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CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestacién del “Servicio Médico Integral de Hemeodialisis Subrogada®
(Pariida 106), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
que en lo sucesivo se denominard “EL INSTITUTO”, representado en este acic por ei C.
MARIO PACHECO ORTEGA, en su caracter de Apoderado Legal, y por la otra parte, la
empresa denominada CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE C.V,, a quien en lo sucesivo
se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por el C. ULISES MEJIA LADRON DE
GUEVARA, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunia se les
denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

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

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

l.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion 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.

i.3.- El C. Maric Pacheco Ortega, en su caracter de Titular de la Coordinacién Técnica de
Bienes y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en su calidad de Apoderado Legal, de. conformidad con lo establecido en los articulos
268 A de la Ley de Seguro Social y 66 uitimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura
Pdblica nimero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, otorgada antie la fe del Licenciado
Eduardo Garcia Villegas, Titular de ia Notaria Pablica Ndmero 15 de ia Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 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 aiguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

l4.- Se integran en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, los servidores publicos de la
Delegacion o UMAE que corresponda, mismos que seran responsables de dar seguimiento v
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el mismo, de

.conformidad con su ambito de competencia, en términos del articulo 84, pendltimo parrafo del
Reglamento de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios dei Sector Pubiico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se reqggijere de la
prestacion del "Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada” (Partida 106),
por la Coordinacion de Planeacién 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 Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con namero de folio 0000177123-2020,
emitido por la Titular de la Division de Analisis y Evaluacion del Gasto de fecha 24 de
septiembre de 2019, mismo que se agrega como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

I.7.- Con fecha 03 de enero de 2020, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través de
ta Division de Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR” la adjudicacién del
procedimiento de Licitacion Plblica Electrénica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercic nimero LA-050GYR988-E5-2019, con fundamento en lo dispuesic en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis
fraccion Il, 26 TER y 28 fraccién Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia,
como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente instrumento juridico.

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

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

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

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

IL2.- El C. Ulises Mejia Ladrén De Guevara, acredita su perscnalidad en términos de la
Escritura Plblica nimero 1,332 de fecha 27 de febrero de 2015, pasada ante la fe del
Licenciado Joao Gilberto Lépez Hernandez, Titular de la Notaria Publica nimero 26 de la
Décimo Cuarta Demarcacién Notarial y Patrimonio Inmobiliario Federal de Veracruz, e inscrita
en el Registro Piblico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil
electrénico nimero 247915 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, enire otros en ja prestacion de
ervicios médicos especializados y generales, asi como en la hospitalizaciéry elaboracion de
"\Enélisis y estudios clinicos, radiologicos, de ultrasonido, de tomografia y en eral todos los

’
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servicios que intervengan en el drea de medicina que coadyuven al tratamiento y mejoramiento
de la salud humana.

1l.4.- Cuenta con los registros siguientes:
» Registro Federal de Contribuyentes nimero: CHO030403KEO.

o WSTITUTO” y EL INFONAVIT ndmero: -

11.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo 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 Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcidn del presente contrato.

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

I1.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
e! cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Cficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
ia suscripcion del presente contrato.

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

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

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacionai 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 contrato.

i1.9.- 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 Ptblic

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIITI Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriorments, 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.

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

I11.- Relne las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle Sur 5
nimero 398, Colonia Centro, Cédigo Postal 94300, Orizaba, Veracruz, teléfono:
27272555019/2717145520, correo electronico: ad@covadongah.com.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el “Servicio
Médico Integral de Hemodialisis Subrogada” (Partida 106), 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 $200,400.00 (DOSCIENTOS MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.}, mas el
Impuestc al Valor Agregado (LV.A), y por ja cantidad méxima de $499,200.00
(CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS 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 Delegacion minima méxima n Descuento
~{M.N.)
106 Veracruz Sur 167 416 ,200.00
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« AS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante Ia vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se 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 Publico y 93 de su Reglamento, asl 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 serviclos, la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDY) y el Reporte de sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido de! Sistema de “EL INSTITUTO", en caso de
que “EL PROVEEDOR?” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacién se envie en archivo de texto, 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 y/o .acompafants, documentos que
entregaran para su autorizacién al Administrador del contrato, intemamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
més tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del
CFDi debeid referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sofialadas en e! reporte.

£l pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aguel en que “EL PROVEEDOR” presente en las
Areas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, la representacion impresa del CFD! y la documentacién comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios prestados, asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo,
ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato, en
caso de que "EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
.certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la
solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que inciuya ia fecha, nombre y fima de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en fas Areas de Tramite de
Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el servicio, de lunes a

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

En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR?” debera eniregar nota de crédiio a

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

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién {glectronica, .con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SA nombre del
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Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

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

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

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

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

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

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

del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el i porte de la
aplicacién de la pena convencional por atraso.
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Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondients.

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

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de
manera elecirénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de

documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y controi de fondos fijos” vigente.

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

documentos oresentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion,
operacion y controt de fondos fijos™.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezea la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prormoga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dfas 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 CFD! con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (ires) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR” las deficiencias o errores que
dsbera corregir. Ei pericdo que franscurra a partir de ia entrega dei citado escrito y hasta que

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

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

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

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

* La solicitud la realizar4 al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO?” realizara las retenciones 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 Fallo del
procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet, y de acuerdo con lo siguiente:

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

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

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

UGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obligal a/prestar el

_ servicio (nicamente 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 de! servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos de Hemodialisis Subrogada que se
integran en el presente contrato como Anexo 1 (une), asi como a io ofrecido en sus propuesias
técnica y econémica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente instrumento juridico.

Cabe resaltar que mientras no sc cumpla con las condiciones de la prestacién del servicie
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 emisién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2020.

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

“EL PROVEEDOR” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo imporie transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

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

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

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inocbservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a3 “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contratc y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO"; por lo que respondera de los defectos y vicios oculios que afecten la calidad de
los servicios entregades, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida Gtil del bien, asi como a responder de cualquier ofra responsabilidad en que

biere
incurrido en los términos sefialados en el Cédigo Civil Federal.
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OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del
servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacién aplicable en la materia.

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

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

“EL PROVEEDOR?” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacioén 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 infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la UGnica 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 liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

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

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

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.~ En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus paries el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la
entrega 'de la garantia de cumpiimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDQOR"” 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 Ia ejecucién de la garantia de cumplimiento de
conirato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

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

De conformidad con el articulo 81, fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantfa de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Senvicios-del Sector
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Pdblico, 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 sesién programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en
el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREIl Milenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

“EL INSTITUTO” descontaré las cantidades que resulien de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir 2 “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en péarrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubririe 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. E
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

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

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

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescisiéon 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 Puablico, 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 resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algln dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos

e dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la res

conformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretarfa de la Funcion Pu

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

"Este Instrumento Juridico fue etaborato de conformidad con los documentos
comaspondientes al precedimiento de contratacion que se sefiala”.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S060
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTC”, se pagaran previa
solicitud de “EL. PROVEEDOR? los gastos no recuperables de conformidad con el articuio 102,
fraccion |1, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revisién y
validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccién del administrador del presente contrato.

DECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin més responsabilidad para el

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

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

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

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

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

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

8. Sila autoridad competente declara el concurse mercantil o cualguier situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR".

7. Cuando de manera reiterativa y consiante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los
servicios que proporciona, o0 por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.
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8. Cuando se sitie 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 Comisién 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
contratacién, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de
Competencia Econémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

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

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescisién que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo 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 notificacién de la comunicacion 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 determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
deberda ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quince) dias hébiles 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 contabilizacion 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 finiguito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacién del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision

\rd ministrativa.
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Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO™, bajo su responsabilidad, podré
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contraio, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las
funclones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO?” elaborara un dictamen
en ei cuai justifique que los impactos scondmicos © de operacién que se ocasionarian con la
rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

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 frabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente

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

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

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

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

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

de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del
acuerdo.
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VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra
celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su ¢aso, la modificacion de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion 1l del Reglamento de la L.ey de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Los servidores piblicos de la
Delegacion o UMAE que corresponda y que se integran en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato, seran los responsables de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidos en el mismo, de conformidad con su ambito de competencia, en
términos del articulo 84, peniltimo 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 caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

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

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

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

Anexo 2 (dos) “Propuesta Técnhica, Propuesta Econémica, Acta de Junta de
Aclaraciones y Acta De Fallo”
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Anexo 3 (tres)  “Documento de designacién de Administrador del Contrato”

VIGESIMA CUARTA.- LEGISLACIGN 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 Pablico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal

de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos GCiviles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que ro esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccién de los Tribunales Federales competentss

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

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

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

VEEDOR"”
SPITALES, S.A. DE C.V.

