Modelo (s):
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Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS AnexoTi para
| " Distanci Sesiones Hemodidlisis
Delegacion a (km)j por partida
Tico 936 sesiones
Na'rane):o Localidad Méximo minimo por
maquina
Total:
NG. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con

facil acceso) !
12 Sala de espera
1.3 Sanitarios

1.4 Alrmacén

15 Cuarto séptico con material
1.6 Consultorio médico

En vestibulo, recepcidn y sala de espera hay adecuada
17 ventilacion, limpieza, sefalamientos Y areas suficientes para o
’ que pacientes y familiares permanezcan sentados y
cbmodos.
* Cumpie con las disposiciones de la Norma Oficial

Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-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, eh su ¢aso

con boisas de color rojo y/o amarillo transldcido.

Que los botes para basura municipal cuenten con

bolsas y no se encuentren en ellos residuos

peligrosos biolégicos infecciosos.

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con o
’ capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillosy &reas comunes cuentan con los sefiatamientos o

) necesarios para ia adecuada circulacién, -
Existe una adecuada distribucién
m para efectuar la hemodislisis yfa
central de enferrmerfa.

para recoger excretas.

18 .

Y separacion de los lugares
cilitar |a vigilancia de 1a 10

ANEX0S
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No. Especificacion o criterioa verificar P | SC | NC | NA
El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta

112 de los Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada o}
en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialftico por cada estacion- paciente (Unidad)

21 Rifén artificial |
El area minima para una maquina y sillén clinico seré de 3.0 I

22 m? por estacion

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

24 Cue_nta con central{es) de enfermeria con visibilidad de ios I

pacientes _

25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios I
) necesarios para su utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)

56 | Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su i
' utilizacién( canula para aspiracion)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexiony |

desconexion para catéter y fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodidlisis ' [

.3 Area de lavado y Esterilizacion

3 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. O
Si el establecimiento de atencién médica de hemodislisis es
independiente del hospital debe contar con equipo

3.2 esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su totalidad 0
material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis

41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamano del |

establecimiento de atencién médica de hemodiélisis.
4.2 Bombas de impulsiéon
4.3 Filtros de sedimentacion.
4.4 Filtros ablandadores.
45 Filtros de carbén activado (2 en linea).
46 Osmosis inversa.
4.7 Filtros de polisuifona o de poliamida después de {a ésmosis.
48 Tanque de almacenariento con caracter(sticas especiales
’ para el establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
49 | Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el

5. o ;
1 abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
52 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 prestacién de servicio de laboratorio vigente. |

6 : ‘Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. 1| |
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MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

" No. Especificacion o criterlo a verificar P | SC | NC| NA
62 Resultado bimestral del anélisis bacteriolégico de la calidad |
del agua. -
63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de 11
) hemaodijlisis ,
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria ]
65 ‘Manual de operacién de la maquina de hemodidlisis {en |
” espafiol).
6 6- Manual de operacion de la pianta de tratamiento de , |
’ agua.(en espafiol)
6.7 Archivo Clinico K<)
68 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento O
) informado .
69 El expediente se resguarda durante minimo 5 afos o)
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y |
’ correctivo de las méquinas de hemodiilisis.
7 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy I
correctivo de la planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
- _| correctivo del equipo médico.
7’ 4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
) correctivo de la planta_eléctrica de emergencia. -
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con |
) capacitacion especifica .
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o o
) subrogado, responsable del mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo |
’ del equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis
B Carro rojo con monitor y desfibrilador..- [
82 Electrocardiégrafo |
8.3 Bascula |
84 Silla de ruedas i
85 Carro de curaciones |
86 Camilla con barandales l S
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro de un hospital,
9] Mesa de exploracion |
92 Bascula I
53 Esfigmomandmetro. !
9.4 Estetoscopio | s
95 Negatoscopio (%) |
9.5 | Carro de curaciones | jm
9.7 Tripiés rodables O _
9.8 Bancos [e)
. 99 Bancos de altura 0
910 Estuche de diagndstico 0]
10 Recursos Humanos
103 Certificado de especializacion y cédula profesional de
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
personal médico nefrélogo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en
103 soys s : 1
hemodidlisis minimo por 6 meses.
104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su '0
' cumplimiento.
105 - Se cumple con las cantidades planeadas por el |
’ establecimiento, de personal de enfermeria.
1l Insumos
Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades
LRI B ot o}
de insumos del establecimiento
nz2 Se cumple con el inventario minimo establecido o
3 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las |
’ necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de 0
atencion médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
" NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS
PRESTACIONES MEDICAS O
DIRECTOR DE UMAE
‘ PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T4 (T-cuatro)

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

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

. Nombre Unidad de | Fecha de ia visita:

Proveedor: Hemodialisis Subrogada:

Localidad  (DELEGACION) /1 )\ tades Médicas IMSS:

UMAE

Domicilio:

g:r::ir:allcuén del Consejo de Salubridad Si{ ) NO( ) Trémite { )

Nombre del médico responsable de'la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodidlisis: |

Marcas(s): | Modelofs):

Ndmero total de pacientes IMSS atendidos:

No. | Criteric a verificar gtjmple g‘:mple Lr:sstagzcnll?sr;ers para Observaciones

1 Registro nominal Documento  que
de pacientes en observa el registro
hemodiilisis de pacientes
subrogados con: subrogados,
acceso  vascular pacientes con
temporal o .| acceso vascular
acceso  vascular temporal y acceso

1 definitivo. vascular definitivo.

2 Periodicidad de Verificar evidencias
las sesiones de documentales del
hemodiilisis. ndmero de

sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracién de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodialisis. tiempo de
- duracién de las

sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
médico IMSS.

4 | Resultado anual Validar el resultado
- dei analisis de la prueba
quimico de Ia guimica de Ia
calidad del agua calidad del agua.

5 Resultado Validar e! resulta Exos
bimestral del de las ruebas
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analisis bacteriolégicas de
bacteriolégico de la calidad del agua.
la calidad del

agua, de la planta

de tratamiento ¥y

maguinas de

hemodialisis.

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

realizadas al
sisterma . de
tratamiento de
agua para
hemodialisis Y
debe contener la
fecha, nombre ¥y
firma de quien lo
efectud.

7 Copia ce Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacion especializacion  y
cédula cédula profesional
profesional del del meédico
médico nefrélogo nefrélogo
responsable de la responsable de la
unidad unidad det médico

nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de
certificados que titulos 0
comprueben certificados que
estudios de comprueben
enfermerfa. estudios de

enfermeria.

9 Existe por lo Verificar
Mmenos un documento de rol
médico por turno. de médicos.

10 | Constancia de Documento  que
capacitaciéon  y/o demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodiilisis capacitacién ylo
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hermodidlisis
personal de minimo por 6
enfermerfa. meses.

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

12 | Registro de Validar registro de
pacientes segun pacientes  segun
tipo de serologia tipo de serologia
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“i’ COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
positiva positivé
13 Registro de ‘| Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversion seroconversicn
Cumplimiento de Documento que
lavado de manos demuestre
14 | por .parte del Capacitacién en el
personal de lavado de manos
enfermeria.
Al ingreso  al Verificar al ingreso
tratamiento de de los pacientes al'
hemodislisis, los :"eta ’ 9;'5 ‘fje'
. ratamiento . e
gacl:)len'tes- hemodidlisis no
eberan ingresar traigan objetos que
con Indumentaria pudieran
15 Dimpia, sin objetos contaminar
que ocasionen durante el proceso
| contaminacisn del tratamientg,
durante la sesién
de hemodislisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE 1A UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ANEX0s
DIVSioN pg CONTRATOS
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Anexo T5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DELAGUA DE
HEMODIALISIS SUBROCADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
| (BIMESTRAL) - (ANUAL)
FECHA ' FECHA
MES CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
FEBREROC
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y 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

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
CCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

CANTIDAD

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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MEXICO

IMSS

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T 1 (T UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL?

2019

ANEXOS
DMSION DE CoNTRATOS
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE
mguaaﬂ®| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
1A C ISTRI . 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
Adguiriente o area adquiriente
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nornbre o razén social del Nombre o razén social de
ficitante la empresa licitante

Pigina 34 de 51
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4 Lugary Fecha ltugar y fecha de
elaboracién

5 Nombre.y Firma Nombre (s), apellido

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXC 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

ANEX0S
DIVISION pE CONTRATOS
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El Sistemna 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 |as mismas.

E| reporte deberd seré generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-
262 de JavaScript conocido como Json {JavaScript Object Notation) el cual es un formato
de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacioén literal
del lenguaje de programacion el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

e Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a

través de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

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

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

nombre de un miembro de objeto

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

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

. No se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la
funcién eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

« Una colecciéon de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto €s 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 sesién requiere los siguientes datos:

Nombre del Paciente

Primer Apellido del Paciente

Segundo Apellido del Paciente

Numero de Seguridad Social

Agregado Médico

Fecha y hora de inicio de sesion de Hemodialisis
Clave del Programa de Dialisis

Clave CIE-10 del Diagnéstico de la Sesion
Complemento del Diagnaéstico de la Sesion
Primer Apellido de! Médico Tratante
Segundo Apellido del Médico Tratante
Nombre del Médico Tratante

Matricula del Médico Tratante
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Cédula de! Médico Tratante

Clave de la Via de Acceso Vascular

Clave de Heparinizacion ‘

Primer Apellido del Persanal que inicia la sesién
Segundo Apellido del Personal que inicia la sesién
Nombre del Personal que inicia la sesién
Matricula del Personal que inicia Ia sesion

Para cada material utilizado en la sesi6n 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 Viade suministro
o Dosis suministrada _
Para cada Medicién (Manualy Automatizada) tomada al paciente antes, durante \Y
al finalizar la sesién
o Fechay Horaen que se toma la medicion
o Clave de la medicién
o Resultado de la medicién
Para cada signo o sintoma presentado por el paciente antes, durante o al finalizar
la sesién
o Clave del signo o sintoma presentado
Primer Apellido del Personal que finaliza 1a sesién
Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesién
Nombre del Personal que finaliza |a sesién
Matricula del Personal que finaliza 1a sesién
Fecha y hora de fin de la sesion

NUmero de Serie de la Maguina de Hemodialisis en la que se dio la sesién al
paciente

Namero de sesién de hemodialisis recibida por el paciente
Observaciones realizadas durante |a sesidén

Clave del motivo de suspensién de la sesién

Clave Presupuestai de la Unidad Médica que realiza la sesién
Fecha y hora de registro de la sesién

Tipo de Mensaje

Clave del Servicio Contratado

RFC del Proveedor

identificador de la Aplicacién

Numero del Contrato

El archivo de datos mostrar4 el registro de cada una de las sesiones de hemaodidlisis con
la siguiente estructura:

ANEXOS
DMISION O conrRgppg
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E:?e?:tzde' nombre ‘::f 50 Requerido
Riihnen a | ate | Varc '
Apellido del pr—r?o har | 50 Requerido
Paciente ' ‘
Segundo ap_mat | Varc
Apellido del Fc)e—rno har 50 Reguerido
Paciente
Numero de _ Varc
Seguridad nss 10 Requerido
Social .
Agregado agrmed | Varc .
Médico ico har 8 Requerido
Fechay hora Arﬁf:'
de inicio de fechaAt | datet N | serequiere un .
sesion de encion | ime r?wﬂzls formato de 24 hrs Requerido
Hemeodialisis .
SS
Clave del progbia i small
* H -
El;gﬁsrizma de lisis int Requerido™ | 5
De

En casode
Clave CIE-10 acu;rdo contar con
Bragnostico | 0| cner| 4 | codliso e |S
de la Sesién iorrmgl requerido

CIE10 enviaria

Complemento | comple eEnnvf:-:ars\?a?:s:
del mentoD { varch '
Diagnéstico jagnosti | ar 280 CIE-10, este
de la Sesidn co Canpo=-

Obligatorio
Primer . .

. apellido
d : .
ﬁ%ﬂ:éoo asl Paterno va;::h 50 Requerido
Tratante Sraiants
Segundo ]
llid apellido .
ﬁ%%:::oo del Materno Va;fh 50 Opcional _
Tratante Tratante A
Nombre del nombre [varch | 50 Requerido [ /
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Medico Tratante| ar
Tratante
Matricula del | matricul varch |
Médico alratant ar 10 Requerido
Tratante e
Cédula del
Médico ‘;:fa‘ﬂfg vareh! 20 Opcional
Tratante
ClavedelaVia | .
de Acceso vuaffce sr_nall * Requerido | S
Vascular e nt
Primer apellido
Apellido de! Paterno |varch | . .
Pgrsonal que | IniciaSe | ar = Requerido
inicia la sesion sion
Segundo apellido
Apellido del Materno | varch !
Pzrsonal gue | IniciaSe | ar S0 Opcional
inicia la sesion sion
Nombre del nombre varch
Personal que | tniciaSe ar 50 , Requerido
inicia la sesién sion
Matricula del | matricul varch
Personal que | alniciaS - 10 Requerido
inicia la sesién | esion
Clave del cveMate | small .
Material rial int | 4 Requerido ) S
g Requerido
o] . para
E Cantidad canp.da integ mate_ria!es
£l utilizada dutliza | er | 2 Opcional
para
Heparinizaci
&n
Clave
8 cveMedi correspondiente
+ | Clave dei de acuerdo al .
5 medicamento cament | char | 14 cuadro bésico de Requerido | S
g © medicamentos
= . del IMSS
E Aaaa- . .
g|Fechayhora |fechaSu|datet| ., ey Se requiere un .
de suministro | ministro| ime m . |formato de 24 hrs Requerido
ddThh:
RS %
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Via o!e_ ‘ via_Sumi integ % Requerido | S
suministro nistro er
o dosisSu
BesiSs ministra | 21N [ 20 Requerido
suministrada & ar
Aaaa-
Fechay Hora fechaTo mm-
en gue se . | datet | Se requiere un .
ton?a la ma_Medi ime * ddT.hh. formato de 24 hrs Requerido
A cion mmiss.S
, . - SS
Para cada tipo de
medicidn se
puede tener dos
opciones de
origen:
- Manual,
realizado por el
0 personal médico
c . - Maquina,
.g Clave de la cveMedi | integ * registrado por la Requerido S
=g medicién cion er maquina de
£ hemodialisis
Se espera recibir
por lo menos un
grupo de cada
| tipo de medicién
Estas mediciones
se generan antes
durantey al
finalizar la sesidn
Se requiere
resultad consultar los
:Qesu!ta!d.c: = oMedici | UM | 105 catdlogos de Requerido
a medicidn eric :
on ) clave de mediday
tipo de medida
E Clave del
5 d signc o cveSinto | integ . Opcional | s
E |sintoma ma er
n | presentado
Primer apellido | varch R
Apellido del Paternc | ar =0 Requerido
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Personai que | Finaliza -
finalizala Sesion
sesidn

Segundo

. llido
Apellido del =
Personal que Materno | varch

: Finaliza | ar S0 Requerido
finaliza la Sesion
sesidén
Nombre del
Personal que | oMPre | h| ]
finaliza la Finaliza i 50 Requerido
sesi;:‘m Sesion
Matricula del

matricul
Personal que

... lvarch .
finaliza la_ agmgllz . 0 Requerido
cesion .aSesion

Aaaa-
chfr:gehga fechaFi |datet| drc?'mh Se requiere un Requerido
sesion nSesion | ime MM:Ss.S formato de 24 hrs

SS

Numero de
Seriede la

Maquina de numero
Hemodidlisis | SerieEq | char | 18

Requerido
en laquese uipo
dio la sesién al
aciente
Ndmero de
sesién de gleJ;:;ra
hemodiélisis emodial | €har | 18 Requerido
recibida por ei isis
paciente
Observaciones
realizadas observa |varch .
durante la ciones | ar |%#000 Opcional
sesion
Reqguerido
ﬂi\éﬁ,g ?}e motivos : en caso de
suspensién de uspensi { char | 18 no S
la sesién on completarse
la sesidn
Clave cvePres |varch| 12 Dato obtenido

Requerido [ S
ANEX0S
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Presupuestal |upuesta| ar del catalogo de
de la Unidad I unidades
Médica que médicas del
realizala instituto
sesién Mexicano del
Seguro Social
Aaaa-
Fecha y hora mim- .
de registro de feqhaRe c!atet 4 ddThh: Se requnzre unh Requerido
cesiam gistro | ime Se.S formato de 24 hrs
SS
. . Mensajes ya
Epo _dGT\ tlpoMen varch 4 definidos por el Requerido
ensaje saje ar ¢
sistema
Dato obtenido
Clave del servicio d¢l<?afcé|%g° ol
Servicio Contrat ntl: m 3 serviclos el Requerido
Contratado ado u Insta.tuto
Mexicano del
Seguro Social
Este dato
corresponde
proveedor que
Eir:cir S:llor rfceIZrcc::/e vaar;:h 13 firma la Iic'!tacién Reqguerido
con el Instituto
Mexicano del
Seguro Social
: Dato
Identificador idAplica proporcionado
dela cilt:;n char | 18 por el Instituto Reguerido
Aplicacién Mexicano del '
Seguro Social
, Dato
. nuMero proporcionado
I(\:lumero S Contrat varch 30 por el Instituto Requerido
ontrato ar :
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 e!
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F.,a___de

de 20

Por medio del presente, _Ngmgte_dgl_gggr_&gn;amg_l.ﬁgﬂ_ en mi caracter de
representante legal de la sociedad Mﬂmmm (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
“nformacion” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas mag néticas, programas
de computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos
(correos electronicos), medios 6pticos O de cualquier otra tecnologia o cualquier otro
material que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de anélisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a
que tenga-acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, seré considerada como confidencial aquella informacién derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefiale “EL INST ITUTO" v sea
propiedad exciusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divuigacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusion y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, 6ptica y en general por ningdn medio
conocido © 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 y Acceso a la Informacion Puablica. 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 prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podré llevar a cabo la
difusién de la informacién con fines de fucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por io que "EL PRESTADOR" se responsabiliza de! 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 l2 informacién a

prestacion de servicio ante
del contrato adjudicado.

Limitar la revelaciSn de la informacién y documentacién a que tenga acceso,
Unicamente a las personas que . dentro de su propia organizacidn se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas
puedan hacer de [a misma.

3} No hacer copias de la informacién
4)

que tehga acceso o generada con motivo de su
“EL INSTITUTO" Unicamente para cumplimentar el objeto

2)

y , Sin la autorizacién por escrito de *EL INSTITUTO".
No revelar a ningun tercero la informacién. si

n la previa autorizacién ©or escrito de
“EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada
con la prestacién del servicio, baj

jo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra indole, y por lo tanto, no

podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

S)

Tercera. - Devolucién de 1a Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR", entregara a

! “EL INSTITUTO" todo material, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que |le haya sido proporcionada por
"EL INSTITUTO", no debiendo conservar

€n su poder ningdn material, documentos ¥
copias que 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 aquélles, respects de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.

Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo
convenido en este documento, com

prometiéndose a observary cumplir lo estipulado en
este punto.

“EL PRESTADOR" acepta gque todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictamenes, desarrollos, cédigos fuente Y progr

amas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, sersn
confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de en
i. 1 {(un) afo contado a partir de la fecha d
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes m

una o mas veces, por voluntad de l1as Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas

prorrogas deberan constar por escrito v estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor 3 1
(un} afio.

tre las siguientes:
e firma de este Acuerdo de
encionado podréa ser prorrogado,

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

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo
lo relacionado con la interpretacion ¥ cumpiimiento del presente Documento las Partes
se someten a la jurisdiccion y competencia de los. Tribunales competentes en Ia Ciudad

de México, expresamente renunciando a cualquiier

otro fuero que pudiera
corresponderies por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra
causa.