C. ULISES MEJIA L DE GUEVARA
epresentanie\ eyal

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

. “EL INSTITUTO" “EL I
MEXICANO DEL-SEGURO SOCIAL  CORPORATIV®, DE

ACHECO OR]
Apoderado Legal

C. EBUARDO SANCHEZ MONTANARO
Jefe de Servicios Administrativos de la Delegacién
Veracruz Sur

e
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Contrato Nimero
DC20S060

ANEXOC 1 (UNO)

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

SUBROGADA”

ANEXOS
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 64 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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MSTITUIO MEXIGANO DEL BEGURO SOCIAL .
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~COORDINACION DE PRESUPUESTO.E INFORMACION BROGRAMATIG .
| GERTIRCADO DEDISPONIZILEMD PRESUPUESTAL FREVID .

SOLICITUD: '0000177123.- 2020

Dépendencls SollcRania: S

Descripeion’

“iinisracien Cenral
SEl Serviclos Ilin;sgjrales ]
00630007 M_OFICINAS ADMINISTRATIVAS

Servicis Médico Integiel de Hemotidiists Sibrogada

Servitio: Hemodilisis Extramuros

Feichi Impresidn- 2410012019

" 4m} Comprometido (en pesos); 5 4.4_11.300.600;@ '

-

Feoha Validcidn: 240872018
mpore  Cuente

42081604

m-km_i\mﬁt‘z’ﬂ"‘*_;;“"*:.;'n?l‘“‘;;- - = e e .
ENE | FEB . .. MAR . | ABR T MY _ T guN
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Este documento ge respaldo presupuestario se emiie.con base.en la revision efectuada en el Médilo de Cortrol de- Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Milleniurn, por 1o que el monto sefislado se encisntre: bamprometido para dar.inidio a las gestiones de adquisicidn de blenes y
sefvicios previd. sumplimiento del marcer normeiivo vigente, siéfido responsablidad de! eves solicitants el destno y aplicacion de ks tecursos,

lo anteriér con fundaminto.en los articuins: 35 de la Ley Eaderal de Presupuesto y:-Responsabliidad Hacendarts, 25 y 45 fraccion lll-de |a Ley de
Adquisiciones, Arendarmientos y Servicios del Sector Pablice, 24 y46 fraccion Ill dea Ley de Obras Publicas y Servidios Relacionados con las
Misras. 87, 144 y 148.del Reglamento Iefior del IMSS y el numeéal.7.2:10 dé la Notmg Presupuestaia del IMSS.

I

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS -

IMPORTE _ $ 4,441;300,000.00
“GUATRO Wit CUATROGIENTOS CUARENTA ¥ UN: MILLONES TRESCIERTOS ML PEBOS 00MO0 MN o S o

e ——

TITULAR DE L4 DiVISION ANALISIS ¥ EVALUACION DEL GASTO
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Servicio-deHemodialisis Subrogad.
| ___Anexd-li'_écp*léb- o

“En cumplimiento a lo dispuesto en.el nurmeral 4.24.3 de las 'Pc')!'itic'as; Bases y Linearnientos. en materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y’ Servicios del Instituto Mexicano. del Seguro, Sm:_ia.!-:.'-_:(PQJ.B‘AL!HE'S)‘,:‘ s
establece: el presente Anexo Téchico; para-la contratacién del Servicios Médico  de 'Hemodidlisis
Subrogada; de conformidad condosiguiente™ ~ - L '

GiOSario deTéfmlnos

AAMI: Association for the Advancé'm.ent of Medical Instrurmentation;,

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al-servicio y que
¢garantizan la.prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada paracada una de sus partidas, asf
como el envic de lainfermacion generada, por este servicid al Sistema de: Informacion tequerido por el
area solicitante. L - R s ' o g

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

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

Serviclos Integrales, adscrita a la Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios'de la Coordinacion -de
Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios.

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

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la ‘Coordinacion de Planeacion de Infraestructura
Medica (CPIM), a través de'la Coordinacién Técnica- de Servicios. Iridirectos con &l apoyo de: persofial
operativo designada por las Delegaciones v UMAE; Para la evaluacion -de’ los “aspectos. téchico
informaticos, serd la. Coordinacién de Servicios Digitales y de informacion para la Salud y Administrativos
{CSDISA); la evaluacion. de los aspectos de Proteccion Civil se realizard por el Jefe del-Departamento de
Conservacion y Servicios Generales Delegacional o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrard, para su

envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una-de:las areas técnicas-anteriormente enunciadas,
Ias cuales emitirdn y suscribiran cada evaluacién respecto a'los ag

pectos de sucompetencia; n términos -
del Reglamento Interior del Institu_to Mexicano del Seguto Social. b

DIVISION DE CONTRATOS 4/
COCTI: Coordinacioén .de Control Técnico.de Insumoes. Area de! Instituto responsable de verificar la calidad
de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida,

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

1. Aspartato éminetransfer-asa.
CBi: Cuadro Basico Institucional.

CDt: Coordinador Delegacional de Informaética.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion piblica gubernamentai

arrenclamientos, servicios, con direccion electronica en Internet: http//compr.
desarrollado por la SFP gque permite a los

informacion por medios

sobre adquisiciond
anet.funcionpublica goby
‘proveedores, asi como, al area contratante, enviar. y. reci
_ remotos de comunicacion, electrénica, asi como generar para cad
procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propue o

g

stas A4L
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reciban por esa via; y que constituye él- Unico instrumento con. el cual podran abrlrse los sobres que

contengan las proposiciones en la fecha y- hora establecxdas en el presente documento para el inicio de los
actos de presentacion y apertura. ‘ : B

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

Cuadro Bésico y Catédlogo de Insumos del Sector Salud: Doc_uménto normativo gue regula los insurmios gue
se utilizan en las instituciones del Sisterna Nacional de Salud.

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

Convocatoria: El documento gue contiene os requisitos de carécter legal, técnico y econdémico con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas inteéresadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y fos derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP,

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrolic Tecnoldgico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

Equipc de Cémputo: Equipa requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto electronica como manual

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

Hemodislisis: Procedimiento. terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia
renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e
instrumentos adecuados, gue utiliza coma principio fisice-guimico la difusion pasiva del agua ysolutos de
la sangre a través de una membrana sernipermeable extracorpdrea

insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva, irreversible,
de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: instituto Mexicano del Segure Social.
LV.AC Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto
en hemodidlisis comno en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4,

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

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

Mantenimiento Correctivo: £s el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las magquinas de
Hernodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantlza{ |oa
niveles de servicios requeridos por el Instituto.
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Mantenimiento. Preveritivo: Es el serwcm prog:amado que debe realizar el prestadcr del. serwclo alds
maquinas de- Hermodjialisis, Dlanta de Tratarnlento de-Agua’y de cdmputﬂ conforme’ a las GSpecmcacmnes
del fabricante a fin de garantlzar 10s mveles de servicios requeridos porel lnst|tuto.

NOM-OO3—SSAG-201O Norma Oficial Mexlcana para la-practica- de Hemodnahsis

OIC: Organo Interno: de C‘on‘rrol enel Inﬁhruro Mexucanci del Segufo Socual

Only Exportatton Eqmpos que- o fabncados en un pals y que RO se usan en e1 m|smo por no cubrir con
las dlsposquones oficiales de caltdad

Only Ihvestlgatlon Equipos que son- utlhzados en el pa|s donde son fabrlcados como. prototipos para

investigacion y desarrollo de. los mismos, que no acred}tan en operamon normal func10nen al 100% con
relacion a equipos de fabricacidn normal.

Paciente de nuevo ingrese: Es el pacuante que ingresa. al. programa de hemodlallsls subr‘ogada de-manera

clefinitiva, mcluyendo a pacientes que-fueron dados de baja del programa anteriormente Y que requmren
nuevamente esta modalidad de terapia, de manera definitiva.