 ANEXoS
DIVSION DE ConTReTs
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al calce de cada una de sus hojas Utiles por
der de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4°
[dfa] de [mes] de 201 [afio].

Este documento se firma por duplicado

ambos lados, quedando un original en po
piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

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

[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO}

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

Estirado [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 informacion, de acuerdo al Anexo Tl 4 {TI CUATRO), los
cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDORY 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 C UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

{NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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DESIGNACION DE SISTEMA'Y EMPRESA SOPORTE.
[HOIA 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 tA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de el (los) Sistemal(s) de
Informacién 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 [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Estas firmas forman parte del archivo "Anexos” Hemodiilisis Subrogada

Autorizé Validé
Dr. Juan Pablo Villa Barragén Dr. Armando Pérez Cabrera
Coordinador de Planeacién de Encargado de I3 Coordinacidn Técnica
infraestructura Médica de Servicios Indirectos

ANEX0S
DIVISION pE CONTRATOS
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ANEXO T10 {T diez)
“Cédula de verificacién de proteccién civil y seguridad en unidades de hemodislisis”
Nombre de Unidad:

Domicilio:

Calle con NUmero;

Colonia:

Municipio'o Delegaciéh:‘ Entidad:
Director:

Tiene el Programa Interno de Proteccion Civil vigenite y aprobado por
autoridad estatal o municipal.

Ttene Licencia de uso de sueio, constancia de seguridad estructural,
Licencia de funcionamiento, dictamen de instalaciones eléctricas yde

gas, visto bueno de bomberos, contrato del sistema de ala rma, péliza de
seguro de responsabilidad civil, contrato del servicio de seguridad fisica,

certificacién anual del man;enimiento y recarga de extintores, biticoras
de mantenimiento.

Constancia de capacitacion otorgada por empresa autorizada o por la
autoridad local, de al menos el 60% de todo el personal, en el uso de
extintores y procedimientos de evacuacion, asl como de capacitacién de
los Integrantes de la Unidad Interna de Proteccién Civil.

Acredita con evidencla documental fotografica la realizacién

simulacros en ! ntimero establecide por {a autoridad estatal o nunicipal
Yy por fo menos uno con hipétesis de incendio.

il % £ e TR P U < L L "-u

Cada brigadista cuenta como minimo con chaieco ¢ brazalete de
identificacién, casco protector, guantes {carnaza y/o hule), l4mpara sorda
y silbato.

5
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Cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta
estroboscépica y auditiva, botén o palanca de pénico y esté enlazada a
una central o servicio de emergencia.

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

Estan ubicados a una distancia maxima de 15 m entre UnNo y otro, a una
altura maxima de 15 metros a la parte mas alta del equipo, con carga
vigente, colocados en sitios visibles de facil acceso y libres de obstéculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion.

Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de las rutas de
evacuacion, deben estar sefializadas, iluminadas y libres de obstéculos,
'| que permitan la circulacion de dos personas adultas simultaneamente y
9 la distancia a recorrer desde el punto mds alejado del interior de la
unidad no debera ser mayor a 40 metros hacia la ruta de evacuacién, en
caso contrario e tiempo maximo de evacuacion a un lugar seguro
debera ser de 3 minutos.

Cuenta con al menos una salida de emergencia, con ancho minimo de

120 metros y 2.0 metros de altura, abatible en sentido de |a salida, consu
respectivo cierre automético y con barra de pénico colocada entre 105y
130 metros de altura, o con algan otro mecanismo que permita abrirla
desde el interior, mediante una operacién simple de empuje, con sistema
ce gieteccién de apertura y debidamente identificada.

10

TIluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, salidas de
n emergencia y cualguier variacion o desnivel de piso; debe garantizar su
funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energia eléctrica.
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Cuenta con  sefalizacion de proteccidn civil

que ia poblacién pueda
identificar visualmente

los mensajes de informacion, precaucion,
prohibicidén y obligacién, como son las rutas de evacuacion, zonas de

rmenor riesgo, rutas de evacuacién, puntos de reunién, extintores, etc.

Cuenta €on un punto de reunidn externo que consiste en un area segura
fuera de los Ifmites del predio de la unidad de hemodislisis, validado por
la autoridad municipal y/o un tercer acreditado.

%

Progama Interno de Proteccién_ Cil, de acuero a los iesgos '
detectados, establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y

puertas una pelicula de proteccién que los hace inastiliables y la unidad
de hemodidlisis ya cuenta con ella, o no se requiere.

Las escaleras tienen un ancho minimo de 090 metros, Ia huella de los

escalones tiene un ancho minimo de 027 metros,

como maximo una altura de 023 metros Y cuenta con material

antiderrapante, con dos pasamanos flios @ una altura de 060 y 090

15 Metros; cuentan al menos con un descanso; el ancho de los descansos es
igual o mayor a la anchura reglamentaria de Iz escalera.

los escalones tienen

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 retardarte al fuego er
vigas y techumbres de madera.

Presenta documento ertldo por rte de Ia tid estatal o
municipal, que determina que con base en el Atlas de Riesgos de su
jurisdiccién, la ubicacion de fa unidad de hemodidlisis, no representa

riesgo de afectacién a la poblacién y al inmueble, habiendo verffi
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que el domicilio del hmueble observa como minimo las siguientes
condiciones:

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

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

c) Estd establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de
productos peligrosos (principalmente inflamables} y otras industrias
riesgosas {quimicos, termoeléctricas, €tc)

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

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

f) Esté establecida a menos de 100 metros de torres de alta tensién o
ductos de electricidad de alta tension

g) Ubicada contigua a pastizales, arboledas, bosques, bodegas con
material peligroso con potencial de incendio segun el Atlas de
Riesgos.

h) Radicada en zona de alto riesgo de inundacion con base en el Atlas
de Riesgos.

i} Ubicada en inmediacién de cerros o laderas coh riesgo de deslave con

base en el Atlas de Riesgos.

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

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Personal designado por la Delegacién 6
UMAE

VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Técnico Especialista en Seguridad en el
Trabajo
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(ANEXO NUMERO TT) GUIA PARA LA EVALUACIO_N DE LA CEDULA DE VERIFICACION DE
PROTECCION CIVILY SEGURIDAD PARA UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Estqs requisitos deberan ser considerados en la evaluacién de proteccién 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 planeacién y operacion cuyo propésito es mitigar los riesgos
previamente identificados y definir acciones preventivas y de respuesta para atender |a

eventualidad de alguna emergencia o desastre. Se compone del plan operativo de la
Unidad Interna de Proteccién Civil, el plan de contingencias y el plan para la continuidad
de operaciones, en apego &l articulo 76 del Reglamento de la Ley General de Proteccién
Civil

La Unidad Interna de Proteccion Civil, érgano normativo y operativo responsable de
desarroilar y dirigir las acciones de proteccidn 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 proteccién civil, a través de un
documento oficial con vigencia minima de un afio

» €N apego a lo sefialado en la Ley
General de Proteccién Civil y su Reglamento.

La Unidad de Hemodiélisis debe contar con una carta de corresponsabilidad del PIPC
emitida por un consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil, la cual en
algunas localidades es también solicitada para la aprobacién de dicho programa.

El PIPC debe contar con un diagnéstico de vuinerabilidad de riesgos internos y externos,
este Oltimo, 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, gue permita al responsable de la unidad de hemodislisis
identificar los riesgos a los Que se encuentra expuesto el inmueble, ¥ 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 ests en situaciéon de
vulnerabilidad o que represente un alto riesgo para los trabajadores, derechohabientes y
visitantes.

El PIPC de cada unidad de hemodidlisis es un document
renovacion permanente, considerando que @5 necesa
presente aigun cambio, debe considerar medidas es
pobiacion de la unidad de hemodialisis, lo aue debe in

o dindmico que requiere una
ra su actualizacién cuando
pecificas para la evacuacién de |a

cluir personas con discapacidad.

En caso de que la autoridad local no emita esta autorizacidn, 'a unidad de hemodigiisis
debe contar con la evidencia que lo sustente.

ANEX0S
DIVISION DE CoNTRATgs
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2 LICENCIAS, DICTAMENES Y CERTIFICACIONES
De manera permanente la unidad de hemodialisis debe contar con los siguientes

documentos:

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

Es el documento resultante de una inspeccion ocular y estudio técnico del inmueble de
la unidad de hemodiélisis, puede tener otros titulos como dictamen, refrendo, validacion
o certificacién de seguridad estructural. Consiste en una 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 © su equivalente en la localidad
correspondiente al domicilio de la unidad de hemodialisis. Debe hacer constar que el
inmueble cumple con la reglamentacion aplicable en cada localidad. Especialmente,
deberan determinar si el inmueble es apto o inadecuado en materia de estabilidad y
seguridad estructural, para brindar el servicio de hemodidlisis.

L a constancia debe contar con la siguiente informacisén:

¢ Datos del so proveedor,

¢ Ubicacion del inmueble,

« Antecedentesy memoria descriptiva del edificio,

« Alcances de la inspeccion fisica del edificio,

e Descripcién estructural resultante de la inspeccién y tipo de evaluacién
estructural,

e Evidencia fotografica sefialando los principales elementos estructurales,

« Conclusiones y recomendaciones haciendo constar si el edificio cumple o no con

lo establecido en los reglamentos locales de construccién y en su caso, Normas
técnicas,

e Nombre, firma y nimero de cédula del profesionista que realizé el documentoy

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

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

Ademds, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos:

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

« Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
como un sismo, inundacién, una explosion cercana, un deslizamiento ©
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asentamiento de tierras, incendio, huracén, entre otras, y la autoridad local
competente lo estime necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta
entre el Nivel Central y las Delegaciones,

23 Licencia de Funcionamiento,

Licencia de funcionamiento emitido por las autoridades sanitarias municipales.

2.4 Dictamen o verificacion de las instalaciones eléctricas.

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

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

La unidad de hemodislisis debe acreditar que la instalacién eléctrica continda siendo
segura con un nuevo dictamen de verificacién en los siguientes casos:

¢ Cuando cambien las condiciones de la instalacidn eléctrica por modificaciones
que alteren la demanda de energia o las condiciones de operacion eiéctrica en
general; 0

Cuando suceda una eventualidad que pueda dafar las instalaciones eléctricas

como un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un
huracén, una inundacién, entre otras

S, ¥ |a autoridad local competente lo estime
necesario o e Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Centraly
las Delegaciones, la unidad de hemodislisis debe acreditar que fa instalacion
eléctrica sigue siendo segura con un nuevo dictamen de verificacién.

25 Dictarnen o verificacién de ias 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 Yy para Gas Natural es una UV). En este

se certifica que la instalacién de gas, en un inmueble o en alguna de sus partes cumple
con la NOM-004-SEDG-2004 o NOM-002-SECRE-2010, que garantice Ia seguridad de la
utilizacién del combustible. Esta certificacion so

lo se solicita a unidad de hemodislisis
que utilicen instalacién de gas LP. o Natura!,

La vigencia de este documento sers establecida por Ia unidad de verificacién, siempre
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emisidn.

La unidad de hemodiélisis debe acreditar con un nuevo dictamen de verificacién que Ia
instalacién de gas sigue siendo segura en los siguientes casocs;

¢ 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 qQue pueda dafar las i

n jon de gas como
un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento, S, Un huracéan,
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una inundacion, entre otras, y la autoridad local competente lo estime necesario ©
el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y las
Delegaciones.

26 Visto bueno de bomberos,

Visto Buenho 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 alarmay seguridad.

28 Péliza de seguro.

Péliza de seguro de responsabilidad civil gue debera renovarse anualmente y estar
vigente durante la vigencia del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del
servicio de hemodiélisis.

29 Contrato del setvicio de seguridad.

Contrato vigente del servicio de seguridad fisica vigente.

210Certificacién anual del mantenimiento y recarga de extintores.

Comprobante de recarga de extintores, emitido por empresa especializada en donde se
especifique la constancia de carga vigente de los extintores y su buen funcionamiento.

211 Bitdcoras de mantenimiento.

Bitdcoras de mantenimiento {Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacioén,
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 ia unidad de hemodialisis para
formnentar la cultura de autoproteccion y prevencion, mediante el cual se desarrollan
habilidades, destrezas y capacidades de respuesta que permiten un mejor desempefio
en situaciones de siniestros, emergencias o desastres que pudieran afectar a la 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 sefalizacién y demas temas relacionados en materia de proteccion civil.

Por lo menos 60 % del personal de la unidad de hemodidlisis debe recibir capacitacién
anual tedrica y practica en los siguientes aspectos de seguridad:

Control y combate de incendios y uso y manejo de extintores,
Planes de emergencia en casos de evacuacion, sismo, incendio y otros supuestos.

ChEEAY
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Asimismo, por 16 menos el personal designado como jefe de brigada de primeros auxilios
y jefe de brigada de blsqueda y rescate debe

contar con la capacitacién correspondiente
a sus tareas.

partida“por personal autorizado y registrado ante las
tes de proteccién civil. La unidad de hemodidiisis 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
002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones
de los trabajador

punto se encuentra consignada en la “‘NOM-

del patrdn, inciso 5.8, Numeral 6. Obligaciones
es, inciso 6.3; Numeral 11. Capacitacién, incisos N, N2, N3y N4

4, Simulacros

La unidad de hemodiilisis deberd acreditar la re

que determine la autoridad estatal o munici
realizar con hipétesis de incendio, conforme a Ia "NOM-OOQ-ST.DSQOIO”, Numersl
5. Obiigaciones del patrén, inciso 5.7, Numeral . Obligaci

6.7, Numeral 8.Plan de atencién a emergencias de incendi
10. Simulacros de emergencias de incendio, inciso 10 y10.2.

alizacion de simulacros en el nimero
pal, y por io menos uno de ¢llos se debe

o, inciso 8Y, y Numeral

Los simulacros deberan ser atestiguados
conts con la asistencia de la autoridad de
evidencia de la invitacién realizada para g

por. las autoridades de proteccion civil. Si no se

proteccion civil, al menos se debe contar con g
Ue esta acudiera

En todos los casos, los simulacros deberan contar con evidencia documental y fotografica

Se procurard gue los simulacros no impliquen peligro de caldas ni riesgos de otro tipoen
la evacuacion que pudieran interferir el

proceso y se debe tomar en cuenta las medidas
estratégicas necesarias para los usuarios con diferentes tipos de discapacidad cuando
sea el caso,

5. Equipo de identificacion y proteccion 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 proteccidn civil y preservar su integridad ante factores generados por ta
atencion de alguna emergencia, contenido en la NOM—OOZ-STPS—ZO]O", Numeral

5. Obligaciones del patrén, Inciso 5.2, numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, Inciso
65, Inciso 6.8; numeral 9. Brigadas contra incendio, Inciso 9.3,

Salva que exista disposicién contraria
proteccion civil, el equipo de proteccién
acuerdo con las tareas que

por la autoridad municipal competente de
personal para seguridad se debe integrar de
realizan las diferentes brigadas y debe estar constituido por
dispensabies para cada integrante, tomando en cuenta las
meno qgue provoque una emergencia, tal como se describe a

ANEX0S
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5] Brigada de Evacuacién: Chaleco o brazalete identificador de color amarillo,
lampara sorda (con carga), silbato y casco protector.

52 Brigada de Prevenciény Comnbate de Incendios: Chaleco © brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, l&mpara sorda (con carga), casco protectof,
silbato y mascarilla de piastico © de telas especiales contra polvos ¥y humos.

En caso de que la unidad de hemodidlisis cuente con sistema fijo de proteccion
contra incendio, se debe considerar equipo de seguridad personal para los
integrantes de la brigada encargada para el uso de los equipos. En su caso, el
equipo de proteccion personal sera especificado por las autoridades de
proteccion civil de la localidad donde se ubique el inmueble.

53 Brigada de Busqueda y Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, lampara sorda {(con carga), silbato y
guantes de carnaza.

5.4 Brigada de Primeros Auxilios: Chaleco o brazalete identificador de color verde,
casco protector, lentes protectores, guantes de latex, {dmpara sorda {con carga),
silbato y cubre bocas.

La unidad de hemodiélisis debe colocar estratégicamente un botiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, el cual debe contar cuando menos con: apoésitos,
algodén, abatelenguas, férulas de cartén de 15 x 50 cm, 9Qasas, guantes
quirdrgicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas {opcionales),
mascarilla para respiracion artificial {tipo mascarilla nariz - boca con fuelle, sin
contacto directo de boca a boca o un equipo de funcion semejante), soluciones
antisépticas, tela adhesiva, trermémetro oral, tijera recta o de botén y vendas
elasticas de diversas medidas.

Cuando la autoridad competente de proteccion civil solicite otros colores para los
chalecos, brazaletes y cascos €n la unidad de hemodidlisis, se deben utilizar los
dispuestos por dicha autoridad. En ese caso, la unidad de hemodialisis debera contar con
evidencia documental.

El equipo de proteccion personal para las brigadas de seguridad debe colocarse de
acuerdo con la ubicacién de cada integrante de la brigada, en un sitiode facil acceso.

Se debe contar con evidencia documental de que se proporciona a los jefes de brigada el
equipc de proteccion personal para seguridad, asi como la capacitacién y el
adiestramiento para su uso, revision, reposicién, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicion.

6. Sisterna de alarma

Consiste en un conjunto de dispositivos electrénicos fijos ubicados en un lugar visible y
concurride gue alertan de cualquier operacion 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, instalacién 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 instalacion de estos
equipos. Para ello, se deberdn tomar en cuenta, al menos, los siguientes elementos:

* Panel de control. Dispositivo que recibe las sefiales electrénicas de cada uno de
los componentes del sistema, como detectores, sensores, sefiales de alerta y
estacién manual de alarma (con desactivacién manual). Su ubicacién dependera
de lo seftalado 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
alimentacion en caso d

e pérdida de corriente normal de energia eléctrica.

» Sefial de alerta estroboscépica y auditiva. Dispositivos  electrénicos para
alertamiento visual que incluyen una sirena. Se deben ubicar en la unidad de
Hemodidlisis considerando el nimero necesario para garantizar que la luz y el

sonido que emiten sean perceptibles en cualquier lugar de las instalaciones, a fin
de que el personal identifique las alertas.

¢ Botén o palanca de p&nico. Eiemento que sirve para operar manualmente |a
alarma. Debe estar provisto

de dispositivos de proteccién que impidan su
activacion involuntaria. Se requiere cuando Menos uno en cada nivel de la unidad
de Hemodiilisis.

El sistema de alarma debe estar enlazado en todo momento a una central o empresa
externa de servicio de monitoreo que reciba la

: s sefiales en caso de activarse I3 alarma Yy
actle en consecuencia notificando a los servicios de emergencia. . La unidad de
hemodislisis debe contar con un contrato de servicio vigente, bitacora y ordenes 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 sefalamiento de acuerdo con Ia NOM—OOS-SEGOB-ZOﬂ,

las caracteristicas dei
sehalamiento de la ubicacién de un dispositivo de activacién

de alarma o botén de
panico es la siguiente:

La ubicacion del panei de control se indicara de la siguiente manera:

ANEX0S
DIVISION pE CONTRATOS
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7. Sisterna de detectores

Los sistemas de deteccidn de incendios son aparatos electronicos capaces de detectar
humo, calor, gas y otros agentes relativos al fuego, la normatividad general aplicable a
estos equipos se encuentra consignada en:

La “NOM-002-STPS-2010" numeral 5: Obligaciones del patrén inciso 510 y en el numeral
7- Condiciones de prevencion y proteccion contra incendios inciso 7.4, 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 o
indicado en el Cuadro "Numero de detectores de humo por local y pasilio cerrado”.

Los locales exentos de su instalacion son cocina, sanitarios, séptico y baho de artesa, en
su caso, los pasillos abiertos y oOtros espacios sefalados por el consultor o tercer
acreditado en materia de proteccion civil.