Planta- de Tratamiento de Agua:. Slstema centrat de- tratamjento de agua peir dsMAoSis - inversa pard-la
produccién’de agua de calidad para empleo en hernodialisis, de dcuerdo a lo establecido en el Apéndice
Normativo A’ de la NORMA Oficial Mexlcana NOM 003 S.SA-J 2010 Para Ia préctlea de hemodiallms.

Partida: La divisidén o desglose de los blenes o'servicios, contemdos en un procedlmuento de contratacnoh o
en un contrato o pedido, para dlferen(:larlos unos de otros; c:lamﬁcarlos o agruparlos ..

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adqmsuciones Arrendamlentos A Servlcros del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Precio Méximo de Referencia: Es el precm a partir del- cual sin excepcién, los  proveedores ofrezcan
porcentajes de descuento como parte de su proposicion; mismos que seran- objeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodiilisis: Procedimiento terapéutico espec;ahzado que utiliza como principio fisico-
quimico la difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se
emplea en el tratamiento de 1a insuficiencia rénal aplicando ios gparatos e instrumentos adecuados. -

Proveedor: La persona fisica o moral gue celebre contrato adquisiciones, arrendamlemos 0 ser\nc:fos

)

Puesta a Punto: Actividades requendas para dar inicio a la operactén conforme a los: mveles de serwcno
1eqqueridos por el Instituto.

Reglarmento: Reglamento de-la-Ley de A,dqulsiciones,-Arre‘ndam,ientos y Servicios del Sector Publico /
SAT. el Servicio de Administracion Tributaria.

Sepiones de Hernodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento . de la
~yguficiencia renal, aplicando técnicas vy procedlmlentos -especificos a través de equipos, ‘soluciones,

medicamentos e instrumentos.adecuados; que: utiliza como principlo fisico-guimico. 1a difusidn pasiva de'
agua y solutos de la sangre a través de uria membrana semipermeable extracorpdrea. i/
SSA; Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.
Unidad de Hemodiglisis Subrogada: Area fisica donde se ilevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis.

Testigo Social: Persona fisica o moral que’ participa en’&| presente procedimiento de contratacidon con
derecho a voz, con objeto de que, al términc de la licitacion, em

ita testimonio publico sobre el desarrollb
el mismao.
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Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Cenerales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona.con medicina Familiar, Unidades Medicas
de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccidn de Urea.
Verificacién o Inspeccidn: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicidn, pruebas de laboratorio,

o examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en
un momento.determinado.

a) Descripcion del Servicic de Hemodidlisis Subregada a Contratar

Clave del Catédlogo CPIM del Servicio de hemodidlisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones Externas
Clave CUCop: E! Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

Las elementos del Servicio de Hemodialisis gue tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave; ,
25400163 Partida 25401 Descripcion: Dializador para hemaodialisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcidn: Equipo para hemodiélisis

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

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

El licitante deberd indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada y la unidad del IMS5, de
acuerdo al Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica

Para el caso gue el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el 'numero de
maquinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo 7 0 (T
cero) Oferta Técnica

Seran un total de 122 partidas como se describe a continuacion %
P?ﬁf’a ~ Delegacién/UMAE | Tipo ' Namero Lobalidad %
1 | Aguascalientes | HGZ 2 Aguascalientes
2 | Baja California HGZ 130 Mexicali /
3 | Baja Califormia HGZMF 8 Ensenada
4 | Baja: Califormia HGR 20 Tijuana
5 | Baja California HGR 1 Tijuana
6 | Coahuila HGZMF 2 Saltille
" 7 | Coahuila ' HGZMF 18 Torretn
8 [Colima HGZ 1 Colima o
9 { Colima HGZ 10 Manzanillo gt
o
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Fattda [ Deuégaganmufb;ﬁ“_-.j T Tipe ) Nomero | - Lecalidad -
___ 10 Chispes .‘ | lwez  da .._-.-A.TuxtlaGutIérrez
' 1_'1.'_ Chiaphié " - ' HGZMF i 1 - " .Tapachula
, 12,chthuahua _ _|hez {6 . |Cludad udrez
13{Chihwbhud” -~ [HER 4 | chitwatus
14| Durengo - HGZME |1 Durengo "
_~ 15|Durango ez 46. | Gome Palacio
16| Guanajuato [HBS 10 ) Guanajuato
17 | Guanajuaty HGZME 12 - |lrapusto:
18| Guanafuato |Hez. . )4 |Celays -
_ 19| Guahajuate |HGSMF |13 Acéribaro *_
20| Guanajuats - HGSMF - {15 Meroleon .
21 | Guanafuato __ lHezwr |3 L'Salamanca
22 | Guanajits _|HezWF -2t * leeen
23 | Guanajuato HER 158 _ Legn
K T Chilpancingo-de los
24 | Guefrero HGSMF 3. Bravos
25 | Gusirero . _ |HeR |1 Vicitto Guerrero |
26 | Guerrero . |HezME 4 lguala
27 | Guenrero. |HGSME |5 Taxco
28 | Guerrero HGZMF__ |8 Zihuatanejo _
29 | Gusirero HGSMF |18 | Cludad Attamiiraino
30 Hidalgo {vezMF |1 | Pachuca de Soto -
31 |Hidalgo. HGZMF |6 | Tepeii del Rio
32 | Hidelgo- - [HGZ 2 Tuleinginge de.Bravo .
33 Hidalgo HEZME |8 c—:iudadé;a_hggnn
_ 34 Hidslgo |HezmE__ |5 _{ Tule de Allends.
35 | Jalisco HGR 145 Guadalajara
36 | Jallsoo luez 14 Guadalajara
37 | Jalisco. . HGR |46 Guadalajara’
38 Jalisco | HezZME 26 Tola
39 | Jalisco HGZME .20 Autién de. Na\garro
40 | Jalisco HGZ. 21 Tepatitian -
41 | Jalisco _{HGZME 18 . Ocoﬂ_an
42 ) Jjalisco HEZ i7 La'goﬁi.de- Moreno
43 | Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzmén _
44 | Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarts
45 Jalisco {HGR 140 | Guadsiajara
46 | Jalisco HGZ |89 'Guadalajara
47 | Jalisco HGR 180 | Tiejormuteo
48 Edo. do Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Bz
49 Edo. de Méx. Ote. HGR 196 A ac
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o | Delegacion/UMAE Tipo Nimero Localidad
50.| Edo. de Méx. Ots. HGZ 197 Texcoco
51|Edo. de Méx. Ote. - |HGR 200 _ Tecamac
52 | Edo:-de Méx. Pte. THGR 1220 Toluca-de Lerdo
53| Edp. de Méx. Pe. ___ [HGZ 58 Tialnepanta
54 | Edo. de Méx. Pte. JHEZ 194 E} Molinito
56 |-Edo. de Mex. Pte. UMAA 231 Metepec
56 | Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec
57 | Michoacéan HGR A Charo
58 | Michoacan HGZ 8 Uruapan
59 | Michoacan HGZ 4 Zamora
80 | Michoacén HGZMF 12 Lazarg Cardenas
61| Morelos HGRMF 1 | Cuemavaga
82 | Morelos HGZME 7 Cuautla
63 | Morelos HGZMF 15 Zacatepec
64 | Nayarit -HGZ 1 Tepic
65 | Nuevo Leon HGZ 17 Monterrey
66 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
67 | Nuevo Lebn HGZ 4 Guadalupe .
San Nicolas de los
68 | Nueve Ledn HGZMF i Garza
- 69 { Nuevo Leén HGZMF 2 Monterrey
70 { Nuevo Ledn HGZ a3 | Manierrey
71| Oaxaca 1HGZ 1 Oaxaca de Juarez
72 | Oaxaca 'HGZMF 2 Salina Cruz
. San Juan Bautista
73 | Oaxaca HGZ 3 Tuxiepec
74 | Puebta HGR 36 Puebla
75 | Puebla HGZ 120 Pugbla
76 | Puebla HGZ 23 Teziutldn
77 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
78 | Querétaro HGR 11 Querétaro
79 | Querétaro. HGZ 3 San Juan del Rio
80 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
81 { Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
82 |-Quintana Roo HGR 17 Canciin
83 | San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
84 | San Luig Potosi HGZ 60 San Luis Potosi
85 | San Luis Potosi UMF 10 'Matehuala
86 | San Luis Potosi HGZ 3] Ciudad Valles
87 | San Luis Potosi HGSMF 9 Rio verde
88 | Sirialoa | HGR 1 Culiacan Rosales

Pagina 6 de 22

1L AN Y,



Gumnnwanz: ;
MEXIC@ 1

'COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS:

[T -neiegaﬁﬁn;uma T Twe T nimers | m“dﬂ“'
__Bglsingoa . [hezwE |3 .- Mezstion,
90|Tabasco - [HeZ " “l46 . - |Vildhetmoss.