Deben estar colocados en lugares despejados de obstaculos que impidan o dificulten su
funcionarmiento.

Detectores de cator: Dispositivos que se activan por el estimulo de la elevacion de la
temperatura.

Los detectores de calor deben estar instalados en los locales de la cocina y
adicionalmente en aquéllos donde existan fuentes de calor; estos Ultimos, previo analisis
de riesgos. Deben estar calibrados de scuerdo con las condiciones especificas de cada
iocal.

Pagina 12 de 23
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Detectores de gas de combustién: Dispositivos Que detectan Ia presencia de gas en el

aire y que a una determinada concentracion emiten una sefial. Estos detectores se
utilizan solo si cuentan con instalaciones de gas LP o natural.

Los detectores de gas de combustidn deben e
gas LP o natural como combustible
secadoras de ropa, entre otros, Debe
especificas del local y el combustible.

star instalados en locales donde se utilice
para el funcionamiento de equipos como estufas,
N estar colocados de acuerdo con las condiciones

Para la seleccién y colocacién de los detectores de calor y gases de combustién se debe
realizar un estudio técnico por

personal especializado, el cual debe encargarse también
de su instalacién y de la graduacién 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 duimicas inhibe la
combustion. Se utiiizan principaimente para controlar fuego incipiente. Estan disefiados
Para ser transportados y operados de manera Mmanual.

Los equipos portatiles contra incendios que son adecuados para cada unidad de
hemodidiisis se determinaran a partir de la clasificacion del riesgo de incendio del
inmueble. Este uitimo es un documento elaborado por una unidad de verificacién
acreditada y aprobada por la Secretarfa 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 clasificacién del
grado de riesgo de incendio.

A partir del resultado del grado de riesgo, se determinara el tipo de extintor y su
ubicacion, considerando lo siguiente: '

Grado de riesgo ordinario: Al menos un exti
construida o fraccién, Los extintores deben e
recorrido de acuerdo con el tipo de fuego, com

ntor por cada 300.00 m2 de superficie

star ubicados a una distancia maxima de
ose indica en el siguiente cuadro:

Grado de ri&agb alto: Al mMenos un extintor por cada 200.00 m2 de subéﬁiéie o"'acc.on
Los extintores deben estar ubicados a una dist

ancia méxima de recorrido de acuerdo con
el tipo de fuego, como se indica a continuacion:
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* | os extintores para el tipo de riesgo de incendio alto y fuego clase B, se podran ubicar a
una distancia méaxima de15m, siempre que sean del tipo movil.

{a 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 sdlido, generalmente
de naturaleza organica, y que su combustién se realiza normalmente con formacion 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 € instalaciones eléctricas
energizadas;

Fuego clase D:Es aquel en el gue intervienen metales combustibles, tales como el
rmagnesio, titanio, circonio, sodio, litio y potasio;

Fuego clase K Es aquel que se presenta basicamente en instalaciones de cocing, que
involucra sustancias combustibles, tales como aceites y grasas vegetales o anirmales. Los
fuegos clase Kocurren en jos depbsitos de grasa semipolimerizada, y suJ
comportamiento es distinto a otros combustibles.

Cuando el consultor o tercer acreditado en materia de proteccion civil, las autoridades de
proteccién civil, bomberos o la unidad verificadora acreditada recomienden una
combinacién diferente de tipo de extintor y capacidad, se acatara lo dispuesto por dicha
autoridad. En ese caso, debera contar con la evidencia documental de 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 dimension son adecuados para ser
maniobrados por el personal.

Los equipos deben estar colocados en sitios visibles de facil accesoy libres de obstéaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion. En caso de
localizarse en areas descubiertas, los extintores deben estar protegidos de la intemperie.
Su ubicacién debe tomar en cuenta jas vueltas y rodeos necesarios para liegar a ellos, de
manera que la distancia maxima entre Unoy otro no exceda los metros indicados en los
cuadros antes descritos, desde cualguier lugar ocupadoen la unidad de hemodiélisis.

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 150 m, medidos desde el
nivel del piso hasta la parte mas alta del extintor. Es importante tomar en cuenta la
apertura de la vélvula o palanca de activacién, la altyra de la manija de transporte, la
manguera y otros elementoes 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 sujecidn o gancho de sujecién. No obstante, el responsable de indicar la correcta

ubicacion de estos equipbos tomando en cuenta Ia normatividad aplicable es el consultor
o tercer acreditado en materia de proteccidn civil.

Eiemplo de ubicacién:

Debe contar con un contrato anual que asegure [a carga permanente, el mantenimiento
a los equiposy su etiquetado, de acuerdo con lo establecido en la NOM-154-5CF|-2005.

Conforme a la NOM-003-SECOB-20T, las caracterfsticas del sefialamiento para indicar la
ubicacién de un extintor son las siguientes:

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
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o, Rutas de Evacuacion

La ruta de evacuacién es el recorrido horizontal, vertical o la combinacién de ambos,
continuo y sin obstrucciones a partir cualquier punto de la unidad de hemodiélisis hasta
una zona de menor riesgo debidamente sefialada, conforme a la NOM-003-SEGOB-20M.

Las rutas de evacuacion deben permitir la circulacion de cuando menocs dos personas
adultas simultdneamente.

La distancia a recorrer desde el punto més alejado del interior de la unidad, hacia
cualquier punto de una ruta de evacuacioén no debe ser mayor a 40.00 m, conforme a la
NOM-002-STPS-2010.

Los desniveles o escalones en los pasillos y corredores de las rutas de evacuacion deben

estar sefalados de color amarillo con franjas negras conforme a la NOM-026-STPS-2008.
La seRalizacién de las rutas de evacuaciéon debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido; de manera que cuando se pierda de vista una sefal se advierta la siguiente.

Ls Unidad Interna de Proteccion Civil y el personal de la unidad de hemodiélisis debe
verificar en todo momento que los pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean
parte de la ruta de evacuacion, asl como los puntos de reunién, se encuentren libres de
obstaculos para garantizar su adecuado uso. Esto excluye los objetos propios de cada
espacio como extintores o muebles fijos, entre otros. En el trayecto de las rutas de
evacuacién, no deben existir puertas giratorias o corredizas.

La unidad de hemodidlisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la
evacuacion de personas con discapacidad y evitar riesgos de golpes y caidas de tos
trabajadores, derechohabientes y visitantes.

Las caracteristicas del sefialamiento 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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10. Salidas de emergencia

Es la puerta que constituye la parte final de una ruta de evacuacién y lleva a una zona de
seguridad en el exterior, denominada punto de reunién.

Una salida de emergencia tiene como tnica funcién abandonar el inmueble en caso de
evacuacion y su ubicacion la debe establecer el consultor o asesor acreditado en materia
de proteccién civil. Las puertas identificadas como salida de emergencia deben cumplir
con las caracteristicas del cuadro “Requisitos de ia puerta de saiida 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, aungue tengan caracteristicas similares a
una puerta de emergencla, no cuentan como tal.

" El vario (espache fife ‘péra 1a’ colocaaibn
inimo 120'm de anctioy 210 m de ditira,

La puetta debe contar con una barra Antib&NIcS coldés
~“dltura entre 105130 m medida dida desde Vel de

. RS e
1 e “
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nichio i fa escalera ahtes

Las caracteristicas del sefalamiento oficiai para la ubicacion de una salida de
emergencia, considerando la NOM-003-SEGOB-20T1, son las siguientes:

N-»

SALIDA Dk 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 58
SALIDA DE

EMERGENCIA

T lluminacién de emergencia

Son dispositivos de iluminacién, cuyo objetivo es distinguir las rutas de evacuacion,
salidas de emergencia ¥ cualquier va

riacién o desnivel de piso, en caso de interrupcion o
fallo de la fuente de uz artificial ocu

ando existan condiciones que impidan ia visibilidad.
Estos no suplen Ia iluminacién artificial necesaria del inmueble en general,

Las 1dmparas de emergencia deben disponer de una bateria que garantice su
funcionamiento automaético cuando se inte

rrumpa la energfa eléctrica. Se debe evitar
que estén bloqueadas con algdn objeto.

La iluminacion de emergencia' debe. ESEa[_ubic
incluyen pasillos cerrados, cubos de escaleras yp

ada sobre las rutas de evacuacion que
uertas de salida de emergencia,

El nGmero y la intensidad luminosa de las ldmparas de emergencia seran establecidos
por el consultor o asesor acreditado en materia de proteccién civil y dependeran de las
condiciones particulares de cada inmueble,

12. Sefializacién

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 proposito de que la
poblacién identifique los mensajes de informacion, precaucion, prohibicién y obligacién.

Se deberd colocar toda Ia sefalizacién vy avisos de proteccién civil de acuerdo a las
Normas Oficiales Mexicanas, NOM-003-SEGOB-2011, “Sefales Y Avisos para Proteccidn
Civil' y la NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefales de seguridad e higiene” incluyendo el
catalogo completo de sefales.

Deben sefalizarse las restricciones de acceso en las zonas de riesgo, asf

comc las rutas de
evacuacion, escaleras, rampas, salidas de emergencia Y puntos de reunién,

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS

El punto de reunién es el lugar de menor riesgo, dentro y fuers del inmueble, donde se
concentra la poblacién que fue evacuada. Debe ser validado por la autoridad de

13 Punto de reunién
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proteccidn 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 reunion interno, que se debe
ubicar dentro del predio de |a unidad de hemodilisis en la zona de menor riesgo; vy al
MENOos un punto de reunién externo que consiste en un area segura fuera de ios limites
del predio de la unidad de hemodialisis. La sefializacién de ambos es basica para que Ia
poblacién pueda identificarlos en una situacion de emergencia.

Si por alguna circunstancia no se permite sefializar el punto de reunién externo, se debe

identificar con alguna sefial convenida en caso de evacuacion; ademads, es necesario que
el personal del inmueble tenga conocimiento de la ubicacién de éste.

El sefalamiento oficial de Ia ubicacién del punto de reunion, segdin la NOM-003-SEGOB-
201, es el siguiente:

= @

1

PUNTO DE
REUNION

14. Pelicula de proteccisn en cristales

La pelicula de proteccién en cristales es una ca
una de las caras de los cristales
particulas del cristal una vez roto,

pa plastica transparente que se coloca en
para aumentar la resistencia y mantener juntas las

Su aplicacién debe ser en ios cristales de los elementos arquitectSnicos de todos los
locales, tales como puertas, ventanas y canceles. La pelicula debe instalarse sin burbujas

que distorsionen ta transparencia del cristal. No es necesaria su aplicacién en cristales

templados o laminados, espejos de sanitarios, muros o tragaluces de vitroblock, cristales

de gabinetes, muebles Y vitrinas.

En las puertas transparentes o ventanas de

se deben incorporar bandas sefializadoras
tropiezos o chogues.

piso a techo, incluso las de cristal templado,
horizontales para hacerse visibles ¥ evitar

Es importante considerar que las peliculas de proteccidn varian en espesores y calidades
de acuerdo a variables que tienen que ver con la humedad ¥ la temperatura, por lo que
se¢ recomienda que el proveedor determine la especificacién adecuada para cada

localidad, ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
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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, Ests conformada por huellas, peraltes, descansos o mesetas.

Puede formar parte de la ruta de evacuacion y su disefio es importante para la seguridad
de los ocupantes,

Las escaleras que se utilicen como parte de la ruta de evacuacion deben cumplir las
siguientes especificaciones:

Los anchos de las escaleras deben tener un minimo de 090 m en cada tramo
recto.

El descanso o meseta debe contar con un ancho igual o mayor que el ancho. de la
escalera. '

La huella debe medir entre 027 my 031 m de ancho. _

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 0.61y Q.65 .
Las orillas o narices de los escalones deben ser redondeadas o sin esquinas.

El pasamanos debe tener desarrollo sin interrupciones en ambos lados, con altura
de entre 0.85 a 095'm. La alturg de-los pasamanos se determina a partir del
centro de la huella del escaldn. : ,

En caso de operar en planta alta, ias escaleras deben contar con pasamanos sin

interrupciones a una altura de_gntre 055y 075 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 separacién entre 0,10 m y
0.12 m, o deben contar con algtn material q

ue impida el paso de un nifio entre
los barandales. No deben contar con barrotes horizontales que permitan a los
nifios subirse.

El acabado de la escaléra debe ser antid

errapante © contar con materiales
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros).

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
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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 1.20 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 baranda! con las mismas especificaciones que
en el caso de las escaleras.

6. Material de construccién y mobiliario con retardante de fuego

Sera necesario la aplicacién de retardante al fuego no toxico a:

e Muebles de madera que no cuenten con forro laminado (mesas, escritorios,
muebles de guarda, archiveros, closets, entre otros),
« Puertas, lambrines, pisos, postes, vigas, entre otros.

Se sugiere gue la compra y aplicacion del material retardante sea suministrado por
empresas especializadas que garanticen el producto utilizado.

La aplicacién de la sustancia retardante al fuego no debe exceder dos afos o, en su
defecto, el tiempo que especifique el fabricante, lo cual debe evidenciarse con la ficha
técnica del producto o garantia expresa del fabricante.
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17. Bvaluacién de Riesgos de Ubicacién

De conformidad con 1a Ley General de Proteccién Civil, el Atlas Nacional de Riesgos es un
Sistema integral de informacién sobr

e los agentes perturbadores y dafios esperados,
resultado de un anilisis espacial y temporal sobre Ia Interaccién entre los peligros, la
vulnerabilidad y el grado de exposicién de los agentes afectables, que se integra con la
informacién a nivel nacional, de las entidades federativas, Municipales y de |as
demarcaciones territoriales de ia Ciudad de México. -

¥ no cuenten con la autorizacién de | autoridad correspondiente.

La evaluacién del riesgo de ubicacién deberd ser demostrable mediante documento

icipal, gue determina que con base en el
Atlas de Riesgos de Su . jurisdiccién, 1a ubicacién i

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
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ANEXQT 2{TD08)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISISBE ADULTO ¥ PEDIATRIGO

iicada deﬂ.&mﬂmazgmz
'J"!ge e |mmﬁa|fj“‘“*- R

66 tie. meribratia sinfélica € :

:Wﬂﬁﬂﬂﬂdieﬂia, wn :

acuerde 2 ‘marca:y modela de. la

conceniracitnde Patasio de. 0. 2:0 y Caleigda 25.6.3.5 L.
Avldo Cltrico: Liguido: denfn?antamg -y desinonsstante: .

el oasD,

-1 dldnmnfndh Tiquidos Gonoentranas para hemedilish do.
‘mikydina. con vafiabiiidad en

e

Cabilogo BERAUN pigina 17, Cartuchiog da
bicatbionato'y Beldo {paginias Teltacidn 543).

Blcarbondto de. soﬂio on polvo o hlunlnn» Fam uso vie]
'-,paréhteral’ Paca mnducluk[ed e ‘acuerdo & B imgrea da la.

preasmaeibn n padjieti:6. bolsa.

ﬂue%eadenue&iamﬁduina

Catlilogo BBRAUN pégina 17. Sartuchos:ds.
bloarbonatoy ieido{paylnn licitacion 548)

detﬁadesiawmabdes’%nde1sﬁﬁmme~f'. J; eon

tirador.y & T luer ek, marndsa y agu
adullo y 18017 g. pediaico. y Gon i sterar:l bisef, un:
luthen..

e ———
T GO pathinpo BRRAUN pag'r..'l&#éguias dafiatiila,

(paginas licitach

| Material estéril nacesiario para  conaxion y. desconéxion
pam citter o fistula, seghn corresponda, coniténlendo al |
‘mebos;

Matsital estérll para cinexion de catéter:

2 parés de-guanias.

2jaun§as desechabiles

8 gdamm

1 tampo-de tela-absirbente

Materlal estérli -para destconexion de caldler:

1 par de:gudntes

6 gasis

zﬁpm@ de Luer Lock para catéter cony sin‘material

1. dpoy .‘.’ﬁmﬁalpmoatétar

Matorid] estéril pate conexidn de fistiils:
1 forde guantes.
§ gasas

2 campta de telg absorbeni

Material gstéil para‘desconexion de fistula;
t parde guantes

ﬁna:m

2 apéltoé ciroularss

Waterial estdfil necesario para
pars catéter o- flsﬁula. $600n sorresponia; contenforo sl

ménos:

eonaxlﬁ“n y dosconexidi

Materlaliestéril paraconexion de cateter:
2 pares: deg:ames

2 eringas: deseghiable:
ﬁgm
T campo de:tbla.i; 25orbent
uonew KIF €C-CD
REFERENGIA:

Matarial estbii] Fﬁﬁmml&n e catéter:
1 par g guantes )
ﬁﬂﬁﬁis 1 |
2taponésdel.par ook pera catdler conto i
Miterial anfigption. \

1 apbsilo espacial parer

1par dé puartes
5gasas _

Pohiente 7 No: 439
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Descripcion - _ , Proy_uesta “del licitante _

MARCA: EQ
MODELO: KIT FC-FD-1
REFERENCIA:

Ma't'ea*i'él. estéril para desconexién de fistula:
1 parde-guantes.
Bgasas
2 apbsiios circulares

MARCA: EQ

WODELO:  KITFGFDA |
REFERENGJAE ATALOBGO. PAG. 2 Y 4 DEL EQ
EQUIPOS QUIRURGICOS SA DE €V (paginas
liefacion 558-561)

ATENFAMENTE

\ULISES MEJIA LT DE GUEVARA
" REPRESENTANTELEGAL

U@d%deﬂemmm Poniénte 7 No. 459- Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725.08 67 Yy
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D;AQSE&QSVASWLARE&GATHE&E&TEMWRALES, PLEWEHI‘EEINJERT@HASCULMES
UBULARE HETER&LGGQS uEAwERoaM.cumRnaAslcnnE MAIERIAL necmciéumauﬁ

Ho | i errpman | Fmpuastadﬂllicttmte e
S ﬁescrlpuiﬁn ka dascribm pala mnhﬁénde afaﬂﬂ '
060345694 Fwahemﬂtﬂdsy padréh’m | 0603480149 Para hemodiblisis; pediiice.
insercidin-en; subclavia, yugutar o femoral, doble lumen. ConBiane:
| Una canula; Unaierlnga de»SmI Una giilade acero lnovidable. | Insercidn en ‘subelavia, yuguilar o femorsl, doble lumen.
| Un catéter.doble lumen: cefibte de &  10-#, longhtuét 10 = 150 Cankistis; U canuls Una jeitige:de 5ri; Unarghila de-acera
| s oon. obfarader, un.dfatedor y extenslones. curvas. Hoxidable,
Tipo:mahurkar, ‘
| Estérlly desechdbla Uncalbler dobie Jumert calbes de 6 a.10 fr fongld 140 &
150.mm, con obiirador, un diador "y exishsiones curvas.
2 | Tipo: mafurkar.
Estéril y.desechable
{ Marca: Covidien..
Modelo: Mahurkar.
Fo!!eto‘ ‘Folleto. Covitian Mahurkar.
{paginas lickacib 562:570)
060,345:2301Para tiemodidlisis. Adulg. | 960:345:2301Para hemodidisls. Adulto.
De nsercion en subclavia; yiguler o fémaral doble Wmen, incluye:
Una céifuls, Una jpringa de 5 i, Una gula-de soordinovidelie, | De tnisarcion en subiclaia, "yuguiar o fahioral doble Yamen,
Un catéiter-goble lumen:calllve de 11 & 12 , \ongitid de 185 & inclusye:Una canula, Una jeringa.de 5 ml, Una guia deacero:
205w com ofiurador i n-dikatador cor extensionds curves. Inoxidable.
Tiger mahrkar, | |
Esiénly deschable: Un catétah doble. fufien calibre. de 114 12.f, longitud 6 185
| & 208 mm: con obliurgdor y un dilatador con extensiones:
| curvas,
: 1 Tino: tnaharkar;
' | Estérily. desachable- l
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[ Pomndicte

[080-406.0533 CalBier permaents, para hembuiaisss,
ams -:.aq)_t@ ‘Da-doble- lumen; de. elastbme

| venioso, con uii oificio Tateral como mifiim: én la pared artedsl;

0N exleihsionas: y ‘pinzas de: 2ita resisiencia; incluye Buipo:

| introdiictor el eual Gonfiene:
Galgler de dobje lumen,

Aguja Infroductora  calibre 18 g
'desprendible

Guia de alambre de 0.038", con longiid de 680 cm como
‘rainio. Jeringerde 5 mt y 2 tapones de inyeciGN.