91 ..Tamguhgas

jHezMF. |4 | ciuded Viciorla
92 | Tameulipas * |

_|Hez- - 15 Cludad’ Reynosa i3
93|Tamatipas - [HGR. - 270" " |Reynosa .
94| Taraulipas i 18 " | Giugad Madem ‘
95| Tamauilipes  [Mez 13 | GiudadMante

06| Tamaulipas  ~ fumaA 176 -

= _Nuevo Laredo

TANE émgglipas'i (UME 130 | Matamoras -
' S S T Tlaxcala de
98 | Tlaxcala - ) HGZ 1 Xfcoténcatl

99 | Veragruz Notte |
100 | Varaoniz Norte MGZMF . |28
101 | Veracruz Norie lumaa |24
102 VerdonuzSur__~ - |HGZ = 18"
103 |VeramoruzSur - lHes - 133
104 | Vetacruz Sur HEZMF -~ |35, -
105 | Veracruz Sur. HGZ 36

Hez Ul Xalapa .
'Mart{nez dBidTOTI'B.
‘Varacruz S j
| Cordoba -

Tierrablanea .
|Cosamaloapan - -}

Costzacoaltos

106 | Veracruz Sur- {HGR 1 | Orizaba

107 | Zacatecas ___|HGZ 1. Zacatecas-

108|Zacatecas . lhez . |2 Fresnilio 1

109 | Del Norte D.F. |HezZ 24 Bustavo A. Maderg:

110 |DelNorie D.F.  ~ |HGR 25 Iztapatapa -

111 | Det Nérte DF. Hez |27 Cuauhtémog __
___1i2|DelNoteDF.  {HGZMF 129 | Gustavo A. Madero
|__ti3|DelsurDF. |HeR |4 | Bento Jusréz.

114 | Del SurD.F. HEGZMF - |8

Alvaro Obregon

115 | Del Sur D.E. HGZ 2A.. ' | Iztacalco .
116 | De Sur DF. _|HGZ 30 lztacaico ‘ X
117 |Del SurD.F. HGZ 1A Benito Jufrez
118 | Del Sur D.E. 1HGZ 47 _\lztapalapa /
119 | Del Sur D.E. HEZ 32 . | Tialpan ,

UMAE HE CMN OCC ' _ j
120 { Oblatos 1HESP - SN Guadalajara

UMAE HE 14 GMN T {
121 | Veracruz { HESP 14 Veracruz

UMAE HGRAL CMN La.| - T
122 | Raza HGRAL SM Azeapotzalco

|2 Unidad de Hemodislisis Subrogada debers cumplir con los siguientes puntos:

~ Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho
Consejo, en atencién al ACUERDO por el que se establece como o '

Eﬂ ? a partir del 1 de erg
2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad %ﬁg?a los servicios rhg
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hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con fas
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del
Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de
201,

Ubicarse en un radio de distancia terrestre méxima de 45 kildmetros de ta Unidad Medica a la que
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Ledn, D.F. Sury D.F.
Norte, la Unidad de Hemodislisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre
maxima de 20 Kildmetros de:la Unidad Médica a la que se prestara.el servicio.

El 4rea de tratarmiiento debeté ser considerada. drea semirestringida (zona gris).

La unidad de hemaodiilisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambutancia, en
términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A%-2013, Regulacion de los servicios de salud.
Atencién médica prehospitalaria; debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se
indican en el numeral 414 Ambulancia de urgencias basicas (se solicita presente el -contrato ylo
convenio vigente correspondiente, en €aso de que la unidad de hermodialisis subrogada no cuente
con ambulancia propia vy factura en caso de gue sea propia) en caso de requerirse para:

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

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

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

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

El area para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por o menos 15 x 20 mts. La cual s
calculard con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area gns) y !
nurnero de maquinas gue tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

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

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y médico-quirdrgico, en caso de
nc contar con material desechabile.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de
intendencia, &rea de conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera
necesario que cuente-con almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion vy
especificaciones de manejo.

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

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo a la
prescripcion del médico del IMSS,

El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de
cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maguina, para la atencion
de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 hoias, e
lunes a sabado: incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades
delegacionales o de la UMAE correspondiente. ‘

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

Pégina 8 de 22
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El licitante debera contar con los equipos.médicos; y bienes de.consurmo que-se. requieren. parg liévar a
cabo- los procedimientos - (sesiones de’ hemodiatisis), para’ cubrir- las- necesidades de ‘las: unidades
hospitalarias que se adjudiquen, Por lo que una.vez que se conozca al licitante adjudicado debers
coordinar acciones con las unidades meédicas asignadas para prestar el servicio errtietnpo y forrra.”

La unidad de Hemqq;_liél[sjsSUbrogagla:.dék;éj;éhf@cgp:ios sigu-EenﬁesséMc!csa‘!‘gé@_teﬁt__e”ﬁf" L

~ A todo paciente al que se le' haya determinado la-permanencia en.el prograriia de hemodialisis
subrogada se le debera-colocar un acceso vascular permanents. Lé transicion, del acceso vascular
temporal a un acceso vascular. definitivo, no deberd ser mayor alos 3 (tres) meses de haber ingresado
a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocads por el licitante adjudicado-det servicio, el
cual deberd atender las complicaciones que se presenten. El.plazo contard. a_pattir.de la.fechs de
ingreso a la unidad de hemodialisis sibrogada y de acuerde al formato de subrogacién de servicios 4-
30-2/03. : - . B

El prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular funcional'y sin
complicaciones derivadas de'la prestacian del servicio. ‘

~ Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el prestador del servicio
deberéd mantener los estudios-actualizados-para cada-paciente-canforme 2. lo, establecido. en el
apartado denominady, “La Unidad de hemodialisis subrogada debers realizar por cada paciente
las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se -especifica”, del
presente documerito. Deberd recibir a los. pacientes en caso de hernadialisis de urgencia, les'cuales
seran remitidos por el Instituto una vez estabifizados hemodinamicamente, con los.estudios de
acuerdo con el apartado: Responsabilidades del Instituto a. excepcién -del panel para vitus de
Hepatitis B, Cy VIH, el cual se eénviard en un plazo no mayor a 15 dias naturales. '

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

de servicio, el cuidado, el. rhantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo v, |a
atencién de las complicaciones que se. presenten, ’

En cada procedimiento de. Hern)odiéli!;is, en las -etapas pre-, trans- y-post- Hernodidlisls, se' debers
determinar y registrar por cada paciente lo siguiente: '

~ Peso, del paciente pre- y.post- diélisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis; temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguines, tiempo de didlisis y- ultrafiltracién, K/ty, signos y sintomas

s
del paciente antes, durante y al finalizar la hermodiglisis. Las mediciones tormadas porla maquina de
hemodidlisis daben registrarse en el sistema de informacion. ’

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular. /

~ Eventos relevantes y complicaciories. - |

» Medicamentos administrados. N ,

~ Transmitir a Ia base de datos centrai del instituto, al finalizar la sesion de hemodidlisis, los datos. '/
registrados en el sisterna de informacion, de acuerdo a ia ETIMSS 5640-023-004, rrediante mensajeria ¥
HL7. ' S

»”

Establecer los mecanismes necesarios para manejo de identidad, al iniciar y'ﬁnéli’zaf Ia'sesic'ah de
hemodialisis, de acuerdo a la.ETIMSS 5640-023-004.

‘La unidad de hemodidlisis subrogada debersd realizar

: . por cada paciente las siguientes pruebas
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifi

ca.

AR
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» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hemdatica completa, glucosa, creatinina, acido
arico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis
BoC.