'Estéiily desechakile

Pieza

Introductor con camisa

080,166,533 Catéler perrianents, para hemodialiss,
de slicbn, con’
o5 de 1,80 1hm a 2.0°mm:en & lado Afletial yde:.
- 3,20 i & ¢ laido venos6, coi longitud de 31.5:a 37.0
om, Lon ’separac“iﬂn milnima.de 25 ¢m enlre segrientd arterial ¥

desprendite.
| Gula de alambre de 0.038", con longftud de 68.0 cm como

Estéril y desachable

Pleza

Marca: Quinton

Modelo: Permeath,

Folleto: Falleto Quinton Permcath
{paginas licitaglon 571-573).

Tartiafio ‘adulig, De ‘doble [imen,. de elastmaro. de silictn,
oon- didmetros infernos de 1.80 mim a 2.0 min en e lado
aiterial y de 2.0 mm a 3.20. mm en el lado. venoso, con
lengitud de-315 a:37.0 G, con-separacidn minima.de 2.5 cm
.entre segmenito. arteril y venaso,-con un oriiicie lateral comg
milfifinio &n 1 pared.drerial, con extensiones y pinZas de alta
resistengia, incluye equipgintrodutlor e tual eantiee:

Catgtr de doble lunien.
Agula introductora cilibre 18 ¢. Introducior con cernisa

miiinio. Jeringa de.5mty 2 tapones de inyeccion.

.060 166.0541 Caléter permanente, para hemodidlists, Tamafio

pediétrico, de doble lumen, dé-elastdmero de sllictn, con diédmetrs.

iibernG de 7.5.mm-& 2,0 mrii-en ¢ ledo arterial y de 1.5 mma 1.2
mim en- & lado venoso, con longitisd-de 27.0 cm-a 30,0 &m con
separacidh minima de 2.6 ¢m enfre segmento -arterlal y venoso,
con un erificio laleral como ifnimo en la pared: arterial, cof
| extensines: y pinzas de alta resistencla, Inclye equipo
.hlmductnr ¢l cual contiene:
Catéter de doble lumen.

|Agujs introductsra callbre 18 g.
desprendible.

Gula de alambre de 0.038", con kngitid de 68.0' c como
| minimo. Jeringa de 5l y 2 tapones de inyeccidn,

Esiéril y desechable.

| con diémefro interno de 1.5 mim d 2,0 mm.6h &l lado arlerial v

| minimo en Ia pared arterial, con extensiones y pinzgs de
) | resistendia, Incluye-equipo introductor el cual contierge:
litroductor con camisa.

06D.166.0541 Catéter permanente, paa hemodidlisis.
Tamafio pediéirico, de doble lumen, de elastbmero de silicdn;

de 1.5 mm a 1.2 mini en e) lado venoso, con longitud de 27.0
cm & 30.0 cm con separacién minima de 26 cm entre:
segmento artérial y wenoso, con un ofificio latejsl como.

Catéter de doble Jumen.

Aguja infroductora calibre 18 g. Intr
degprendible.

Uridades de Hemodialisis

Covadonga
{Chizibia - Céncloba - Veraerz

Poniente 7 No 459 Orizaba Ver Te IFBx (272) 25 08 67
Av, 9'No. 1415, Cordoba, Var, Tel.]Fax (271) 714
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Preipuosta d!l l|m

Esléril*ydwed'rable
Marcas Qiinton
| Folleloz: Folleto Guilnton Permeath
& lickacin 6771-573)
6 |Injestos, tobulEr y amillade  Bata (Faginas i cléri 574:576)
hemodidlisis, d& Polivuretans, & & B % -
est@ril vy deséchsble. Longitud 40 & 65
Oy, X 5, M., o didmefzo.. — .
7 [Injeértos, TUbulAX¥ 'y anilisdo  pave] (Pagias ACitation 4-975)
hemodialisis, de poliurefano, o pEte
estéril y désethaBla. Lﬁﬁgltﬂd 40 A BB
cm., x 6 #iM:, de dismetrq:
8 Ifijertos, tobular |

anillado para
hemodidlisis, de polinretang, o

estéril y desechable, TLongitud 40 afgﬂ
£ i = B mm-; de diﬁmetfa‘

{paginis Ticitacibn 574-575)

i B, Usiidades de Hemodialisis

Covadonga

Orizaba - Cérdoba - Veraorinz

Poniente 7 No. 459 Orizatia, Ver, Tel./Fax: (272) 725 08:67 .

Av. 9:No. 1415, Chrdoba; Ver. Fel/Fax: (271) 714 55 20
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wWWwW, omm-ativudebospitafes cof.mx
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Anexo "'I' 2T+ lias)
E) oEscmﬁcjml TECNICA DEL SILLON cl.imca
T _— — e
i {Reclinables -que hgren un: ;Iecl,'lblﬁn dorsal udecuado pal
‘ '|prd6edirmhm méuimdurante la giesibn, _
Z ]s;gmns para &l paueme ypemmal iia anhmwna ) -
3 ]Wamediammdinde uso.de un Ao Caﬁlouo Bgmun l:ilvlsio n A tum éanlna 18 (8illon.
— , Tempé‘ntlm pﬂra Hemnd!ﬁ "'DRlVE" {pagina de-
4 De 40l limpleza e mmiou ssm
5 Etgdn&mieamnnle disefiado que p 8l trie“elamburg por oatlall. : “ EE
__|maguina .
] ' lGon sistema de freno con aletas: latel\les €en amt“a,.lados.
Unidades de Hemodialisis Ponlerte 7 No, 459 Orlzabia, Ver. TelfFax: (272) 725 08 67 295
C0Vad0n a Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel /Fax: {271) 714 55 20 4..{.9 :
* : ‘ g &v, Flores Magin Esq. Pérez Abascal Tel/Fax: 01 (229) 9808912
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'_Est‘.e acto es'prestdido por el Lic. Césat Bema iy

: 2 Gar Y
Servicios, Integrales, coma 'l estabiece al:nurpel 5_._38 inciso-a} de-las. Polfticas, B
Linssmientos -en. Materia de . Adquist jones, Arrendarnigfitos Lo

Mexicano -del Segure.:Social, en corrélacién: coh el nurheral 7 ':2;:1'31}'de artial s
Organizacién de la Drreccion de Ad mamstrac:ts serwdor pubﬁco facultado‘ par p-remdrr el="';_-'l'-._
presente evento nBa B : L -

Qunen presmle el*' acto in

que se- Modtﬁea el. Dlverso que e;xplde =1 Protocolo de Actuacfén ef
Contrataciones. Pubhcas Otorg

amiento v Prorroga de. L!cenmas Pérmise
y Concesuanes" pubheado en el Dlario Ofimal de Ia Federaciért el 28 de febrero de 201

constah alfinal de ésta écta -

La L.onvocante a solicitud. del Area Requiren:teflT écnica realiza las siguientes precisiones \\ -
téchico médicasa la uonvoc'atona e

*ANEXOS
: DIVISION DE CONTRATOS
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: 'UHIHIEWH&)N I PRI 0k O Ut
dquisicionese fhfraestructurs-
:,_aciénqe Adg Lisicion de Blenes
-' Uy contratacion de Servicios:
oordinaclén Tégnica de Bienes y: Servtclos-
s mvlsién de. Serwc’ios lnteg rales

DEBE ‘nscma 1

.&zpmpuesta'récmca ENCET

42.14- Buénas Practicas

s :f', _Copla del certiﬁc;ado de buenas pfact‘icas
| de manufac‘tura. en- el idlpma del pais de

|-origeri de los eguipos v bienes de consumo’

* | ofertados, acompafiado de su traduccion,

: simple al . espaficl y expedida por las
autoridades ‘sanitarigs u organismas de-

‘del " certificadec FDA o
;Econémlca Europes,
equipos y biengs de conisumo ofértados;

e que asi lo requieran.

%4215 Certlf‘ cado de Libre Venta

Copia SImple del certificado de libre venta
' vigerite - emitido por las autondades
sanitarias U organismos de control del pais
de ofigen, e¢n el que se sefiale que los
eguipos y bienes de consumo necesarios
para la prestacnon del servicio pueden ser
usados $in restriccién de uso én el pais dé
origen, acompanado de traduccuén simple

.| al espafiol

consumo. necesarios’ para.
‘servicio pueden ser. usados sin restriccién de uso

Propuesta técmca ‘

TR

manufactura, en.el idiorna del pals de origen de

fos equipos y: bienes de- consumo ofeftados,
acompafiado de su traduccion simple al espafiol

y . expedido por las ' autondades samtarias u

- -organrsmosde control del pais de origen.
| control del pals de origen o copla simple | -
‘Comunidad | ,
vigentes de “los’[

15. v
Copla $|mple del certlf'cado de libre venta g

ggrtif cado FDA certlf cgdg Q mgni ad

autoridades -

sanltarlas u
organismos de control del pals de origen, en el
que se sefiale que los equipos Y - bienes de

emltldo ' ‘por las )

la prestacién del

en €l pais deé origen, acompanado de traduccién -
simple al espafiol.

Copla del certlﬁcado de buenas practlcas de -

|52 Criterios para la Evaluacién d'e;' Ia
' prc_:pﬂe_sta técnica.

'IO Para todas las partidas, en las que
' partlcipa el ||c1tante, se corrobarard la
cengruencia entre el pals de origen del{los)
bien(es) con base en el domicilio del(los).
fabricante(s) que indiguie(n)
' Registrofs) Sanitario(s) presentados para
acreditar los reqwsnos estabiecndos en el

el(los} |

' 5.2 Criterios para ja Evaluamén de la propuesta
técnica.

upa - ’ \
| 10. Para todas tas partidas, en las que participa el

licitante, se corroborara la  congruencia entre el

- pals de origen delllos} bien{es) con base en el
" domicilio . del{los)  fabricante(s) que indigue(n)

el{los) Registro(s) Sanitario(s) presentados para
acreditar los requisitos establecidos en el Anexo

| Téenico de la presente Convocatoria, contra el

Pagina2 de 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB}ERHB DE | @ DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
MEXICO

Coordinacién de Adquisicién de Blenes

¥ Contratacidn de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

_ACTA DE JUNTA DE ACLARS

De la Convocatoria v dacumentos piibiip
nternevionsl Saje la Coburuia de
contratecion del “SERVICIO MEDICD DES
No. DICE: DEBE DECIR:
Anexo Técnico de la  presente manifestado en elllos) escrito(s) que presente
Convocatoria,” contra el manifestado en or o solici les 4
el(los) escrito(s) que presente conforme a 4224 de la presente Convocatoria segun
los Anexos VI y VIl de la presente | corresponda.
Convocatoria seguin corresponda....
Tl requerimiento de sesiones de hemodiélisis subrogado
Dica:
Sesiones
Delegacién - | Ndmer
No | del fungM;E clp Tipe & Lucati_daq 1212 meses
Minimas | Méximas
4| 10 | Durange | 100M80225] “GI;?'M 1 Durango | 8799 | 2199
Gomez
15| 10 Durango TOIEIE 2157 HGZ 46 Palacio 1,997 45897
Tl requerimiento de sesiones de hemodisiisis subrogado
Debe decir:
. Sesiones.
No| del | Pelegacién clp Tipo | Namer | | alidad 1513 meses
JUMAE o i
Minimas | Miximas (
14| 10 Burango 100116022151 | HGZMF 1 Durango B7799 21,996
15| 10 | Durango 101315012151 | HoGzZ 46 g:la"l‘“;; 3284 | 8208 \

Acto seguido, se muestran las solicitudes d
tiempo y forma por los interesados, as
Contratante y Requirente/Tacnica, respectivaimente, adjuntando a
documento denominado “"Concentrado Respuesta LA-050CYR98R-E
cofitieine ias respuestas otorgadas a las

integral de la presente acta.

e aclaracién a la Convocatoria presentadas en
I como la respuesta otorgada por el Ares
la presente el
52019 HS" gus
solicitudes de aclaracién, mismo que forma parte

En este sentido se precisa que no. se cuenta con Mas preguntas

| _ por contestar de los. \
licitantes, por tanto con fundamento en el articulo 46 fraccién Il del

Reglamento de la Ley,

ANEX0S (
DIVISION DE CONTRATOS /

Pégina 3 de 4




. se otorga un plazo de 07 haras hablles que inicia a partlr de'la pubhcamén del acta en el

“Sisterma CampraNet y. concluye a las 10:00 horas del dfa 27 de noviembre de 2019, para

formular ¥ remitir a CompraiNet, Ias pfeguntas que consnderen necesarias en relacién con
las respuestas emltidasy aclaracwnes a la-Canvocatoria.

k

: . S ulﬂmﬂul‘ﬂ I.l-'hmw.wvv i
GOB IERNQ DE ﬂ, Unldat! de Adquisiciones’e infraestmctura

3 M Ex I C 0 " Coordinacion-de Adquisicién de Bienes
' y Contratacién de Servicios

Coordmacién Téenica de Bienes.y Servicios
Dlvisién de Ser\ﬂcios Integrales

De canforrmdad con el arti culo 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la
Convocaf_cona a fa-licitacion.

Por tratarse de una Licitacién Pdblica Electrénica, para efectos de su notificacion y en

-términos del dltimo pérrafo del articulo 37 bis de la’ Ley, esta acta se difundiré-a través de

CompraNet en la direccion electrénica: https://¢ompranet.hacie da.qob.mx, al concluir
este acto y. sustituye la notificacion personal; as:mlsmo se informa gue a partlr de esta
focha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Divisién de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango numero 291, piso 4, Colonia~Roma Norte, Cdédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, y se fijard un
ejemplar del acta en el mural de comunicacién ubicado €l mismo domicilic por un
término no menor de cinco dias habiles. .

Firmando al margen y al calce para los efectos legales, y de conformidad con ios

asistentes a este eventoy concluye a las 12:45 horas del dia de su inicio. /
B _ Nomb_re - “Area
g - _ - Titular de la Divisién de
 Lic. César Benjamin Pandal Martinez | o .o ntegrales _
: , Encargado de la
'Dr,._Arrn'-ando Pérez Cabrera Coordinacién Técnica de

-Servicios Indirectos

Lic. Mayra Selene Garcia Aguilar  Direc¢ién Juridica /\,___,‘_,P@

Testigo Social

Nombre

C. Arturo Rosales Baeza
Representante Legal de Academia de -
Contratacién Publica de México, A.C.

@

Fin del Acta
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éaﬂdﬂdquisiamesemeamra ;
: cnardlnactdn deAdcuisicion de-Blenes

: y@m&tratacféwdemm
Gaordlnédén Tét:nlaa de Bienes y.Serviclos

_;Dwisf&nde Servlcies, lntag

Funclgn Pubtica medlante
proc:ed' mi’ento :

Et actq fue presndido por e{ LIc.; César Be ammf;Pan LR
de  Sepvicios.’ Integrales. del- Lnst tuto: Mexit " Seg Vil blico:
designada por la Canvocante-d -canform:dad con. el numeral 5.3.5 de- las Politicas
Bases y- Lmeamlentps ‘en. Matetia. de: A)‘","uis;cmnes, Azrend'_,_
Instituts: Méxicano del: Seguro omaf vigentgs, en
del’ Manua} de; OrgaHiZac_

facuitado para pfemdw el prf,

Qunen presrdae el acta mforma que asté Slendo v:deog;abado de conformidad on'lo
dispuesto ert los numerales 6y 8 dei-'la‘sec:cién It del*Acuerdo por.el.que:$& expidé
Protocolo . de- Actuaclén ‘eh: Matet| e ,Contratacwnes publicas, Oterga_' NigHto y
Prérréga. de LICenCIaS; Permlses Au ¥ 'c_;lones Y Concesuones" pubiic:ado eny el: Diario
Oficial de'la-Federagian’ el 20 de 3g0stb de 2015; v el '!Acue;do por el quese: Modlﬂca el
Diverso que expide el Protocolo ce-Actuacion: en. Materi:

ria. de Contrataciones. Publica
Otcrgamiento y. Prétroga ‘de Licencias, Permisos,‘ Autonzacmnes y Cﬁncesnones

publicado en eI Dlario Oﬁc,lal de la. Federacuén eI 28 de febrero de 261?

i X

A contmuacion se hace constar que en presenaa de Ios asustentes e dlo lect a lFaIIo /
dei pracedimiento & ia Licitacion Pablica de cardcter Internacional Electrénica. namers /4

de CompraNet LA-G50GYRS88-E5-2019 cotrespondiente a fa contratacion. del “Setvicio il
Médico Integrai da. Hemodialis:s Subrogada" emitido por Ia \.cnvocante, ei “Guai
forma parte mtegraﬁtede esta Acta.. : . .

Para efectos de ncat{ﬁcac:én personal se hace constat que én este acto, en termmos de
los articulos 37 'y 3'1 Bis de la Ley, se les enviard por correo electrénico un aviso’

DIVISION DE CONTRATOS
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"f.._..mfgrméndo gs que la presente acta_

IINS'II'[W U =) WII:I“WNU 165 Ll PR S it i it
i . DIRECCION ‘DE ADMINISTRACION -
Lflnidazd de Adquismlnnese lnfraestructura'
Coordlnamén de Adquisicién de Bienes
5.y Gontratacion.de. Servicios
Conrdl‘nacién Técnica. de Bienésy. Servicios
o Dlvislé,n de Servlv:los Integrates

( -eneuantra a su ﬁiﬁpgslc:lén en ta dtreccion
~gleétrénica;. wWwiw.compranet.gol.m para- efectos de su “hotificacion. “Asimismo, se
. informa que @ partir de. esta fecha se fijard en el pizaryén de anuritios del mural de
" comunicacion ubicado en ef 4°piso’ def inmueble sito. de la, calle de Durango No. 291,
coloriia Rormia- Nerte, Demarcacion- Territotial Cuauhtémoc; CP. 06700, ‘Ciudad de
México, en donde se. fijard una copia eJemplar de Ia pr‘esente Acta por un térmlno no
menor de cinco di‘as hablle& - , : _

Cabe sefalar que a este acto no aSlstlé mnguna persoha que haya manifestado interés
de asistur £6mo observadar

DeSpués de dar Iectura a la presente Acta, s dlo por termlﬁac_lo este acto, siendo las
19:00.horas, del dfa 03 de enero de 2020. '

Esta Acta consta de 02 hojas, 43 ho_|as de Falloy 277 hojas de ahexos, fi rmando para los
efectos legales y de canformldad los asustentes a este evento qmenes reciben copia de
la misma

Nombre L Area .