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

Y Yw

Para lo cual el prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacion de servicio de
laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, 0 en caso de contar con laboratorio propio, copia
de la licencia de funcionamiento del laboratorio cliniico,

La adecuacién de la hemodialisis se deberd realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se debera cumplir con los siguientes paréametros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presién arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.
B) Bioguimicos:
= Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
»  URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por ias unidades subrogadas:

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

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

¥

Considerar camo pacientes de aito riesgo a aguellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B3
o Cy VIH, y a los gue en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o Cy VIH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializarse en rifidon artificial exciusivo para este tipo de pacientes y en &rea aislada, siguiendose las
técnicas internacionalés establecidas.

» Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo I,':
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de 4-

técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-$5A2-2010 “Para la prevencion y el control de la

infeccion por virus de la.inmunodeficiencia humana”. /

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, deberd ser exclusivo para

v

¥

cada paciente.

» ElI licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la /
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

» Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las
superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas yfo de acuerdo a cultivos' bacteriologicos
realizados en el area.

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

Asear y desinfectar la maquina de hemodiélisis después de cada procedimiento, de igual forma et
demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término.de cada dia de
uso,

7} N Pigina10de22 ...
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» En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, Cy VIH, -por-la unidad de hemodidlisis subrogada,
ésta deberd dar aviso al'director y médico tratarite del hospital de referencia, a través de nota médica
de la presencia de esta patologfa, - S BT ™ e o x

» Envia de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de.adscripcion conforme a la
NOM-004-55A3-2012, “Del expediente clinico™ ancotando: los resultados de los, exdmenes de.
laboratorio con'la periodicidad referida en ef apartado “La Unidad de hemodidiisis stibrogatia
debers realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con-la frecuencia.qué a
continuacion se especificd”, del presente documento. - -

Responsa&bilidadés del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio (Medicina interna o Nefrologfa), enviara al paciente.con solicitud- de
subrogacion-(4-30-2/03) debidamente acreditada por-el.director de la unidad y/o subdirector. médico
y jefe de servicio, con resumen: médico, con vigencia actualizada y los estudios cornplementarios:de
laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hemdatica complets, pruebas de coagulasion, duirica
sanguinea glucosa, urea y creatinina, acide drico, sodio; potasio; calcio, fésforo TGO; TGP, proteinas
totales, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.
El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicarmentes, incapacidades, solicitudes de
interconsufta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en ef servicio
de hemodialisis subrogada materia de! presente documento; .
c) El Instituto, ratificard la continuidad det servicio de cada paciente, .a través de:la verificacion de la
vigencia de derechos actualizada. ' S . : S
d) E! Instituto dard continuidad a la atencién de com

plicaciones. propias de la hemodislisis de cada
paciente, qué haya requetitdo traslado de la- unid

ad de hemodidlisis subrogada 2 -3 unidad
hospitalaria del Instituto.

e} A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervisish a la unidad de
hemcodialisis subrogada, a efecto de verificar .la- debida prestacién.del setvicio en forma integral,
ininterrumpida a o descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula ‘de supervisidn de las unidades.de
hemodialisis subrogada, del presente documento.

fy Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con. doble dosis al ingresar.al
programa de hermodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

g} Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa.valoracién médica.

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar al paciente ala unidad de ¥
hemodiglisis subrogada con un acceso vascular temporal ¢ definitivo funcional. ' '

Re!

onsabilidades del prestador del servicio subrogado:

rd

Prestar el servicic subrogado de hemodidlisis en los términos vy condiciones estabiecidos en e
contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefiatadio en los apartados de este Anexo /
Técnico , los Términos y Condiciones Y sus Anexos; Anexos T (T. -uno)-Requerimiento y T2 (T-dos) f
Propuesta de la Descripcidn de las especificaciones del equipo médico v bienes de consumo para
realizar los tratamientos hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD D
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES

| { EN CASO DE OPTAR ‘POR REPROCESAMIENTO D
DIALIZADORES), €) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADUL

‘ | TO Y PEDIATRICO, D) ACCESO
VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARE
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIA “URA

. ' 7 _ L DE CURACION VIGENTE, E
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), T3 Cédula de w Pt

eﬂﬁﬁﬁ de las instalaciones k
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unidades de hemodidlisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada, TS Calendario para entrega de las pruebas de.la calidad del agua de hemodidlisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensyal de catéteres, T7  Tabla cifras-de control de registro
nominal hemodidlisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este
documento.,

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones © emergencias. propias del
procedimierito, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos los recursos humanos.
materiales y equipo gue se reguierar, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente y
su traslado a la unidad de adscripcion, sincoste adicional para el Instituto. -

Debera entender por complicaciones:

« Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatla isquémica aguda, descompensacion metabolica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

» Complicacionés del acceso vascular temporal que se deriven:

1.- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuricién inherente del catéter.
3.- Generadas durante e] proceso de hemodislisis.

» Complicaciones del acceso vascular definitivo gue se deriven:

1.- De la manipulacion o cateterizacién.

2.- Disfuncién inherente del acceso.

3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.
Deberd notificar a la unidad médica correspondiente det Instituto por via telefonica en tornma
inmediata y por escrito en un plazo Maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del ¢aso de

complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del
médico nefrologo tratante brindado la siguiente informacidn:

s Unresumen clinico del caso;

+ Detalle de la complicacién; /
= Atencién gue se brindd,y

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

La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de 15
unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen
mensual, con nota de evolucidén, eventos relevantes, resuitados de laboratoric y gabinete,
cbservaciones de cada uno de los pacientes.

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda
hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado "Responsabilidades del instituro”
del presente documento.

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

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

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de
vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-554A3-2010 “Para la Practica de la hemod@ahblr
y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el |l- '
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contar con el reporte originakde las pruebas: reahzadas por un iaboratono acredttado antes del inicio y-
en operacion con-la perlodmldad t:nmestral yanual cerrespondlente

En.el caso del reusd de fos. dl‘ahzadores deberé apégarse a. 1as normas del apend|Ce “B" de Ia NOM
N03-S8A3 2010 “Para la Dractlca de la hemodlahsm" '

Cumplir con las dlsposucmnes de la. Norma, Oficial - Mexlcana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,

Proteccion ambiental- Sauud arnb1ent -Resjduos peligrobo:. b.o.ég.co lnfECClOaQrCluSFleCaClon y
especificaciones de manejo.’ '

Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de’ laboratcmo clmlco debldamente flrmado o

en caso. de contar con Iaboratono propio, copia de la ucencia de funcqonamientc dei laboratono
clinico. .

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores, debera presentar la- documentamén
correspondiente de la Unidad de reprocesamento de dializadores.

Cantidad de sesiones de-h‘emodiéh’é_i‘s requeridas:

La cantidad minima y maxima. de sesiones.de hemadidlisis a contratar por localidad se establece en el

Anexo T1 fT-uno} del presente documento, para un periodo de contratacmn a partlr del dia habil siguiente.a
\a firma del contrato hasta el 31 de diciembre de 2022:

Caracteristicas de la unidad de hemodidlisis en donde se subfogaré el servicio:

Parsonal

|nfraestruc;ura. Equiparmiento y Surinistros L ANEXOS

Area Fisica

Debera ajustarse a lo descrito en la. NOM-003- SSA3-2010 - "Para 1a practica de hemodiaiisis”,
particularmente a lo descrito en log numerales 51y 5.2: cte dicha Norma

‘.

El responsable de la unidad de hemodialisis débera ser Un médico. espec:Iahsta en nefrologla con
certificade de especializacion, cédula. profesional, el horario en que se deberd encontrar en fa Unidad

de Hemodialisis Subrogada se acordaré con Ias autonclades de fa D.elegactén /UMAE gue le
corresponde

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o- personal brofesiorial y técnico con
capacitacion y -adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido la
especialidad enh nefrologia o en su caso, haber recibido cursos: de capacitacion y adiestramiento en
hemadialisis por un pericdo minimo de s€is meses impartidos en un.centro de atencion médica o

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

Es‘pe.rsona! de Iz unidad de hemodidlisis subrogada deberd. estar capacitado sobre el manejo de
sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C v VIH.
Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B

. B & los seronegativos vy, determinacion de |
aspartatoarinotransferasa {AST), antigeno de superficie {Hbs Agj y anti-HVC cada seis meses

DIYISION DE CONTRATOS

Con base en la NOM-003- SSA3-20'|0 Para la practica de hemodidlisis en su numeral 61
derivados, y 6.5.
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El procedimiento de hamodialisis se llevara a cabo en hospitales gue tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o no ligadas a un hospital gque hayan presentado aviso de
funcionamiento ante la autoridad sanitaria segn correspaonda y con las caracteristicas mmimas
siguientes:

a) El areapara cada estacién de-hemeodislisis deberd ser de porio menos 1.5 x 2.0 mts,

b) Consultorio,

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

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Areade prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy mujeres.

h) Sanitarios para personal de {a unidad,

i) Cuarto séptico,

j)  Area administrativa, ‘

k) Sala de procedimientos {En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un
hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para (a
autoevaluacién de establecimientos de atencion médica de hemedialisis vigentes emitidos por
el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

m) Sala de espera.