[ Titular de la Division de |

 Lic. César Benjamin Pandal Martinez | . icios Integrales

Talar  de I
| Coordinacian - de
Planeaciéri = Coode |

. Dr. Juan Pablo Villa Barragén
' ' Infraestructura Médica

Por el Organo Interrio de Controf

"-Nom'l:;re

l '|,i;:.__ Enrique 'Jiméﬁez Escobedo

. Testigo Soclal ' /

N.ofnbra ]

- Ing. Armaﬁ'dnﬁélindo Reyes -

Fin del Acta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestnuctura
Coordinacién:de Adquisicién de Blenes

y Contratacién de Serviclos

Coerdinacién Téenica de Bianesy Semvicios
Divisién de Servicios Integrales

De conformiclad con lo gstablacido en los artic
28, fraccién 11, 32, 36 Bis, fraccién I, 46 Y 47 de la Ley de Adcjuisicioties, Arrendamientos
y Seivicios del Sector Piiblico {en adelan

adelante Reglamento), en &l peifod
apertura de proposiciones y la fee
Planeacién de Infraestructura: Médica
furnidameénito én el articulo 38 de Ia
desechamiente” v ei numera|

ulos 26, 26, fracclén 1, 6 Bls, fraccion Il, 27,

te la Ley) y los-correlatives de sy Reglamento (en
© comprendido entre ei acto de presentacién y
ha de notificacién de Falio, Ia Coordin&cién de
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con

Ley y &n el apartado 6. *Causales e¥presse de
5. “Criterios especificos

_ | conformie a lus cusles se
evaluarén las proposiciones® de I3 Convocatoria de la p

evaluacién de las Propuestas técni

cabo &l dfa 06 de diciembre de 2019

resente Licitacién, realizé la

> Médico Iintegral
de Hemodidlisls Subrogada™, y que corresponden a los siguientes licitantes:
No. Razén social Partida Ofertada
Arw Solytions, SA. de CV. _ _ 24,26,27,28y 29
1 |Arw Solutions, SA.de CV. en participaciéi ¢corjunta con Opéradora oE
de Servicios de Salid Santa Lucia, SA deCy.
2 |Asher Medical, SA.de Cv, 89
3 | BTNT Service, SA.de CV, 90
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacién conjunta
con Cenardix, SA de CV, Senviclos Médicos v de Equipamiento, S.A. 49y 80
. |deCW. )
N Centto de Asistencia Renal, SA deCV. en participacién conjunta
con Serviclos Médicos y de Equiparilento, SA. dé CV, Centro de
Diagnéstico Angeles, S.A. de CV. y Nefromédica, SA.de CV,
Centro de Diagnéstico Angeles, $.A.de CV. DMS,O DEGWIQES. 16, -
5
Centro de Diagnéstico Angeles, SA de C.V.en participacién - -
|____|conjunta con Fresenius Medical

Care de México, S.A. de CV.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

DE ADMIN N

coordinacién de Adgulsicién de Bignes
y Contrataci6n de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blenes y Serviclos
Divisién de Servicios Integrales

Mexicana 3R, S.A.de C V.,

No. | | —Hazén sodial Partida Ofertada

6 |Centro Integral de Nefrologla; SA. de cVv. 3,32y 34

. Eantro Madico Culiacan, SA. de CV. en participacion conjunta con an
Administradora de Personal Sinaloa, $.A. de CV,

8 Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos LACE, SA de CV. 80. B1. 82y 98

” | en participacién conjunta con Grupo NRA, S.A. de CV. BL B2y

9 |Clarial, SA de CV. 3

10 |Clinica Integral del Rifién Mante, S.A. de CV. o5
Clinica .Mé_dfca Santa Rosa, A de CV. en pa‘rticipécié’n conjunta

1 |con Adhara Medicina Integral, SA. de CV. ¥ Tecnobiosalud, S.A. de ne6
CV. .

12 |corporative de Hospitales, S.A. de C.V. 101,102,106 y 121

3 D‘es‘_,pacho Juridico Empresarial DJ.E., S.A de CV. 20y33

14 |Dilabim, S.A. de CV. 120
Fresenius Medical Care de México, SA deCV. 1,25, 61,62, 63y 122 .
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en participacién ' 1
conjunta con Corporacién Pamedic, SA.deCV :
Fresenius Medical Care de México, SA. de C.V. en particlpacion 20 \
conjunta con Grupo Integral de Atencién Nefrolégica, S:A. deCV.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacion 15 126'

15 |conjunta con Dytsa, S.A. de CV. ‘ y
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacién 39' &1
conjunta con Bloingenierfa Mexicana 3R, SA. deCV, Y
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. en participacion <7
conjunta con Hemodialisis y Nefrologla, SA. de C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacion: 58 I
conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacién

15 {conjunta con Unidad Rena! Tepic, SA de CV. y Bioingenieria 64



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

' y Contratacién de Serviclos
Coordinacidn Técnica de Blenes y Serviclos
Divisién de Servicios Integrales

conjunta con Mefmlogra ¥ Hemcd:élﬁis de la Cuenr»a. SA.delv.

"';:care de México S.A. de CV. en Pamclpamén e —

Fresenitis Medical-Care de Méxlcn SA. de CV. en partmipacién ‘
conjuita con Hermo Medici, SA.de GV.

75
Fresenius Medical Care de México, SA. de GV, en parl:icipamén A" 1w
conjinta con Centro de Diagriostico Angeliis, S.A da V.
16 | GHyt, S.A deCV.’ 10,7, 39,10, 05y 121
17 | Grupo Hospitales San José, SA deCV. 79, 91, 92,93,95, 66 v 87
18 |IGSA Medical Services, S.A.de CV.  1.e3y84
19 aor'g"é Aibéﬁo Go nz’jléz -Véléz 24
: Laboramr!os Pisa. ..A. de C.V en paltlclpaclén conjunta con ;’75‘3:3'316 17, 42,]1 :; :5
- 20 | Productos Hospitalarios, SA. de CV. y Prestadora de Servicios Los 66, 67, 42‘ S
Remedios, SA. de CV, 6.6 68,"23 +70,88y
21 {Lapl Unidad de Hemodislisls, S.A. de C.V. 53y54
22 |Logistica Marvil, SA. de CV. Tes
23 | Médica ldeas, S.A. de CV. 30
Médica Santa Catmen, SAP.L. de CV. 6@--16, v 9l
Médica Santa Carmen, SAPL de C.V. en participacién conjunta con 23 42
24 Clinica de Hemodislisis Juan Pablo II; S.C.- y
Médica Santa Carimen, SAPL de€V. en partlclpacién conjunté con 78
Soluciones en Nefrologia S.A. de CV -
25 | Medigréficos, SA.deCV. 74
26 | Nefrologfay Didlisis de San Luis, S.C. 84, B5, 86 y 87 /
27 |Occinefgroup, S.C. '
28 'Operador; de Hospitales Angeles, SA. de C.V.

3B
DIVISION DE CONTRATOS 7 (//




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infragstructura
Coordinaclén de Adquisicién de Blenes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

\/

No. | TRazénsocial Partida Ofertada

29 | ‘Plenitud Centro Coahuilense de Hemodialisis, S.A. de CV. 6y S8
Presefa, S.A. deCV. en parl:it":ip&éﬁn conjunta con In‘fér‘ihd. SA. de '

30 |CV. Grupo Renalife, SAP.. de CV. e Instituto de Especialidades 35,45y 120
Nefrologicas, 5.C.

3 Proveedora Hospltalana San PabIo S.A. de C.V 6

32 |Renavita, SA.de CV. 6

<3 Servicios de Salud San José, S.A. de C.V. en participacién conjunta 18. 1878
con BTNT Service, SA. de C.V. i

34 | Servicios Integrados Tecnol6gicos de la Salud Morger, SA. de CV. 7
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V. 10,76 ,77 y 100
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en participacién
conjunta con Centro de Asistencla Renal, SA. de C.V.y Nefromédica, 48,53,y122 r'\
SA.deCV.
‘Servicios’ Médlcos y de Equipamiento, S.A.de CV.en participacién 51

35 | conjunta con Centro de Asistencia Renal, SA.de CV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en partlc.'ipacién - '
cohjunta con Reyna Marfa Jiménez José
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en particnpac'én
conjunta con Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, 73,103y 104
SA. de CV.

36 |Slgilfrido Mlllan Flores 29

27 soluciones Tecnoldgicas Medicas, SA. de CV. en participacién 94 v 97
conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, SA. de C.V. y _ r

38 |{Unidad de Didlisis la Loma, 5.C. 44

39 | Unidad de Terapia Renal 5.C. 107 y108

Asimismo, la Divisién de Servicios Integrales, realizé el andlisis de la documentacién legal
administrativa de los licitantes antes mencionados, conforme a lo siguiente:



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL ‘
RECCIGN DE ADMINISTRACION

Unidad de Adqulsiciones ¢ Iifraestrictura
Coordinacitn dé Adquisicion de Bleres

. ~ yContratacién de-Servicios
Coordinacién Técnica de Blenss y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

partado 5. “Criterlos espacificos. canforine: &: los. ciidlés se

Helones™ de la Convocatoria, el criterio utilizago para evaluar las
_ en el presente procedimiento de contratacién se realizarg a
través del criterio de evaluacion Binario

(3

S€ comunica a los iicitantes que se verifics el Directorio de Proveedores y Contratistas
Sanclonados disponible en: htt: s.//direct | JRcion; i

ISP 2. Tecnica/s adosN.ht listado de las personas con las que
el instituto Mexicano de| Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a

n dlchos listad

05, los directorios se Empri'r'nler.en ¥ se -
integrados en el expediente de la presente

contratacion.
il Evaluacién Técnica,

La Coordinacién de Planeacién de Infragstructura Médica, mediante oficio ndrmero 09
B4 61 29A0/1283 reclbido en la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios el 30 de

diciembre de 2019, envié |a evaluacién técnica de fas propuestas presentadas por los
licitantes antes referidos.

realizé la evaluacién técnica /
, mientras que la
' Mmuebles realizé la evaluacién e |
Materia de proteccion civil, conforme g lo siguiente: /

Con fundamento en los artfculos 36, segundo pérrafo de la Ley, 51 de su Reglamento y el ’
apartado 6. “Causales expresas de desechamiento”, del nume

ral €7 de la Convocatoria,
se evaluaron las propuestas técnicas presentadas por los i

citanteANEXGSdos en I3
Primera tabla del presente documento, conforme a lo seﬁaladom[slmgﬂ‘t:b"m%
\



DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adqulsiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Blenes

y Contratacién de Servicios

Coordinaclén Técnica de Blenes'y Serviclos
. Divisién de Servicios integrales

fil. Andlisis de la Documentacién Legal Administrativa.

Con fundamento en el articulo 36 de la Ley, la Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
a través de la Divisién de Servicios integrales, realizé el andlisis detallado de la
documentacién legal administrativa solicitada en fa Convocatoria ¥ presentada por Io

licitantes, sefialados en el primer pérrafo det presente documento, conforme a |
sefialado en el Anexo 2.

(V. Evaluacién Econémica.

Con fundamento en los articulos 36 de la Ley y 51 de su Reglamento, la convocante por
medio de la Coordinacion Té&cnica de Bienes y Setviclos a través de la Division de Servicios
Integrales, evaluaron las propuestas econdmicas consideradas solventes en la evaluacién
técnica y legal administrativa conforme se establecié en la Convocatoria, conforme a lo
sefialado en el Anexo 3.

La Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de la Division de Servicios
Integrales, detect6 que se presentaron errores aritmeéticos, en sus propuestas econdmicas
para las partidas que ofertan, por lo que con fundamento en el afticulo 55 del
Reglamento y a la Convocatoria en el numeral 5. “Criterios especificos conforme a los
cuaies se evaluarén las proposiciones”, apartado 53. “Criterlo de evaluacién de la
propuesta econémica”, inciso d) “En caso de que se detecte un . error de cdlculo en
alguna proposicién, se podrd llevar o cabo su rectificacion cuando la correccién no
implique lo modificacién del porcentaje de descuento.", por lo anterior, la Convocante
realizé las correcciones como se indican en el Anexo 4. '

Derivado de lo anterior, ia Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de |

Divisién de Servicios Integrales, emite el siguiente: \



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unildad de‘Adquisiciones'e Infraestructura
Goordinacién de Adquisicisn de Blenes

: ~_y Gontratacién de Servicios
Coordinacitn Téenica de Blenes v Servicios
Divisién de Serviclos Integrales

1. Licitantes cuyas proposiciones se desecharon:

En el presente procedimiento de coritrata'cién, la convocante encoritré elérnentos para
desechar las propuestas presentadas porlos licitantes que a continuacidn se eniistan con
‘base en lo siguiente:

Razén social T ‘cmcamtnh |
Arw Solutions, S.A, de CV. 26,27,28y29
BTNT Service, SA. de C.V. '

80
Cenhtro de Asistencia Renal, SA. de CV

/. ¢fi participacion
conjunta con Cenardix, SA. de €.V, Servicios Médicos y de 49y 50
Equipamiento, S.A, de CV. .,
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacion
conjunta con Servicios Médicosy de Equipamiento, S.A de 54
CV. Centro de Diagnéstico Angeles, SA. de cV. v
Nefrormédica, S.A.de C.V.
Centro de Diagnéstico Angeles, SA. de C.v. 52, 54, 55, 56,109, 110, T, 112, /

. 113, Ti4, TIS, Y16, N7 y 118
Centro- de Diagnésticc Angeles, SA de CV. en o
participacion conjunta con Fragent
México, S.A. de C.V.

Clarial, SA. de C.V.

us Medical Care de na

Clfnica Integral del Rifén Mante, SA.de CV.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

- ceordinacién de Adquisicién de Bienes
y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
: Divisién de Serviclos Integrales

Partida Desechadas
Razén social Técnicamente

Clinica Médica Santa Rosa, SA de CV. en participacion
conjunta con Adhara Medicina Integral, SA. de CV. ¥ ne
Tecnhobiosalud, SA de CV.
'Dilabifm, SA. de CV. T | | 46
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. 1,62y 63
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en
participacién conjunta con Corporacién Pamedic, S.A. de 19
cvV
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en
participacién conjunta con Grupo Integral de Atencién 20
Nefroldgica, S.A. de C.V.
Fresenius Modical Care de México, SA. de CV, en
participacién conjunta con Hemodiélisis y Nefrologia, S.A. 57
de CV.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en 58
participacién conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en
participacion conjunta con Unidad Renal Tepic, SA de 64
CV. . '
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en
participacién conjunta con Nefrologfa y Hemodiélisis de {a- 73
Cuenca, S.A.de CV. _
Fresenius Medica! Care de Meéxico, SA. de CV. en 75 .
participacién conjunta con Hemo Medici, S.A. de CV. _ 1
Gifyt, SA.de CV. : 99,101y 121
Grupo H‘os_pitalés San José, SA. de CV. 79, 91,92, 93,95,96 y 97
Médica Ideas, S.A.de C.V. 30
Médica Santa Carmen, SAP.L de CV. ‘ 6,79y 91

L e W A e




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
Coordinaci6n de Adguisicion de Bienes

y Contratacién de Servicios
Coordinaci6n Técnica de Blenes y Serviclos

Divisién de Serviclos integrales

"!Médica Santa Carmen SA.P l. de C.V en partlcipacién -

conjunta con. Salucmnes en Nefroiogia SA.deCV.

'- Nefro]ogfa y Didlisis de Sah Luf, SC. 84,85y 87
Plenitud Centro Coahuﬂense de Hemodléllsis, S.A. de C.V 6y58
Presefa S5A deC V en pafticnpﬂclén cohjunta con

Infarind; SA. de C\V,, Grupo Renalife, SAPl.de CV.e 35y 45
Instituto de Especlaludades Nefrol6gicas, S.C.

Proveedora Hospltalana San Pablo, SA. de. CV 6l

Renavita, SA deCV. IC

Servicios de Salud San José, SA de CV. en participacién' | 18,19y
conjunta.con BTNT Service, SA. dé CV. y
.Semcms- Médlcosyde‘-Equipamienta.:S-.A. deCV. o 10, 76.77-y100
Servncnos Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en

participaéidn. - conjunta .con Centro de Asitencia Renal, 48,53, y12
SAdeCV.y Nefromédica. SA.deCV. _

Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de GV, enl

participacién conjunta con Centro de Asistencla Renal, 5

SA, de CV

Servicios Méd‘lCOS y -de Equipamienta, S.A. de CV. en 7
participacién conjunta con Reyna Marfa Jiménez José

Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en y
participacién  conjunta con  Servicios Integrados | 73,103y 104
Tecnolégicos de la Saiud Morger, S.A. deCV.

Sigilfrido Milian Flores ) ,
Unidad de Terapja Renal S.C. L ANFX E? w7y8 [/



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
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Lo anterior de corformidad con la evaluacién técnica, realizada por la Coordinacién de
Planeacién de Infraestructura Médica, en su cardcter de Area Requirente/Técnica, misma
que se adjunta al presente como Anexo 1.

1)

2)

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. y Cenardix, S.A. de CV.

(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 Il y 34dela
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. La faita de firma electrénica en |
propuesta técnica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afecta |
solvencia de la misma. [.J"

E! Licitante Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacién conjunta con
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. y Cenardix, SA. de CV, no firmé
electrénicamente con Ia firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en e
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 625 “Se
desecharon 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.

El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. para las partidas 52, 54, 55,
56, 109, TI0, 1M, N2, 113, T4, 115, 116, 117 y 118 en forma individual y en participacié

RTINS S A
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3)

conjunta con Fresenius Medical Ca
SU praposicion cor la firma electréni

re, S.A. de C.V. para la partida 117 y 19, no firma
ica que emite-el SAT,

La convocants en el apartadn 4 “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" selicité que: “Con fundamento eh loe artfeulos 26 BIS, fraccién i y 34 de g

: firma electrénica en la
propuesta técnica ¢ econémica serg motivo de desechamiento, pues afecta la
solvencia de la misma [..]"

Derivado de lo anterior v con fundamento
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS D

desecharan las proposiciones que no
electrénica que emite el SAT.”.

en o estabiecido en Ia Convocatoria en el
E DESEQHAMIENTO" numeral €.25 'Se
estén firmadas electrén icarmente con ja firma

En este sentido se desecha su Propuesta, en virtud de que afetta la solvencia y
cumple con lo requerido-én la CoRrvocatoria.

El Licitante Servicios Médicos ¥ de Equipamientos, S.A. de CV, para las partidas
10, 76, 77 y 100; de forma individual Y en participacién conjunta con Centro de
Asistencia Renal, S.A. de Cv. v Nefromédica, S.A. de CV. para las partidas 48,53 y
122; en participagi_én'canjunta con Cantro de Asistencia Renal, &4, de C.V. para ia
partida 51; en participacion conjunta Reyna Marfa Jimenez José para la partida 72 y

: , tvicios Integrados Tecnolégicos de la Salud
Morger, S.A. de C.V. para las partid

dne 73, 103 y 104 no firma icién con la
firma electrénica que emite el SAT, ﬂmﬁ?

DIVISION DE CONTRAT
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La convocante en el apartado 4 “REQUISITOS QUE -LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los artfculos 26 BIS, fraccién Il y 34 de la
{AASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet la
documentacién legal, su proposicién técnica y econdémica firmada con la firma
electrénica avanzada que emite el SAT. La falto de firma electrénica en la
propuesta técnica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afecta la
solvencia de la misma [..]"

El Licitante Servicios Médicos y de Equipamientos, 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 GV. y Nefromédica, SA de CV. para las partidas 48, 53 y 122 en
participacién conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. para la partida 5I;
en participacién conjunta Reyna Marfa Jimenez José para la partida 72 y en
participacién conjunta con Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger,
SA. de CV. para las partidas 73,103 y 104, no firmé electrénicamente con la firma
electrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 625 “Se
desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma
electrénica que emite el SAT.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

4) El Licitante Centro de Dlagnéstico Angeles, S.A. de C.V. oferté la partida Ti7 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 W7.

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 T17.
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5)

Berivado de lo antetlor y.con fundamento en Io
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESE

establecido en la Convacatoria en al

CHAMIENTO” nureral 6.8 "Cusindo e/
licitante presente mds de una proposicién para la mismao partida”,
En este sentido se desecha la propuesta de Centro de Diagnéstico Angeles, S.A, de
C.V. para ia partida M7 y la propuesta de Fresenitus Medical Care, da-México, S.A.

de L.V, en participacién conjunta con Centro de Disgnéstico Angeles, SA. de cV.
para la partida 177.