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

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”.

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

C. Las maquinas de hermodidlisis deberdn_apegarse al Cuadro Bésico y Catalogo de Instrumental v
Equipe Médico vigente, clave 531340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar po
reprocesamiento de los dializadores.

L. La unidad de hemodidlisis deberad contar con maquinas exclusivas y en area aislada parq
pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH. _3!@‘

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

de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de /
origen,
No deberdn contener leyendas "Only Export” ni "Only Investigation®, ser modelos descontinuados
o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y il que wean
reconocidas por organismos internacionales y por las delegaciones de [os ministerios de salud de
cada pais de origen durante [os Ultimos 3 afos. En el caso de gue los equipos hayan presentado
alerta médica el licitante debe contar con el alta o rescluciéon de la misma.

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

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodidlisis propuestos
para |a prestacién del servicio.

H. Linea arteriovenosa,

I Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial:

J. Catéter temporal o permanente ¢ injerto vascular heterdlogo.

K. Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter.
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Para-corroborar. el cumphmento de dichas caracterlstlcas debera presentar fcrlletos catalogos,

instructivos y, en su ¢aso, fotograffas de los: eqmpos necesarlos en: |d|oma espanol y debxdamente.'
|eferenc:|ados ‘ .

Debéra entregar los manuales de operacnon de Ia(s) maquma (s) de: hemodlahs:s del rmsmo rnodelo
con que se prestata el servicio. 2 N

Requisitos: del Agua a utilizar en Hemodi4iisis. -

Debera apegarse. a lo descnto en. el punto 6492 y el Apendme Normatuvd “A*de la NOM 003 SSA3 2010
"Para la practica de hemodilisis", aSI como |o prevasto en el presente d‘ocumento.

Es responsabilidad del licitante del servicio. asegurar Ia candad del "Agua de Diélfgls" desde el punto de
vista bacteriologico y quimico, c:onforme a la NOM- OOB—SSA3-201O “Para la Practica de la hemodidlisis” y
las recomendaciones de la AMMI- consideradas enla norma ‘citada ¥ snendo obllgatorlo coritar con el
reporte originat de los resultados de-las pruebas reallzadas por un labor ator,o aﬁ.red.uada, antes del inicle
de la prestacion.del servicio y en operacion con la petiodicidad Bimestral. para ‘el andlisis de’contaminantés

biologicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento, de aQUa asi coma maqumas de hemodlahsns
v Al Mmenos una vez al-afg para contammantes qumncos.

Loy examenes deberan realizarse. por laboratorios acredltados por Ia Entidad. Mexncana de Acreditacion.
{FMA).

Bimestralmente para las pruebas. brotéglcas se tomaran:3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento
de agua-en los siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la. magquina de hemodilisis
fue esté ubicada al final de fa' red de suministro de agua tratada En caso de’ que la- unidad de

hemaodialisis nc cuente con reservoric ' se tomard de ta valvula de retornc y de una- maquma de
hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red.de suministro.,

Debera existir un sistema de tratamiento de agua co. dsmosis inversa y filtros para suavizarla, que

garanticen estandares internacionales de calidad, para fo cual.debera contar con el manual de bperacion
en idioma espafiol de dicho sistema {planta de’ tratamiento de -agua).

La presion, flujo y temperatura de-bera'n ser adecuad-osy especificos para cada sisterna dehemodiélisis

Ef administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el
prestador de sertvicio deberd entregar copia simple de los reportes- originales-de los resultades de las
ryebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentandc los originales dz dichas reportes para
tejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de’ bioldgicos y-al menos .una.vez al afis para los
estudios. quimicos, asi comeo, validar que los resultados se encuentren dentro de. los pardmetros
estipulados en 1a NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIAL.ISIS
SUBROGADA

=

Verificacion fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estard sujeta a una verificacion

visual y documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las due determine el Institutd
necesarias, que realizardn por personal desi

gnado de nivel normativo, Delegacion o UMAE, con apego §
lo descrito en el Anexo T4 {T-cuatro) Cédula

de supervisién de las unidades de hemodléhs'.ls subrogada d
presente documento, con el objeto de. verificar el cumplimients de- Iasa i

_Pégina15de22 D 21 E;“}:QN DL.CONTRATOS

oy



S l o COORDINACION TEGNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
v MEXICO | wss ORDINACIONT €

NOM-003-55A3- 2010 “Para la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se curnpla con las
condiciones de [a prestacion del servicio establecidas en este. documento, el instituto no dara pol
aceptado el servicio y se aplicarén las penas convencionales o deducciones carrespondientes, el jefe de
servicios de prestaciones médicas en las Delegaciones y Director Medico en las UMAE seradn los
encargados de notificar por escrito al administrador del contrate en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con Ias gue debera contar el prestador del servicio

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consume requeridos para la prestacion del
servicio, a excepcion de aguellos que no reguieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRPRIS
{(Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios).

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

¢} Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipcs y bienes de consumo gue s&
utilizarén para ia prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades
sanitarias del pais de origen

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

e) Documento emitide por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala gue el
establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso de-certificacion, en atencion al Acuerdo
publicado en. el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 20N

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato verificard en fa pagina de inteinet del
Consejo de Salubridad General {(hitp; W.C ob.mx/}, que las clinicas en donde se presten los
servicios se encuentre vigente la Certificaciéon de Establecimientcs de Atencién Meédica de
Hemodialisis.

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

Inmueble.-

El licitante debera contar con los siguientes requerimientes revisados y aprobados por la autoridad estatal
y/o municipal {seguln sea el caso):

Programa Interno de Proteccion Civil-

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

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, Dictdmenes y Certificaciones
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v _licencia de uso de suele

Dictarmer o constangia ‘de. 'Segundad Estructural dek lnmusble emnttdo par- un. Dlrector

Responsable de Obra’ {DROY 0 Perito reg |strad0 ante el estado Q mUmcﬂplo
Licencia de funciopamiento.:

Dictaman- o verificacidny vugénte de las mstalacg_oﬂes'electrlcas. reahzadas por perito
responsable o unidad verificadora; -

Dictamen. o verificacion wgente de las mstalauones de gas emltldo por pento acredﬁado o
unidad verificadgea. '

Visto Bueno de Bomberos (51 Ia autcndad estatai o [ocal Io requ1ere y em.lte)
Contrato Vigente del servicio de mantenimiento del sisterna.de alarmay segurldad

Péliza de seguro de responsabilidad civil, que debéra. estar vngente duranteila aphcémon del
instrumento legal celebrado para el otorgamiento del serwmo
Contrato del Servicio de’ Segundad ﬁ’snca vlgentp

Certificacion anual. del:mantenimiento y recarga de'extmtores

Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones. electncas. hldrosanltarias. gas, - comunicacién
edquipos sujetos a presion, elevadores, escaleras de esmergenma equlpo contra incendio, etc.).

RN

LS\

SRV

Capacitacidny- adiestramento en matena de Protecmén CMI
v Constancia: otorgada por empresa auturizada ante la instancia . de- protecaién civil
correspondiente o por.la autoridad local competente. Al menos el 50% de todo el personal
debe estar capacitado en los cursos de control y cambate de.incendios y de procedlmientos

de evacuacion, asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Proteccion: Civil ‘deberén
contar con fa capacitacion correspondiente de acuerdo a su tarea. .

= Simulacros
v

Evidencia docurnental y fotografica de simulacros que haga constar su realizacién en el

numero establecido por ta autoridad estatal o mummpal y por lo-menos - uno con. hlpotesus ce
incendio,

Instalaciones

Las instalaciones de fa Un'idad,de‘.Hemodié'lisis‘- Subrogada, deberén contar con:-

-~

Equipo de identificacion y proteccion personal para integrantes de las brigadas de proteccion
civil.

Sistema de alarma.

Detectores de incendio:
Extintores.

N
Rutas de evacuacion.

Salidas de emergencia. Z
Huminacién de emergencia.

Sefializacion.

Punios de reunion.

LW RN SASNS S

Pelicula de proteccion en cristales: Sélo se exigird a aquellos inmuebles que. se encuentren

ubicados en zonas de alto fiesgo sismico y de ciclones tropicales (De_acuerda al atias j
nacional, estatal o municipal de riesgosl, | '

Rampas de acceso.

Materiales de Construccidn y mobiliario con retardante al fuego.,

<N

ANEX0S
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MEXICO
Riesgos de ubicacion.

» |a Unidad de Hemodialisis subrogada de acuer:
NO debers estar ubicada dentro dé las siguientes:

v Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera:

v [hstalada a menos.de 150 metres de una-estacion de gas.

v Establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de productos peligrosos
(principalmente inflamables) y atras industrias riesgosas (qulmlcos termoeléctricas, etc.).

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

v Ubkicada a menos de 100 metros de ductos de CAS NATURAL.

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

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

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

v Radicada en zona de alte riesgo de inundacién.

v Ubicada en inmediacion de cerros o laderas que al deslavarse afecte la funcionalidad de ia
unidad de servicios subrogados (tanto e la funcién de la unidad como en su acceso).

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

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodiélisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sisterna de Informacién para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacién Técnica del Sisterna de
informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" {(ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion
dentro del servicio y la cormunicacidn hacia los Sisternas del Instituto.

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

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

Todas las gestiones relacionadas con el Sisterna de Informacion y envio de mensajeria HLY/, se realizaran
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativeo:
{CSDISA)), ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06GOO ¢
donde el Instituto designe

Cualguier avance tecnoldgico de relevancia a consideracidon del Instituto en ios Sistemas de Informacion,
programas de cémputo asociados, 10s equipos de cémputo, periféricos, seran 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 consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la
operacion durante la vigencia del contrato.

Puesta a Punto de! Sistermna de Informacién
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El licitante -adjudicado debe llevar a -cabo la instatacién y;ptiesté en operacién; del Sistema de

informacién e instrumentos necesarios para el rhanejo de identidad del paciente; dentro de los 45
(cuarenta'y cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo:

para acreditar este punto el licitante deberd presentar un proyecto del sistema. informiatico meédico
administrativo que ofrezca la vinculacion con la base de datos central del Instituto.

£l licitante adjudicado sera responsable de. proveer la-conexién de internet en a unidad médica
subrogada para el envio de-informacion al .Instituto, de acuerdo a los estandares,de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. K

Certificacién del Sisterna de Inforrmacidn

La Coordinaciéon de Servicios Digitales' y de Informacion para.la Salud 'y Administrativos (CSDISA)
dependiente de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnologico (DIDT), verificara la funcionalidad
de! sistema de informacion para su aprobacion.

El licitante debera entregar cormo parte de su-propuesta técnica una.Carta Comprorniso de gue esta
enterado de las Pruebas de funcionalidad y se comnpromete a cumplir con ¢l apartado Puesta:a punto

del sistema de informacion de- este documento. de acuerdo con el Anexo T 1 (T1 une) Solicitud de
pruebas de funcionalidad. '

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

5 (cinco} dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes
puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de contacto responsable con sus.datos
Desighacion de sistemay empresa sopofte
Piuebas de funcionalidad

a} Firma de Acuerdo de Confidencialidad /Z

Ei licitante adjudicade del Servicio se compromete cen el Institsto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo Ti 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en
ningun momento y bajo minguna circunstancia podrd hacer uso de-la informacion puesta a su
disposicién o generada durarnite v posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetédndose a las responsabilidades

aconémicas, penales y de cualguier otra indole & instancia de! Instituto gue deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

Eilicitante adjudicado debera notificar los datos de contacte de la persona respensable de establecer

comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo Ti 4 (T| cuatro)
“Designacion de contacto responsable’.

¢! Designacion dé sistema y empresa soporte
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Ellicitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone imp!anra renlas
Unidades de Hemodislisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 5 (Tl cinco) “Designacion ce
sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizaré en las oficinas de [a CSDISA, o donde el Instituto designe. El
licitante adjudicade solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada
de la empresa, el cual se entregara en el drea de Gestién de Correspondencia de la Direccion de
Innovacion y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Judrez, Alcaldia
Cuauhtémaoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizard una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamernie
acordado con las Unidades Médicas, con la versién aprobada del Sistema de Informacion en
operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta deberd ser solicitada a la DSDICDS,
mediante un escrito libre en hoja membretada de |a empresa, el cual se entregara en el area de
Gestion de Correspondencia de Ia DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

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

Elinstituto a través de la CDl en 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 sistermna sea Ia instatada
en los equipos de cérnputo que administran dichos proceses, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionates ylo
deducciones establecidas en 1os contratos.

El Instituto a través de la CDI en Delegaciones, Ingeniero Biomeédico en UMAE y/o lc;/
Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualgquiera de las Unidaces
Médicas incluidas en los contratos ¥ en caso de detectar un comportamiento irregular en el sisterma

de informacion que administran dichos proceses, se podra revocar el certificado del sistema, teniendic

en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de perias 52
convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos. Y,

Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que e! licitante adjudicado reguiera 1ealiz.a
posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad Y SE
compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version dei
sisterna de informacion, antes de implantarlo en sus unidades,

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser registractas en el sistema, cumpliendo con todos los
requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion
de Hermodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.
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b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

COORDINAGION‘TEBNI'GA._DE SERVICIOS INDIRECTOS

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE-ALGUN BIEN QUE NO SEE ENCUENTRE
REGULADO POR EL CUADRO BASICO Y CATALOGO INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO EMITIDOS POR

LA COMISION INTE RINSTITUCIONAL DEL CUADRO MASICO'Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR
SALUDY EL CBI

NO APLICA

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

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA. O

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

e Norma Oficial Mexicana NOM Q03-8SA3-2010; Parala practica de [a hemodidlisis, fecha de publicacién en
=i DOF 8/6/2010.

© Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios’
cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos obligatarios en la elaboracién, integracion, uso,

archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de facha de
publicacion en el DOF 15010/2012

manejo,

» Norma Ofitial Mexicana NOM- -024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/41/2012.

* NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-$5A1-2002, Proteccidn ambiental - Salud-ambiental - Residuos

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

orma Oficial Mexicana NOM-010-8SA2-2010, para la prevencién y et control dela infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF, 10/M/2010

© Norma Oficial mexicana NOM-00I-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas, Fecha de Publicacién enel DOF ,'5’/
29M/202

» MNorma Oficial mexicana NOM-002-8TPS-2010, Condiciones de seg

uridad-Prevencion y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 M/ 2010

-

e Norma Oficial mexicana NOM-Q01-STPS-2008, edificios, locales, instalacionesy dreas en los centros de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOE 210/ 2008
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« Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008

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

« Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-201], mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/201

« Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-201], sefiales y avisos para proteccién civil, colores, formas y
simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/201

« NORMA Oficial Mexicana NOM-034-$5A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica
prehospitalaria, Fecha de Pubticacién en el DOF: 23/09/2014

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

& Norma Oficial mexicana NOM-223-S5A1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar &
acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion
medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF
16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones.generales y criterio técnico medicos para 12
planeacion, contratacién, obtencion y control de servicios subrogados de atencion medica validada vy
registrado el 6 de mayo de 2010.

Autorizé Validd

%

Dr. Juan Péblo Villa Barragan Dr. Armandgtpérez Cabrera ]
Coordinador de Planeacién de Infraestructura Encargado de la Coordinacién Técnica de
Médica Servicios Iindirectos
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,‘Servicio de Hemoc;lié}isis Subregada

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Térmrinos y Condiclones .
TERMINOS Y CONDICIONES.

En cumplimiento a - lo: dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas, Bases. y
lineamientos en. matetia de Adguisiciones, Arrendamienitos.y Servicios del Instituto
Mexicano de! Seguro Social [POBALINES); se. egtablecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de.
conformidad-con lo siguiente. ' '

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO'

El plazo para.la prestacion del Setvicio Médico-de Hemodislisis subrogada sera a partit del

dia natura siguiente contado.a partir de ta emision v notificacion del fallo y hasta la
vigencia de la prestacion del Servicio.

b} PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién del Senvicio

El procedimiento de hemodilisis se llevara a cabo Unicamente en las instalaciones del
licitante adjudicado.