El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.
manera individual, mientras que ei 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 lagnd 1o geles, S.A, de CV. Nﬂ"l'@ﬂ!éd'c&, SA. de CV.
también oferts la partida 54.

oferté la partida 54 de

En razén de lo anterior, se

Puede constatar que el Licitante Centro de Dilagnéstico
Angeles, S.A. de CV.

present6 maés de una oferta para la partida 54,

Derivado de lo anterlor y con fundamento en lo establecido en Ia Convocatoria en e
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.8 “Cuando e
licitante presente mds de una proposicién para ia misma partida®,

En este sentido se desecha la propuesta de Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de

C.V. para 1a partida 54 y la propuesta de Centro de Asistencia Renal; S.A. de C.v,,

en participacién conjunta con Setvicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C. . /
zentro de Diagndsticn. Ancinls 48 Y, Nefromédica, S.A. de CV. para 1z //°

A

= &

o 8 % e L
partida 54,

1) ElLicitante Renavita, §.A..de C.V. (partida 6) modificé el PMR de |a Convocatoria, ¥

ANEX0S
DIVISION DE CoNTRATG,
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La convocante en el apartado 2.3 Precios Méximos de Referencia sefialé que “Los
Precios Mdéximos de Referencia (PMR), a partir de los cuales sin excepcion, los
licitantes deberdn  ofrecer un porcentagje de descuento por cada clave de
procedimiento y bienes de consumo complementarios, que se detallan el Anexo ]
PMR".

Ahora bien, en el Anexo 1 PMR la convocante sefiald como PMR a partir del cual los
licitantes deberan ofertar su porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 (mil
doscientos cincuenta pesos 00/100 MiN.)

£l Licitante Renavita, S.A. de CV, en el Anexo X Formiato de Propuesta Econdmica
modifica el PMR de la Convocatoria para guedar en la cantidad de $1316.00 (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 ia 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 econémicas 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) El Licitante Clinica del Rifién Matite, S.A. de C.V. (partida 95) modifico el PMR de |2
Convocatoria.

La convocante en el apartado 2.3 Precios Maximos de Referencia sefialé que “Los
Precios Mdéximos de Referencia (PMR), a partir de los cuales sin excepcién, los
licitantes deberdn ofrecer un porcentgje de descuento por cada clave de
procedimiento y bienes de consurmo complementarios, que se detallan el Anexo 1
PMR"..

y e me s e
r
H
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3)

Ahora Bilen, en ¢} Anexo 1 PMR la convocsinite séfals cotrio PMR a partir del cual los
licitantes deberdn ofertar su porcentaje de descuento la cantidad de $,250.00 (Mil
dosclentos cincuenta pesos 00/100 MN:)

El Licitante Clinica del Rifién Mante, S:A. de CV, en el Anexo X Formato de
Propuesta Econdmica modifica el

PMR de la Convocatoria para quedar en la
cantided de $,316.00 (Ml tresciento

S dieciséis pesos 00106 M.N) y ofefta un
porcentzje de descuento -20%, dando como un precio unitario aplicando el
descuento ofertado la cantidad de $1.31337 (Mil trescientos trece pesos 37100 M.N),
cantidad que inclusive és mayor al P

MR a partir del cual la Convocante solicita a los
licitantes ofertar sus porcertajes de descuento.

Derivado de lo anterior y con fundamento en
apartado & “CAUSALES EXPRESAS
desecharan la propuesias econdémicas

lo establecido en Ia Convocatoria en g
DE DESECHAMIENTO" numeral 627 ‘§
que modifiquen el PMR.",

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y n
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

El licitante Grupo Hospitales San José, SA. de C.V. (partidas 79,

91, 92,93, 95,96 y
97) presenta datos incongruentes asentados en sy p

ropuesta econémica Anexo X,

Ei Licitante Grupo Hospitales San José, SA. de CV, en su Anexo X Formato de

Propuesta Econémica sefiala como fecha de su proposicién el “6 de abril de 2019”
(sic) y en el apartado de vigencia manifiesta: “lo presents tendird una vigencia de
dfas” (sic), cabe resaltar que el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones g€l
pracedimiento de contratacién Que Nos ocupa se ilevéa cabe e! 5 de diciernbre’de
2019, por tal motivo al momento de recibir la propuesta econémica del licitante
Grupo Hospitales San José, S.A. de C.V.,, su oferta ya no era vélida, toda vez que la
misma ya no estaba vigente.

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATO
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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 fos datos
asentados en su propuesta econémicda Anexo X"

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y ho
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

]

2

El Licitante Dilabim, S.A. de C.V., en su Anexo. X, formato de propuesta econdmica
manifiesta que cotiza la partida 120 correspondiente a la UMAE HE CMN OCC
Obilatos, HESP, /N Guadalajara.

Sin embargo, en la evaluacién técnica de la Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica, dicha érea sefiala que el Licitante Dilabim, S.A. de C.V.
presenta oferta técnica para la partida 46 correspondiente a la Delegacion Jalisco,
HGZ 10 Guadalajara.

Derivado de lo anterior y con fundamento en jo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 623 “‘Cuando
solo presente la propuesta técnica y no se presente la propuesta econdmica de lafs)
' partidaf(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.

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 9L

Sin embargo, la Coordinacién de Planeacién 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 evaluacion de las partidas 16 y 79, toda vez

Mg,



que dentro de la informacién t&cnica el licitante en comento no presenté oferta
téenics para las pattidis € y 91, motivo

una evaluacion técnica para esas partidas.
Derivado de lo:anterior v con fundarnento e
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE D

solo presente la propuesta técniea y no se

LR A

INSTITUYO MEXIGANO DEL SEGURQ SOCIAL
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por €l eual rio est4 en condiciones de emitir

en lo establacido en ia Convocatoria-en el
ESECHAMIENTO" numeral 6.23 “Cuando

presente It propuesta econdmica de lafs)
partida(s), que oferte, o viceversa,” .

En este sentido se desecha su pro
cumple con lo requerido en la Convocatoria,

2. Licitantes cuyas propuestas resultaron solventes.

Con fundamento en los articulos 38 y 36 Bis
numeral 8. “Criterios especificos

puesta, en virtud de que afecta la solvencia y no

de la Ley y 51 de su Reglamento, asl como el

conforme a los cuales se evaluarén las
proposiciones™ de la Convocatoria ¥y como resultado de la evalusgcitn téchica yd
andlisis detaliado de la documentacion legal administrativa, se aceptan como solventes

las propuestas presentadas por jos licitantes:

PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y
SCTIANTE QUE RESULTARON SOLVENTES
Arw Solutions, SA.de CV. 24
Arw Solutions, SA. de CV. en participacién
conjunta con Operadora de Servicies de Salud 25
Santa Lucia,SA deCV. B
Asher Médical, SA.deC.V. 89
Centro Integral de Nefrologfa, S.A. de C.V. 3,32v34
Centro Médico Culiacin, SA de CV. en
participacién conjunta con Administradora 88
Personal Sinaloa, S.A. de C.V. 1
ANEX0S

DIVISION DE CONTRAT

/ .
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PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y

LICITANTE QUE RESULTARON SOLVENTES

Certeza Laboratorio Clihico y Suministros
Médicos LACE, S.A. de CV. en participacién 80, 81,82y98
conjunta con Grupo NRA, SA.de CV.

Corporativo de Hospitales, SA. de CV. | ~ 101,102,106 y 121
Despacho Juridico Empresarial DJ.E., SA.deCV. 30y33
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. 25, 61 y122

Fresenius Medical Care de México, SA. deCV.en

participacién conjunta con Dytsa, SA. deCV. 35y120

Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V, en

.participacién conjunta con Bioingenieria 39v 4]

Mexicana 3R, S.A. de CV,

Gifyt, SA de CV. - 10,11,y 105

IGSA Medical Services, SA. de CV. 12,83y 84

Jorge Alberto Gonzélez Vélez 7 24

Laboratotios Pisa, S.A de CV.en participacién \

conjunta con Productos Hospitalarios, SA. deCV.| 4,5,8.,9,16,17,21,22, 36, 37, 38, 43, 46,
v Prestadora de Servicios Los Remedios, S.A. de 47, 59, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 88 y120

C'V.'!. i .

Lapi Unidad de Hemodialisis, S.A. de C.V. . 53y 54
Logfstica Marvil, S.A. de CV. - 29
"Médica Santa Carmen, SAP.. de CV. 16
Médica Santa Carmen, SAPIL de CV. en

participacién  conjunta  con Clinica de By42
Hemodidlisis Juan Pablo 11, S.C.

Medigréficos, SA. de CV. N 74
Nefrotogfa y Didlisis de San Luis,S.C. = 86
Occinefgroup, S.C. ' _ 38

Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V. 7
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P PARTIOAS EN QUE PARTICIPA ¥
| . |HcmAm _| . QUE RESULTARON SOLVENTES
Précefs, SA. de CV, én participacien conjanta)

} con Infarind, S.A. de CV,, Grupo Renalife, S.AP..

de CV. e Insttuto de Especialidides 120
{ Nefrologicas, 8.C. - T
Servicios Intagrados Tecnclogicos @& G@ud| o
Mgiger. $A.de Cy, -
SohucidnesTecndlégicas Medicas, SA e GV an

participacién conjunta con Lister
Referencia, SA.deCy,
| Unidad de Didlisls Ia Loma, S.C.

Laboratoriode | 94y 97

44

Con les importes sefialados en e Anexo 3, io anterior aj cumplir con
requisitos técnicos y legales ad ministrativos solicitados en Ig Convocato

3. Adjudicacién.

la totalidad de
ria.

De conformidad con'lo establecido en el
como al punto 311, “Acto de fallo y firm
presente procedimiento, se adjudican las
licitantes cuyas proposiciones resultaron

articulo 36 Bls y 37, fraccién IV de la Ley, asf
a de contrato” de a Convocatoria que rige el
partidas que se mencionan & continuacién a los

émica presentada, guedando como se observa a
continuacion:
No. —— — PARTIDAS | IMPORTE MINIMG | IMPORTE |
HICITANTE ASouoic, ADIUDICADAS ADJUDICADO _ ADJUDICADO
1 |Asher Medical, SA de C.V. B9 $10,018,887 50 $25,046,612.50
Centro Integral de Nefrologfa, ) . .
AE_Z SA./deCV. | Sh32y34 $23353 ANBX0S $sa,379._295)60

/ | NTRATOS ¢
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No. - - — PARTIDAS JMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO
EICIE e ' "ADIUDICADAS ADIUDICADO ADJIUDICADO

Centro Medico Cullacén, SA. de
C.V. en participacién conjunta :

3 con Administradora de Personal £2 $9,520,240.00 $23,298,340.00
Sinaloa, SA. de C.V.

4 | Gifyt, S.A deCV. 10,11y 105 $30,544,976.07 $76,359,978.24
Labt?r.aton.os Plsa,' S.A deCV.en 4.5.8,9,17, 2\,
participacién conjunta con 22 36, 37, 43, 46

5 | Productos Hospitalarios, S.A. de e ey $181,091,095.01 $462,701376.92

) 47,59, 65, 66, 67,

C\V.y Prestadora de Servicios 68,69y 70
Los Remedios, S.A. de C.V. &3y

6 lg\e’dica Santa Carmen, SAP.. de 16 $5,006,542.5C $12,515.762.50 -
Medica Santa Carmen, S.AP.l. de
C.V. en participacién conjunta

7 con Clinica de Hemodialisis By4z $40,68517.50 $101,712195.00
Juan Pablo 11, S.C.

8 |Medigréficos S.A. de C.V. 74 $57,147,792.T $142,868,858.34
‘Servicios Integrados

9 |Tecnolégicos de La Salud T $14,736,630.00 $36,840,960.00
Morger, S.A. de CV.

10 |\gsa Medical Services, SA deCV 12,83y B4 $51,355,641.00 $128,385,387.00
Lapi Unidad de Hemodiélisis, _

n SA deCV. : 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 _

) |7 6. 0 2 ] 'y 4 =

13 Angeles, SA. de C. | 7 $10,867,736.0 ' $27,168,141.00

% g:’g%’aﬂw de Hospitales, SA. | 151 100106y 121 | $29,782,800.00 $74,453,600.00
Fresenius Medica! Care de ' .

15 México, S.A. de C.V. 25,61y122 $81,428,220.00 $203,567,195.00
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Coordinacién Téenlca do. Blenes y Servicios

Divisién de Servicios integrales

Ne | beranyE Ay UDICABO
Fresenius Modical Cars de —
6 México. SA.decCyV. en
partucipacidn con,lunta con
g 7= usMedica!f;are de | A
. Méideo, S.A.de CV. en 5 -
17 | participacién conjunta con 3vDy4H $14,578 48368 | $36/444,95933
i 'Biolngemerla Mexicana 3R, 5A. | 1
__ ldecy. AT . §
. . ;Umdad de DiélususLa Loma S.C. 4 $349"4,0625’b_ 1 $8,733,75?,50
19 | Logistica Mardl SA de ev. | me $1084302000 _527105,7523;09
' Degpacho Jurfdico | Empresarial ' . ' "
| 2(_.)'“ DIE. SA de Gy, 3qy33 - $459‘2960000 $14,822,760.00
n Ngfologiaybléliﬁsde San LUIs.  8s K SN $5,6 ) e 41.0 o 1 $12.508.496.00 ﬂ

. ;Médlcas S.A. de CV.en )

- 22 | perticipacién conjunta con 94y g7 $21,287,175.00 $53.217.937.50

: 1 Lister Laboratorio de Referencia, :

.; 'SA.deCV.

T ‘Prebefa SA eV en .

:pai'ticiﬁaé-_ksn conjunta con
; (Infarind, SA deCy, Grupo _

% [Renitfe, saptas cv, e Instieuto R | $i90782500 $476872500 |
| de Especialidades Nefrol6gicas, | ;r
1SC. : _ _ i /]

24 | Arw Soluticns, SA. de C, ' 24 $4,212175.00 © $10,529,2687:
‘ Certeza Laboratorio Clinicoy o
25 |sumitiistros Médicos Lace, 5.A. 80,81 62,y 98- $56;7gg'og?_'2xNEx‘ g $141.963 581,05
de CV, en participacién P




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones infraestructura

Coordinaclén de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenesy Servicios
Divisién de Servicios integraies

TMPORTE MINIMO

No. ;
ADJUDICADO

LICITANTE ADJUDICADO

IMPORTE MAXIMO |
ADJIUDICADO

Conjunta con Grupd NRA, S.A. de
CV.

La paitida adjudicada para el licitante Asher Medical, S.A. de C.V., es la ndmero: 89 por
un importe minimo de $10,018,867.50 (diez millones dieciocho mit ochoclientos

ochenta y siete pesos 50/100 M.N.)

més IVA y por un importe méximo de $25,046,612.50

(veinticinco millones cuarenta y seis mil seiscientos doce pesos 50/100 M.N.), més IVA,

de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tl

“Requerimiento de Sesiones para paclentes en

Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 maeses” de la Convocatoria que rige el presente
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se

describe a continuacion:

ASHER MEDICAL, S.A. DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | _ CON IMPORTE | RO
MINE MAXIMA OFERTADD | DESCUENTO
/ MY
89 Sinaloa / B,263 20,657 $1,250.00 3.00 $1,21250 $10,018,887.50 $25,046,612.50
Subtotal | $10,018,887.50 | $25,046,61250
VA $1,603,022.00- | $4.007458.00

Las partidas adjudicadas para el licitante

Centro Integral de Nefrologfa, S.A. de C.V. so

las ndmero: 31, 32 y 34 por un importe minimo de $23,353,710.00 (veintitrés millon

trescientos cincuenta
importe méximc de $58,579,295.00 (cincuenta y ocho
nueve mil doscientos noventa y cinco pesos 00/100 M.N.
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para

y tres mil setecientos diez pesos 00/100 M.N.) més IVA y por /n
millones trescientos setenta y
, més IVA, de acuerdo a lo
pacientes en Hemodlilisis

Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

Pagina 22 de &3




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de‘Adquisiclones & Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes
¥Contratacisn.de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blanes y Servicios
* Divisién de Serviclos integrales

5]
5
]
i
§
8
-3
&

| sassoo: | s7zem000. | 30

§24500 | $942734000 | $245e53t0:

La partida adjudicada para el licitante Gentro Medico. Cullacén, S.A. de CV. en

participacién conjunta con Administradora de Personal Sinalom, S.A. de C.V. es Ia
nurmero: 88 por un importe rinimo de $9,320,240.00 (riueve millohes tresclentos
veinte mil dosclentos cuarenta pesos 00/100:MN.) mids IVA, y por un importe méxime
de $23,208,340.00 (veintitrés miiiones doscientos

cuarenta pesos 00/100 M.N.), més VA de acuerdo 3 lo solicitade en el Anexo T
“Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses”
de. la Convecatoria que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su
propuésta econdrmica tal y como se describe a continuacion:

noventa y ocho mil trescientos |

- CENTRO MEDICO

e al)

CANTIDAD | CANTIDAD % DE
PARTIDA ""ﬁf“g"" TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO

CON IMPORTE 'umrel
MiNiMA | MAXIMA OFERTADO | Dkscusnro| MINMO [ MAxiMo /

T5000 | -$9320,240.00 ﬁs.zsa.»so:ﬂoo

Subtotal | $9320240,00 ‘ﬁs.zs'a,.v.o.oo

L Lﬂmﬂ $27,926,07440 ||

DIVSION DE CONTRAT

"



INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL

‘DIRECCION DE ADMINISTRAL

Unidad de Adquisiciories e Infraestructura
Coordinaciéh dé Adquisicién de Blienes
_y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Blehes y Servicios

' " Division de Servicios Integrales

Las partidas adjudicadas para el licitante Gifyt, S.A. de C.V. son las namero: 10, N y 105 por
un importe minimo de $30,544,976.07 (treinta miilones quinientos cuarenta y cuatro
mil novecientos setenta y sels pesos 07/100 M.N.] mas IVA y por un importe méximo de
$76,359,976.24 (setenta y sels millones trescientos cincuenta y nueve mil novecientos
setenta y ocho pesos 24/100 M.N.), mds [VA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tl
“Requerimiento de Seslones 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:

GIFYT, SA. DECV.

) PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA D"'mmm'é" TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON ':}:::‘: 'mg
MiNIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
(M.N)

10 Chiapas 7300 18252 | $1250.00 2,00 $122500 | $894372500 | $22,358,700.00
// n Chiapas 16,552 £31 | 125000 200 $122500 | $20,276200,00 | $50,689,275.00
105 | Verscruzsur 1061 2652 | $1250.00 0.09 $124887 | $132505107 | $3.312,00324

Subtotal | $30544,976.07 | $7635997824
VA $4,887,19617 | $12,217,596.52
Total | §2543217224 | $88,877,574.76

Las partidas adjudicadas para el licitante Laboratorios Pisa, S.A. de C.V. en participacié
conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de C.V. y Prestadora de Servicios
Remedios, S.A. de C.V. son las nimero: 4, 5, 8, 9, 17, 21, 22, 36, 37, 43, 46, 47, 59, 65,

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 01100 M.N.} mas I[VAy por un
importe méximo de $452,701,37692 (cuatrocientos cincuenta y dos -millones
setecientos uno mil tresclentos setenta y seis pesos 92/100 M.N)) més IVA, de acuerdo
a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodidlisis Subrogada i a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente

e



describe a:continuagion:

JRIOS PIS
EN PARTICIPACION OONIJNTAQOH am

vnn!s'rmgm DEser

PARTIDA

CANTIDAD
DELEGACION | TOTAL
] MINIMA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Sarvicios

Coordinacién Técnlca de Blenes y Serviclos
Divisidn de Servicios integrales

IMPERTE
MmO

PORTE
MAOIMO

._Californla. 4628 | $125000

8,658

‘32,265,700.00

$5,669,300.00

. .Callfornia 2,845

Colima

$25000 | 200

‘$1.225.oo

$26.§l5.125m

o

&0 4925 | $28000 | 38
es

NS

a8

| SAsssssis | samesaeses

i Guanduuato A

| 3:se | 925000'}: 500

| $mazsserso

GUHMJUQID

$1.zso.oo- 1.00

 Gushajusto

$7,663,82500

$43,06350.00

<

598 $125060 |

| $ozataiacs

$48,064,770.51

NN

N

Jiilsco Y1446 $125000 | 2830

Jallsco: 26,579.

$15.63597750

439,089943.75

$1,250.00 220

Jallsco

' 52412395&75

TN |
&1 & ERE B:f‘ 53_::"

4992 $1250.00

:!a'lliéo

56,063.393.04

$60,321105.00

woes $i250.00

&

Jaiisco

2830

$15,491,681.25

$15158,457.60 ]

8575 $125000 | - 2230

s

' Michoaeen

| $16847,84375

00
1,020 2548

$.250.00 2730

$13.486,500.00

_ $1250.00
" Nuevo Leén

500 -

$1,18750

$1.21,250.00

1,566

$1.250.00 800

$1.150.00

$1,800,900.00

$13|&|&

Nuevo.Leén 1 -$1250.00 G.OO
Nuevo Ledn 1644

$1y75.00

$1,565]100.00

$1.25000 800

mANEXOB $1850,65000

DIVISION DE CONTRATOS



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contratacién.de Serviclos

Coordinacién Técnica de Bienesy.Serviclos
Divisién de Sefvicios Integrales

EN IPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS H n DECV.

=] Nuevo Ledn 1467 3,666 $1,250.00 6ng | $7500 $1,723,725.00 $4,307,550.00
70 Nuevo Ledn 1446 84 ' ﬁpéb.ob 600 $1175.00 $1,699,050.00 $4.2452}5b.oo
Subtotsl | $181,09100501 | $45270137652
VA $2897457520 | $724322203
La partida adjudicada para el licitante Medica Santa Carmen, S.A.P.l. de CV. es la
murmero: 16 por un importe mfinimo de $5,006,542.50 (cinco millones seis mil quinientos
cuarenta y dos pesos 50/100 M.N.} mas IVA y por un importe maximo de $12,515,782.50
(doce milllones quinientos quince mil setecientos ochenta y dos pesos 50/100 M.N.)
més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T “Requerimiento de Sesiones par
pacientes en Hemodiélisls Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige €
presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y com
se describe a continuacidn:
MEDICA SANTA CARMEN, S.AP.l. DE C.V.
' ' PRECIO p
CANTIDAD | CANTIDAD  %DE UNITARIO :
PARTIDA | DELEGACIGN | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO [  GON ey poy iy
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO iy
. . te)
// 16 Guanajuate | 4363 10907 $1.250.00 820 $1147.50 $5.008,542.50 92515.#0
Subtotal | $5,00654250 | $1251576250
VA 480104680 | $2,00252520

Las partidas adjudicadas para el licitante Medica Santa Carmen, S.AP.l. de C.V. en 4
participacién conjunta con Clinica de Hemodiéiisis Juan Pablo II, $.C, son las numero:
23 y 42 por un importe minimo de $40,685,117.50 (cuarenta millones seiscientos

> - -—— ¢ s
7
7



DIRECCION DE ADMINISTRACIS
Unidad de Adquiticiones e infraestructura
Coordinacion de Adqulsicisn de Bienes
. y Contrdatadisn de Sefvicios
Coordinaclén Técnica de Blenas ySatvicios
Divisién de Servicios Integrales

ue fige el presente procedimiento y conforme al contenido de s
propuesta econémica tal y como se describe a continuacion: ‘

LT g R T

pni — .E“l | 7-'.|.oe-c.v. ‘
. EN PARTICIPACION COMUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO 11, 8.C.

‘ | "~ PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO

DESACION| Trot | TomaL | eMr | pEscusnto/| -con aney i Py g

' ) mimMA | mAxiMa | OFERTADO- | DESCUENTO: :

=

; 23 — Guanajuato 32,916 321290 ;1 o i

920 | $umEo0 | &373m66000 | $2339955000

N

PR T LT T T T e —

Subtotal : ' Moﬁas.msa § $101712,195.00-

VA | sesoogmseo . $1627395120

Totat

La partida adjudicada para el licitante Medigrificos S.A.de CV. es la nimero: 74 por un
Importe minimo de $57,347,792.71 {cincuenta y siete millonas clento cuarenta y s /

'l.tnta y dos miliones ochocientos sesenta v oche mfl
ochocientos cincuenta y ocho pesos 34100 M.N.), mds IVA, de acuerdo a lo solicitado en

el Anaxo T “Requeérimiento 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:

- ANEX0S / ‘X
DIVISION DE CONTRATOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECC!

GN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contrataclén de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Serviclos integrales

La partida adjudicada para el licitante Servici
Morger, S.A. de C.V. es la numero: 71 por un im
millones setecientos treinta y sels mil
por un importe maximo de $36,840,960.
cuarenta mil novecientos sesenta pesos 00/100 M.N.},

solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para
Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y

conforme al contenido de su propuesta econ

]

os Integrados Tecnolégicos de La Salud
porte minimo de $14,736,630.00 (catorce
selsclentos treinta pesos 00/100 M.N.) més IVAy
.00 (treinta y seis millones ochocientos
mdas IVA, de acuerdo a lo
paclentes en Hemodlélisis

MEDIGRAFICOS 5.A. DECV.
. ' - T 1 " PRECIO
' CANTIDAD | CANTIDAD | % DE UNITARIO L ‘
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO |  COM ot i
MINIMA | MAXIMA - OFENTADO | DESCUENTO TR
- 74 Puiebia 45835 | mase2 | izso0o | 035 s4ea7 | $siarTmRm | $14286885834
| Subtotsl | $57047,7927\ | $142,86685034
VA $9)4364685 | $2285901733

Smica tal y como se describe a continuacion:

SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, S.A. DE C.V.

Las partidas adjudicadas

trescientos ci

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL pMe | pescuesto|  con ':m 'm'::
‘ MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO .
7 (M.N)
7 Oaxaca 11,981 29952 $1,250.00 160 $1,230.00 $14,736,630.00 $36.e40.9%.oo
Sabtotal | $14736,65000 | $36,840,960.00
VA $2,357,860.80 $_5,59j_,553.60
Total 094,490.00 | $42,738,513.60

para el licitante igsa Medical Services, S.A. de C.V,, son las
namero: 12, 83 y 84 por un importe minimo de $51,355,641.00 {cincuenta
ncuenta y cinco mil seisclentos cuarenta y uno pesos 00/100 M.N.) mas
IVA y por un importe méximo de $126,385,387.00

y un millones

(clento veintiocho millones

e S



trescientos ochenta y cinco mil trescientos
VA de acuerdo a lo solicitado &n af
paclentes en Hemodislisis Subrogada 1 a 12 meses” d
presente procedimiento y conforme’

sé describe a continuacién:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinaclén de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

B

i

Ahexo T1 "Regy

ochenta y siete pesos 00/100 M.N.), mis
erimiénto de Sesiones para
e la Convecatoria que rige el
al contenido de su propuesta econdmica tal y eomo

SN\

Las partidas adjudicadas para el licitante Lapi Unidad de
las nimero: 53 y 54 por un importe mihirmo de $66,1
clento occhenta y cineo mil quinientos novanta y
un Importe méximo de $165,461,058.75 (clento
sesenta ¥ un mil cincugntayochnpuos
solicitads en e! Anexo
Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocator
conferme al contenido de su propuesta econd

N

T08A MIRHCAL SERVICHS, 5.4, DR Cv
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | ToTAL PMR | DESCUENTO |  cON. I:_I;:I::E IMPOI::
| MINIMA | MAYIMA OFERTABG | DESCUEiTO : MAX]

2 Chinuahua | 14940 34 | $125000 092 $23850 | $1850319000 | $4625673650
83 s;:g:s 15,060 37648 | $1250.00 032 $123850 | $18,651810.00 $4&.sz7.04aoo
4 s:::&ff Thase 28665 | $1250.00 082 | 92350 | $1420064100°| $3550150250

Subtotal | $5135564100 | $1REzes3EY

A | semestase | sansaigslen

3 LW, 0,

Hemodidlisis, S.A. de C.V. son
85,593.87 (sesenta y seis miliones
tres pesos 87100 M.N.) m4s [VA y por
sesenta y cinco millones cuatroclentos

75100 M.N.), més IVA, de acuerdo alo
T1 “Requerimiento de Sesiones

para pacientes en Hemodidlisis

ila que rige el presente procedimiento y
mica tal y como se describe a continuack

ANEX0S

DIVISION DE CONTRATOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contrataclén de Servicios

Coordinacién Técnica de Bieness y Servicios
Divisién de Seivicios Integrales

LAP! UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE C.V.
' ' ' ' PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD . W%DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON Izl'mu: 'muo
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO ' '
: (M-N.)
/) Estadoce _
7l s México 33743 84,357 $1,250,00 637 $1,17037 $35,491794.91 | $98,728902.09
Ponlents
Estadode /
54 México 4 22808 57,018 $1,250.00 €37 H,170X7 $26,695,70696 | $66,732,15666
Ponlente .
Subtotal $66]85,593.87 | $16546)058.75
VA $10589,69502 | $26:473769.40
Total $76,775200.89 | $191,834,828.15

La partida adjudicada para el licitante Occlnefgroup, S.C. es la nimero: 38 por un
importe minimo de $5,084,640.00 {cinco miilones ochenta y cuatro mil seisclentos
cuarenta pesos 00/100 M.N.) mas IVA y por un importe méximo de $12,709,840.00 (doce
millones seteclentos nuevo mil ochocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.), més IVA, de
acuerdo a lo solicitado en ei Anexo Ti1 “Requerimiento de Sesiones para paclentes 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:
, - n/
OCCINEFGROUP, 5.C. /f
PRECIO #
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO €ON I:mlumou Imm
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
: : (M.N:)
- 38 Jalisco 778 14,443 | $1250.00 2060 $68000 | $5084,640.00 | $12709,840.00
Subtotal | $5.084,64000 | . $12,709,840.00
VA $e1354240 | $203357440

\



INSTITUTO MEXICANO DEL SECGURO SOCIAL
DIRECCION DEADMIN :

Unidad de Adquisicionese Infraestructura

Coordinacién de Adquisicidn de Blenes

y Contrataciéin:de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blenes y Senvicies

Divisién de Serviclos integrales

ISTRACION

ST g s 24
gt R e e - X% I ¥ib
A0 i it ‘ b F g o A=

La partida adjudicada para el licitante ©
fa ndrnaro: 7 por un iMiporte mifriling
sesenta y siete mil
importe mé&ximo de
clento cuarenta y urio ge:
Anexo Tl “Requerimiento de
12 meses” de la Convocatoria que rige el press
contenido de $u propuesta econdmica tal y coirio s&

setecientos treinta y seis pesos: 00/1I00 M:NJ més VA

describe a continuacién:

peradora.de Hospltales Angeles, 5.4 de G.V. es
de $10,867,736.00 (disz mlilories ochoclentos

Yy por un

$27168,141.00 (veintisiete millones clento sesenta y ocho miil

3&85d 00/100 M.N), rds VA, de acuerds a lo solicitado en el
Sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada 1 2
nte procedimiento y conforme al

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA_ DECV.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO PORTE
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR |DEscumvo |  con I:lmm m
: MINMA | MAXiMa | OFERTADO | DESCUENTO )
/ Ny
7 Coahulla 9,064 2659 | $125000 408 $19800 | $10867,73500 | $27)58141.00
Subtotal | $10867736.00 52'7.153.141.0/;;/
VA $738p%176 | $434890286
Total gt
el 720

Las partidas adjudicadas para el licitante
ndmero: 101, 102, 106 y 121 Por un importe minimo de
millones seteclentos ochenta y dos mil echoclentos pesos 00/100 M. )

un importe méximo de $74,453,600.00 (setenta y cuatro. millon
cincuenta v tres mil selsclentos peses 00/100 kN
en el Anexo T “Requerimlento de Sesiones para
T a i2 meses”™ de Ia Convocatoria que rige el
contenido de su propuesta econdmica ta y com

» Més IVA, de acuerdo a lo

o se describe a continuacién:

ANEXOS

Corporativo de Hospltales, S.A. de C.V, son las
$29,782,800.00 (veintinueve
mds IVA y por
es cuatrocientos

solicitado

pacientes en Hemodisiisis Subrogada
presente. procedimiento y conforme aj

DIVISION DE CONTRATOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiclones e Ifffaestructura
Coordinacién de Adquisicion de Blenes

y Contrataclén de Serviclos

Coordinacién Técnica de Bienes y Serviclos
Divisién de Servicios Integrales

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE C.V.
_ . T PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD | .~ %DE | UNITARIO N o
PARTIDA “md" TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | _COM o ekl oy Sl
MiNIMA | MAaMA OFERTADO | DESCUENTO v
. S| {(M.N)
A K 287 g6 | $125000 | 3600 | $80000 | $229680000 | $5740800.00
/1 w2 Veracruz Sur 3588 so70 | $1,25000 400 $120000 | $430560000 | $10,764,000.00
= ik .
A1 08 Veracruz Sur 167 416 $1,250.00 - 400 $200.00 $200,400.00 $499,200.00
% UMAE HE 1% ' i 1 - .
1 w» CMN . 28,725 nez | $1.25000 3600 $80000 | $22980,000.00 | $57,449600.00
Veracruz
Subtotsl | $29,782,800.00 | $74.455,60000 | /
IVA $4,76524800 | $N912576.00,

FRESENIUS MEDEAI.MM MEXICO, 5.A DE CV.
. CANTIDAD | CANTIDAD 3 % DE UNITARIO
PARTIDA "E‘fucmo" TOTAL | TOTAL | PMR |DESCUENTO | CON ':r.::f 'l"'l 's:?.'.'..';
MAE MINIMA MAXIMA | | OFERTADO | DESCUENTO )
. {M.N)
// " 25 ' Guerrero 26718 81,793 | $1,25000 1360 $,08000 | $39,65544000 | $99136,440.00 '
4 & Morelos’ 33540 3850 | $i250.00 13.60 $108000 | $36,223200.00 | $90,558,000.00

Las partidas adjudicadas para el licltante Fresenius Medical Care de México, S.A. de c.v;ﬂ
son las ndmero: 25, 61 y 122 por un importe minimo de $81,428,220.00 (ochenta y uno
mitiones cuatrocientos veintiocho mil doscientos veinte pesos 00/100 M.N.) més 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.), més IVA, de acuerdec a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodlélisls
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:




DIREGCION DE ADMINIST
" Unidad de Adguisiclones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes
__ Y Coritratacién.de Servicios
Coordinacién Téenica de Blenes y Servicios
Divisidn de Servicios intearales

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE G,
UMAEHGRAL |, __ | $%zs000| a0,
22 | cunierea | 964 | neos  |sizsoco| 4o

19500 | $5549580,00 $T5872755.00

v (e

Total | '$8445673530°
La partida adjudicsda para el licitante Fresenmsmdieulcamd- México; S.A. de G V. an
participacién conjurita-con Dytsa, SA. de-CV.

es la nimero; 35 PoOr un importe minimo
osclentos cuarenta mil clento sesents

te méxitho de $83,098,340.00 (ochenta y

de $33,240,160.00 {treinta Y tres miliones d
pesos 00/100 M.N.) mids IVA y por yn ifipo

tres miliones noventa ¥ ocho mil trescientos cuarenta pesos 00/100 M.N:), mas VA, de
acuerde a lo solicitado en el Anexo T3, “Requerimiento de Sesiones Pars pacientes en
Hemodi#iisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoris que rige el presente
Procedimiento y conforme al ‘contenido de su propuesta econdmica tal v come se
describe a continuacion:

FRESENIUE MEDICAL CARE DB MEXICD, EA. DE C.V,
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA,SA.DECV.

- PRECIG

CANTIDAD | cANTIDAD %DE | UNITARID

PARTIDA | DELSCACION | TOTAL | TOTAL | pwmm DESCUENTO |  con ':'m‘:g‘ m
. MINIMA | MAaMA OFERTADO | DESCUENTO

Ny .
. 35 Jaiisco Rz 80678 | $1258000 | 1760 $1.05000 | $33240)60.00 mg;#

Las partidas adjudicadas para el licitante Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.v.
en participacién conjunta con Bioingenietfa Mexicana 3R, SA. de C.V,
39 y 41 por un importe minimo de $14,578,483

son las nimero
68 (catorce millones l.gnlontos sete
¥ ocho mil custroclentos ochenta y tres pesos €8/i00 M.N) mid ' por un imp

DIVISION DE CONTRATOS



méximo de $36,444,959.33 (treinta y seis miliones
novecientos cincuenta y nueve pesos 33/100 M.N.),

en el Anexo Tl “Requerimiento de Seslones para pac
1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordlnacitt de Adquisicion de Bienes

y-Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Serviclos Integrales

contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

cuatrocientos cuarenta y cuatre mil
més IVA, de acuérdo a lo solicitado
Jentes en Hemodislisis Subrogada
y conforme al

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.

La partlda adjudicada para el ficitante Unidad de
por un importe minimo de $3,494,002.50 (tres mi
mil dos pesos 50/100 M.N.)
miliones setecientos treinta y tres mil
M:N.J), maés IVA, de acuerdo a lo

mas IVA y por un im

EN PARTICIPACION CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V.
- S ' T PRECIO |
_  CANTIDAD | CANTIDAD | % DE UNITARIO :
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO |  CON porteris i
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO

. . . : - .' . .
30 Julisco 1,768 4420 | $1,250.00 0.01 $124887 | $2209,77006 | $5524,42540
£ Jalisco 9,896 24739 | $1,250.00 0.0t 124987 | $12.36871352 | $30920,53393
Subtotal | $14.578,483.68 | $36444.94933
VA $2332557.39 sﬂ(ﬁzﬁs
Total $16,511,041.07 sa{zn.lsuz

para pacientes en Hemodiglisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatotia q
presente procedimientoy conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como
se describe a continuacién;

Diélisis La Loma S.C. es la nimero: 4%
llones cuatrocientos noventa y cuatro
porte méximo de $8,733,757.50 (ocho
setecientos cincuenta y siete pesos 50/100
solicitado en ef Anexo Tt “Requerimiento de Sesiones
ue rige el

e




MSmUTDMEnCANo DEL SEGURO SDCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACISON

Unidad de Adquisiciories e Infrasstrueturs
Coordinacién de Adquisicion de Biohes
y-ﬁontratpcrénsda Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Serviclos
Divisién da Servicios integrales

UNIDAD DE DIALISIS LA LOMA $.C.

TOTAL PMR | DEScUENTO. |  cow. IMPORTE | .IMPORTE

MAXIMA OFERTADD picunNie | MINIMO MAXIMO
44 " afisco - 2798 6355 | $1350.00 010

$126875 | $3.48400250 | sezmaosrso

Subtotal $349400250 | $8733.757.50

040 | $139740120
o T e

La partida adjudicada para el IlcitanteLWHﬁMaNES-A. de C.V. &s la namero:; 99 -por
un importe minimo de $10,843,020.00 (diez millones ochoclentos cuarenta y-tres mil
veinte pesos 00/100 M:N) mids IVA y por un importe méximo de $27,155,780.00

(veintisiete millonies clento cinco mil setecientos ochenta pesos 00/100 MNJ), mis VA,
de acuerdo a ko solicitado en ej Anexo :

Hemodidlisis Subrogada

LOGISTICA MARVILS.A. DECV.

PRECIO L
| L .. | CANTIDAD | CANTIDAD - LxpE | unamo | d
| PARTIOA | DELEGACION | TOTAL | TovAL | mump DESCUBNTO |  con piislis RAROR
Veracruz T
= Norte wee | mem |e@sopo] e

$.80.0C | $10,843,02000 $273 _/‘_"eono
Subtotal- | $10,843,020.00 | $27305780.00
VA 73488320 | 4433692450

ANEXOS— =
DIVISION DE CONTRATOS Q




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMIN

;. GOBJERNG D | B
MEXICO | M&

Unidad de Adqulsiéiones e Infraestructu
Coordinacién de Adquisiciéh de Blenes
y Contratacion de Serviclos
Coordinacién Técnica de Blenes y Serviclos

Divisién de Servicios Integrales

Las partidas adjudicadas para el licitante Despacho Juridico Empresarial DJ.E. S.A. de

C.V., son las nimero: 30 y 33 por un importe minimo de

por un Importe méximo de

$45,929,600.00 (cuarenta y
cinco millones noveclentos veintinueve mil seisclentos pesos 00/100 M.N.) mads IVA Y

$114,822,760.00 (ciento catorce miliones ochoclentos

veintidés mil setecientos sesenta pesos 00/100 M.N), mas IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo TI “Requerimiento de Sesiones para pacientes en ‘Hemodiélisis

Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que

rige e 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 CV.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACIGN | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO |  CON ':;::‘: ':::I'::
MINIMA | MAXIMA .| OFERTADO | DESCUENTO
(AN)
30 Hidalgo 3,670 84175 | $125000 080 $124000 | $1750,800.00 | $104377,00000
33 Hidalgo 3370 8424 $1.250.00 0.80 $1,240.00 $4.178,800.00 $10,445,760.00
Subtotal | $45929.600.00 5114,32_2,750?6
IVA $7348,736.00 $18,371,641.60
Total | $5%278536.00 $T5,184,40060

La partida adjudicada para el licitante
nimero; 86 por un importe minimo
tresclentos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

Nefrologfa y Diélisis de San Luis, S.C. es la
de $5,004,384.00 (cinco millones cuatro. mil
mds IVA y por un importe méximo de

$12,508,496.00 (doce millones quinientos ocho mil cuatrocientos noventa y sels pesos

00/100 M.N.}, mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tt

“Requerimiento de

Sesiones para pacientes en Hemodlélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria
que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica

tal y como se describe a continuacién:

et — W i w=




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiclones’e:Infraestructura
Coordinacién de:Adquisicién de Bienes

: ¥ Contratacién de Servicies
Coordinacién T‘yﬂh de Bianes y Sepvicios

. DMislén de Serviclos Integrales

IMPORTE
MiNIMO

IMPORTE
MAXIMO

$5,004,384.00

$12508,496.00

nimere: 84 y 87 por un importe minimo
dosclentos octienta y siete mil clento setanta

noveclentos treinta y slete pesos 50/100. M.N),
Anexo T “Requerimiento de Sesionhes para
12 meses” de la Convocatoria gue rige e
contenido de su propuesta econémica tal y

400 | $12508.496.00

$2,00135936

e Soliclones Tmﬁsmﬂéﬂlm S.A. de C.V.
. Laboratoric de Referencla, S.A. de C.V. son las

de $21,287,775.00 (veintiuno millones
L , ¥ ¢inco pesos 00/16D M.N.) rhiss IVA y por
un importe méximo de $53,217,237.50 (cincuenta ¥ tres miliones desclentos diecisiete
mas IVA, de acueido a io solicitado en el
Pacientes en Hemodidlisis Subrogada 1 a
| presente procedimiento Yy conforme al
como se describe a continuacién:

o SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DEC.V,
EN PARTICIPACION CONJU

NTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S$.A. DE C.V,

PRECIO
UNRITARIO
CON
DESCUENTD

CANTIDAD
TOTAL
MiNIMA

CANTIDAD
TOTAL
MAXIMA

% DE
| DESCUENTO
OFERTADOD

PARTIDA : DELEGACIGN

PR

L asin

IMPORTE
MiNimo

7
77

>/

L4

Tamaulipas | = 13234 33085 | $125000 200

g

$1621,65000

- $40,529125 00

Tarnaullpas l 4186 © 10465 $125000 | - 300

5121250

$5,075525.00

$12,68881250

Subtotal
VA

ANEXO0S
DIVISION DE CONTRATOS

$0287775.00 |

$52.21703750

£3,40594800 |

$8514470.00

N

%



INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contratacién de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

La partida adjudicada para el licitante Presefa S.A. de C.V. en participacién conjunta
con Infarind, S.A. de C.V,, Grupo Renalife, SAPI de C.V. e Instituto de Especialidades
Nefrolégicas, §.C. es la nimero: 120 por un importe minimo de $1,907,825.00 (un milién
noveclentos siete mil ochocientos veinticinco pesos 00100 M.N.) mdés IVA y por un
importe méximo de $4,768,725.00 (cuatro millones seteclentos sesenta y ocho mil
setecientos veinticinco pesos 00/100 M.N.), més VA, 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 continuacién:

PRESEFA S.A.DEC.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, S-A. DE C.V., GRURO RENALIFE, SAPI DE C.V.
E INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
paRTDA | UMAE | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | CON IMPORTE | ‘wioamo
MiNIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO -
: (M.N.)
UMAE
L HE
120 CMN 2276 5,694 $i,:250.00 33.00 $837.50 $190782500 | $4,768,725.00
occ :
Oblatos
Subtotal | $1907,825.00 | $4,768,725.00
VA $305252.00 | $762996.00
Tosl | $22mer700 | $85%721.00

La partida adjudicada para el licitante Arw Solutions, S.A. de C.V. es la nimero: 24 por un
importe minimo de $4,212,175.00 (cuatro miliones doscientos doce mil clento setentay
cinco pesos 00/100 M.NJj més IVA y por un importe méximo de $10,529,268.75 (digZ,
miliones guinientos veintinueve mil doscientos sesenta y ocho pesos 75100 M. )/
més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones fa
paclentes en Hemodidlisis 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:

ML ime PO ol LW



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisiclén de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Division de Servicios Integrates

ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V
PRECIO
PARTIDA | DELECAGION' | TOTAL | ToTAL | »mr |oescumwro | con | oo | comTE
- : WENIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
L LNy .

24 Guerrgro 3804 9,009 $1.250.00 650 $116875 $4.21217500 | $10529.268.75
Subtotal | $4ZZT500 | $10,52926875
VA $1684,683.00
Total - | $4n8kE%00 $12.2306075 |

Las partidas adjudicadas para el licitante Certezs Laborato
Médicos Lace, S.A.de C.V.,

81, 82 y 98 por un importe mfimo de
setecientos noventa y nueve mil noventa

importe méximo de $141,993,981.09 (clento cuarenta

$56,799,09228 (cincuenta ¥ &8is millones
y dos pesos 28/i00: MMN.) rnés IVA v por un
Y uno millones noveclentos

rio Cifnico y Suministros
en conjunto con Grupo NRA, S.A. de C.V. son las nimero:

80,

pesas 09/100 M.N.), més IVA, de acuerdo
para pacientes en
uUe rige el presente

a lo solicitado en el Anexe T “Requerimiento de Sesiones
Hemodidlisls Subrogada 1 @ 12 meses” de la Convocat totla q

procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econ
describe a continuacién:

dmica tal y como se

CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y suiamtémos MEDIGBS-MG!; S.A.DE C.V.. '

EN PARTICIPACION CONIUNTA CON GRUPO NRA, S.A, DE C.V.
" _ PRECID
. CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO ,
PARTIDA "“ﬁﬁ“ TotaL | TOTAL | Pmr |oescuento|  con pe-py il
: MINIMA. | MAdaMA OFERTADO | DeecumnTo | ' .
_ ANy /!
A 8o QuintanaRco || 609 1521 $1250.00 oo $124987 $76:17083 9.901,05,5.4_7
= : fal
A 8 | quintanapso | 2236 5590 | 125000 00N $124987 | $279470032 #ess.ws.so
QuintenaRee | 7062 mess | $125000 oo m.azsmm s*zossm




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRAGION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisiclén de Bienes

y Contratacién de-Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

CERTEZA LAEORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE. SA DECV,
EN Pmncmmdn CONJUNTA CON GRUPO NRA, S.A, DECV..

" 98 Tlaxcala 25537 segsa | $1250.00 0.0 $124987 | $4441663019 | $M,04095054
Subtetal | $56799,09228 | $141,993981.08
VA $0,087.85476 | $22,719,03697
Total | $65886:947.04 | $164,713,018.05
Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 62 partidas, por los importes que se
indican a continuacién: '
— IMPORTE MINIMO ADJUDICADO TMPORTE 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.) 42100 MN)
Asimismo, con fundamento a lo establecido en el segundo pdrrafo def 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:
. CANTIDAD CANTIDAD "CANTIDAD | CANTIDAD
;::::rfs °mmmm'°" MINIMADE | MAXIMA DE ::sm _ DWNM Aéé" MINIMADE | MAXIMA DE
/ SESIONES SESIONES ' _ SESIONES SESIONES |
1 Aguascalientes 42276 - | . 105690 s Oaxaca 5304 13260 /]
2 Baja California | 2226 5564 75 Puebla 26390 65975/ | |
3 Baja California 3484 8710 76 Puebla 1592 3978 /
A s Coahulla 9,529 2332 77 Puebla 3464 8,696
B Chihuahua 208 5044 78 Querétaro 46,863 117._155
T =% Durango 8,799 21,996 79 Querétaro 24,170 60424
A B Durango 1997 4992 85 San Luis Potes! 2268 5720
—_ ’ Guangjuato 12,486 23 a7 San Luls Potosi 3,042 7,605




Unidad de Adquisici

|
!

onese& Infraestructura

~ Coordinacion-de Adquisieion de Bleries
y Contratackén de Senviclos
coordlnaclén_.Ticnlca-de---Bhnu-yes.Mciqs
Divislén.de Servicios integrajes

'fm33~:?;,v'r'? THGE)

L)

ERCIO -

N
N
@

. |anmpas |
DESIERTAS.

DELEGACION

~ MiNIMADE

| MAXIMA DE

| St |

Tabasgo

6401

N

602

. Tambuljpee

——

)

_Tarhuulipas

815

. Termeulipss |

X

_ Tamaulipas

ﬁmaujjigas

Veracrizz Norte.

Veraciuz Sur-

' Veracruz Sur

| 6o, ds Max St |

Edo.de Méu.-__ﬁ)’te.

Zacatecas

DelNoreDF.

 Edo. dé Méx, Pte,
Edo. de Méx. Pte. |

72306

 DelNGreOF. |

3263

Del Norte D.F,

15838

[ BaiNoreBR, |

| Vichoadan

Michoadén

78637

834

DelSur DF.

T Michoaesn

Moreloi

DelSur D,

B g.‘_:_g;_"g o 8| g Blo8 & 3 &8 HU L 8 8

Morelos

) Del SurpF.

e

24986

DelSur DF,

Neyarlt

41067

Del Sur B.F,

Qaxaca

0ss0 |

DelSur DF.

Cto, deber& presentarse a
17 de enerc de 2020, en la Divisisn de Contratos,

4. Firma del contrato y gearantia.

dicados que, a través de |a persona Que cuente con |

firmar el contrato correspondienteel ¢
dependiente de la Coordinacién Técnida

o ANEX0S

I .

De conformidad con el articulo 37, fraccién V, se especifica fo ﬂguiente:S,ON DE CONTRAT
Se informa a los licitantes adju




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Unidad de Addquilsiciones & infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

" y Gontratacién de Serviclos
Coordinaciéh Técnica de Bienes y Setvicios
Divisiéh de Senviclos Integrales

de Planeacién y Contratos de este instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango
No. 291, piso 10, colonia Roma Norte, dernarcacién territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, Ciudad de México, para elio es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al
de la emisién de este Fallo, entreguen a la citada Division la documentacion requerida en
el Inclso b) “Firma del Contrato” del numeral 3.11. upcto de fallo y firma de contrato”
de la Convocatoria que nos ocupa. '

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacién r_eque_rida. podré
formalizar el contrato con anticipacion a la fecha sefialada, previa solicitud del proveedor
y autorizacién de la Divisién de Contratos.

Asimismo, deberé entregar en Ia Divisién de Contratos en el domicilio referido en el
presente nurneral, a més tardar dentro de los 10 dias natura les siguientes a la firma del
contrato, la ‘garantia de cumplimiento del contrato mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en térrminos de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas por el 10% del importe méximo total del contrato, a favor de! Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Se hace mencién gue con fundamento en lo dispuesto en el inciso a) “Acto de Fallo” d
numeral 3.11. “Acto de Falio y Firma de Contrato® de la Convocatoria que rige el
presente procedimiento, asi como lo establecido en los articulos 37 y 46 de la Ley, con
esta notificacion del Fallo por el que se adjudica el contrato, las obligaciones derivadas de -

éste serdn exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmatlo en lafechay
términos sefalados en este Fallo.

Para tal efecto, la Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica eh su caricter de
Area Requirente, establece que las obligaciones serén exigibles a partir de 1a emision del
Fallo hasta el 31 de diciembre de 2020, mientras que la prestacion del servicio deberd ser
iniciada a mds tardar el 19 de eneroy concluirs el 31 de diclembre de 2020.

- Nombre y cargo de los servidores publicos.

servidores publicos que emitén el presente acto, asi como los encargados de emitir la

De conformidad con el articulo 37, fraccion Vi de la Ley, se menciona a continuacién los
evaluacién técnica y econémica: &

#



INSTITUTO-MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Di DEADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones ¢ Infraestructura
Coordinacién de Adquiskcién de Bienes

.. ¥ Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenes y Sarvielss

Divisish de Seivicios Intagiales

£mision del acto, de conformidad con el numeral 53.8 incleo a) de las POBALINES, es
realizada por el Lic, César Benfamin Pandal Martinez,

3enk 2, Titular de [a Divisién de Servicios
Integrales, en su carécter de Area Contratante.

xauacion tecnica-medica, de conformidad con ef numerst 5.3.9 di ias POBALINES,
€s autorizada por el Dr. Juan Pablo Viila Barragén, Titular de Ia Coordinacién de
Planeacién de Infraestructura Médica y revisada por ¢l Dr, Armando Pérex Cabrera,
I6n Técnica de Servicios Indirectos, en su cardcter de Are
Requirente/Técnica.

La ACion de protecci v, de conformidad con el numeral 539 de |

POBALINES, es autorizada por el Cnel. Flavio Alsjandro Perea Alcaraz Titular deffa

Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles, y revisada por el e,

zreen]nmin Ochoa Velésquez Titular de |3 Divisién de Proteccién Civil, en su carscter de
'@a Técnica.

gy2 a[

alulacion.econdmica, de conformidad con el numeral 53.10 de las POBALINES fue
elaborada por el Lic. César Banjamin Pzadal

Mariinez, Titular de ia Divisién de Servicios
Integrales, en su caracter de Area Contratante,

Conforme a lo establecido en e articuio 46 de la Ley,

deriven de los Instrumentos Jurfdicos respectivos, no podrén ser transferidos por el
Licitante adjudicado en favar de cualquier otra persona, con excepcidn de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debers contar con el consentimiento del IMSS,

los derechos y obligaciones que se

Cludad de México a, 03 de enero de 2020

/)
Por la Coor:izfy’lén Téchica
ce Bien Servicios (
¥/

Dr¥duan Pablo Vills Barragan _
Titular de la Coordinacién de Planeacién
" de Infraestructura Médica
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ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Unidad de Atencién Médica
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ADMINISTRADORES DEL CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

HEMODIALISIS SUBROGADA

LA-050GYR988-E5-2019

.:..‘ =

r
DELEGACION / UMAE NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE FUNGE

COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

1 Aguascélientes Julio César Velarde Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos

2 | Baja California José Antonio Castillo Nufez, Titular de la Jefatura de Servicios
Adminsitrativos

3 | Coahuila Gerardo Hernandez Lépez Romo, Jefe de Servicios

' Administrativos

4 | Colima Arturo Bojérquez Reyes, Titular de ia Jefatura de Servicdios de
Prestaciones Médicas

5 | Chiapas Marco Alejandro Puig Grajales, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos

6 | 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 46 y del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar 1

8 Guanaj:uato Miguel Enrique Vallejo Cortés, Jefe de Servuzlos Admmlstratwos

- de la Delegacién Estatal Guanajuato T

9 | Guerrero Mauricio Roldan Parra, Titular de Ia Jefatura de Serwcms
Administrativos Delegacion Estatal Guerrero

10 | Hidalgo Juan José Flores Pulido, Em:argado deta .‘]efawrf_a de

' Prestaciones Mcdlcas dela Delegamon l-hdaigo o

T | Jalisco Adriana Michel Reveles, Enc&argada de Ia Jefatufa de Ser\ncws de-«--

Prestaciones Medtcas en la Delegauen Jallsco
< - ;
12 | Estadode México Poniente : ' :
- José Alejandro Ur’@ma Domlnguez, Eﬂc
Servicios Admmlstrafwb\
Durango Mo,

wrarimss.ach.mx
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13 | Michoacéan Luis Enrique Mendoza Flores, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Regiona! Michoacan

14 | Morelos Eulalio Valdéz Taboada, Titular de Ia Jefatura de Servicios de .
Prestaciones Médicas en la Delegacién Morelos
Gustavo Gabriel Pérez Contreras, Jefe del Departamento de

15 | Nuevo Leén Adquisicién y Bienes y Contratacién de Servicios ¥y Encargado de
la Coordinacién de Abastecimiento ¥ Equipamiento de la
Delegacién Nuevo Leén

16 | Oaxaca Moisés Siddharta Bailén Jiménez, Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Estatal Caxaca

17 [ Puebla Erick Enrique lturriaga Perea, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Puebla

18 | Querétaro luis Rafael Lépez Ocafia, Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas en la Delegacién Querétaro

19 | Quintana Roo Barbara Xéchitl Lopez Castillo, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos de la Delegacién Quintana Roo

20 | San Luis Potosi Héctor Gerardo de la Loza Alvarez, Titular de la Coordinacién de
Abasto y Equipamiento de la Delegacién San Luis Potosi

21 | Sinaloa Jesus Armando Tostado Martinez, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Sinaloa

22 | Tamaulipas SR
Andrés Ortiz Salazar, Jefe de ServicioslAdjf-'nih'istra'tiWss

23 | Tlaxcala Francisco Javier Hernandez La fa;;;‘én‘(;airg"aq?._dgl._ la Jefatura de-
Servicios Administrativos RS

24 | Veracruz Norte T
Rafael Zarate Pérez, Jefe...d,e"Con-t_rbl deﬁ'AbastQ_-;sr. o

25 | Veracruz Sur Eduardo Sanchez Mgitanaro, Encargado de ta-Jefatura de, -
Servicios Administ-ﬁaf"l‘:i_vgs B TR

26 | UMAE CMN OCC Oblatos | | yis Medina Malddnado, Difector Administrativo UMAE CMN- |

Durango N, _ 3709' :

"
www.lmss.gob.mx
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27 | UMAE HE CMN Veracruz Vinicio Eduardo Ramén Guzman, Director Administrativo de la
UMAE HE CMN Veracruz

28 , UMAE HGRAL CMN La Raza

Jorge JesUs Reséndiz Rosales, Director Administrativo de la
| UMAE 24 HGRAL CMN La Raza

Alentamente
(.
Z

Dr. Juan Pabilo Viila Barragan

Titular de la Coordinacion de Planeacion
de Infraestructura Médica

- DVISION DE CONTRATOS

Durango No. 297, PIEG T« Col, B
wiaranimes.gob,mx