Por ningun motivo podré el prestador del servicio atorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipulddasen el presente documento.

El horatio de servicio. serd de las 7:00.a las 20:00 heras de lunes a sébado; incluso dias

festivos, de conformidad con el apartado denomiriado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIC UVIENTES PUNTOS  de este documento.

El servicio de hemodialisis debers ser 'prés_'_cado dentro del plazo establecidoy de acuerdo
a ias necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T (T-uno), el cual
forma parte del presente documento.

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

El servicio debera ser prestado por personal Gon las siguientes caracteristicas, de acuerdo
con lo estipulado en la NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica de la Hemedialisis™

= E! responsable de la unidad de hemodilisis debera ser un meédico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profesiona,| debiendo

encontrarse en la unidad de hemodislisis durante ia practica de ia misma,

El personai de enfermeria con. especialidad en nefrologia o personal profesional Y

técnico con capacitac_ién‘ y adiestramiento en hemodidlisis por un periode minimo
de seis meses de enfermerfa, debera contar conal menos una enfermera por cada 3
{tres) maguinas de hemodidlisis.

Para garantizar lo antetior, durante la prestacion del servicio, el Instituto realizara
verificaciones del personal que presta el servicio

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

Esto serd acumulable, con €l propdsito de contar con un stock para garantizar la
atencién oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde
lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dfas habiles de
cada mes en el horario de 9-15 hrs. De lunes a viernes, debiendo anotar nombre.
matricula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato la
falta de entrega de los catéteres.

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

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular
ternporal por un acceso vascular definitivo no deberd ser por un tiempo mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a
verificacion por parte del personal del Instituto, durante las visitas de supervisidbn © en
cualguier momento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que el
Instituto no aceptarad la omisidn, suspension o cancelacion de ningun tratamiento
programado, con excepcion de causas médicas, las cuales deberan ser sustentadas en
nota médica, Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado no se da la sesidn de hemodialisis de acuerdo con la
prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hermodialisis; o el reusd de dializadores de forma automatizada.

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

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

El jefe de servicio de Nefrologia o Medicina Interna y el prestador del servicio
determinaran en conjunto, las fechas en que el prestador de servicio debera entregar
copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando |os originales de dichos reportes para cotejo,
con la periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al ano para
los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los
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parametros estipulados:en la NOM 003:SSA3-2010 de los estudios - mencionados,

mediante el Anexo TS (T-cinco) CALEN DARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS. SU BRQGADA-:-,..

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en.conjunto, las

fechas mensuales. en que. el. prestador de- setvicio ‘deberd ‘entregar -los catéteres,

mediante el Anexo T6 {T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES,

Ellicitante adjudicado entregara un:teporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe
del Servicio o encargado de Hermodilisis, segun correspanda. La informacion debera ser
registrada en una hoja de calculo (Excel} taly como.se. especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis' Subrogade. E! medio de entrega,
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa: de Hemodidlisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones ..

El nstituto realizara visitas a las instalaclones.de los licitantes de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacion. de la Unidad Médica
Subrogada de Hemediglisis; con base al Anexo T3 {T-Tres) Cédula de verificacién de. las
instalaciones en las unidades de -Hemodidisis -subrogadas, y del Anexo TO (T.DIEZ)
Cedula de verificacién de Seguridad.y- Proteccién. Civil en-Unidades de Hemodiélisis, a
cargo del personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central y de Proteccion

Civil respectivamente; se lievard a cabo en los domicilios de las instalaciones de los
licitantes:

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

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Criterios de evaluacion:

Con fundamento en o dispuesta por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Secter Publico, se evaluara mediante el criterio de
evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar ‘éstas solventes, se
evaluarén las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificars
documentalmente que se incluya la informacién, documentos Y requisitos solicitados, asi
como con ia Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion ampliay
detallada del servicio. Los criterios gue.se aplicardn: para evaluar. ias proposiciones, se
basaran en la informacion documental presentada por |os licitantes observando para ello
lo previsto en el articuio 36 enlo refativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion I, dela Ley de
Adqusiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Py blico y 51 de su Reglamento.

Se corroborard la inclusion v legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida a través del

sistema CompraNet, solicitadd~6f" el presente
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procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la © las juntas de

aclaraciones
Adjudicacion.

La adjudicacion sera por Unidad Médica.

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remnitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las medificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaracicnes.

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexa Técnico , en el gue el licitante debera puntualizar ias
partidas en las que 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 EQUIPO MEDICO E INSUMQOS 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 PEDIATRICC, D) ACCESOS VASCULARES,
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

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

Se verificara la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, 8) UNIDAD ODE
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTC Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES.
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes,
instructives y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2°ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPRPTAR 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)} v los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y
los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado
Documentacion Técnica de este documento © €n su caso que se actualice el supuesto
establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el gue se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de
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Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que
celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobierngs federal; estatales del Distrito Federal y
municipales, del apartadoe Criterios -de evaluacion, del presente documento, con la

COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

licitantes,

finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizard por la

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, por conduéto de-personal de la Division de
Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que
tengan como proposito facilltar la presentacion de las proposicicnes y agilizar 1bs actos

dela licitacidn, asi como tualguier otro requisito cuyo incumpiimiento, por si mismo, no
afecte 1a solvencia de las proposiciones,

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

' PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico meédica se realizarg
con. el .apoyo de personal operativo |
designado por-las Delegaciones y UMAE, a |
través de la Coordinacion Técnica de |
Servicios Indirectos.

Aspectos Técnico-Médicos

La evaluacidn se reaiizard por ei Jefe dei

| Aspectos de Proteccion Civil Deotarft amento de Cons_e:rv_acnon L
Servicios Generales Delegacional_o _.de

UMAE :

La evaluacion se realizard-por el personal

Aspectos del sistema de informacion i designe la qurdm.z?mon de Servicios
Digitales vy de Informacion para la Salud v

Adrministrativos (CSDISA)

El &rea encargada de concentrar la informacion refativa a ias evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las &reas técnicas anteriormente eriunciadas, sera la

Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Medica,, para su envio a la Coordinacion
Técnica de Bienesy Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacion sclicitada en el apartade Documentacién Técnica del presente
docurrento, ya que se verificard documentalmente que se incluya la informacion,
documentos v recquisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el gue se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito-de certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias vy
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federa), estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podrd declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito
establecido en el inciso p) del apartado Documentacion Técnica de.aite documento,

TR A e e e
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siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias;

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

« Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacidon y no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se
tocalice dentro de la localidad gue corresponde a la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcién del Servicio de Hemeodiatisis Subrogada a Contratar de este
documento.

e Que las Clinicas Subrogadas ofertadas gque se encuentran certificadas o en
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kildbmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para
los casos de las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Ledn, D.F. Sur y D.F. Norte, la
Unidad de Hemodialisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad ‘Meédica a la que se prestara el
servicio.

« De existir Clinicas Subrogadas certificadas © en proceso de certificacion y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este
documento, estads no presenten proposicion para la Unidad Medica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacidn técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas y Anexo TIO Cedula de
Verificacion de Seguridad v Proteccion Civil en Unidades de Hemodidlisis, a cargo de|
personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central y de Proteccion Civil
respectivamente,

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de ia
Delegacion o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigird al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcidn de propuestas hasta
antes de la fecha de fallo, mismos que establecerdan comunicacion con el licitante para
hacerle del conocimiento de |a fecha programada.

La evaluacidon se realizaré@ comparando entre si, en forma equivalente, todas las
condiciones ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando que se incluya la
inforrnacion, docurmentos y requisitos solicitados..

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

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en &l
presente documento y sus anexos.
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I. Bvaluacion de fas Proposiciones Técnicas

Se verificard que presenten 1a totél_id.ad*"-':de I'ds' escritos- y documentos

obligatorios gue afectan la solvencia de -las propuestas, requeridos en los:

apartados de la Docurmentacion Técnica del. presente-documento y gue éstos
se-apeguen a lag caracteristicas solicitadas.

La determinacidn de quién es el licitante . ganador, se llevard a cabo con, base en- el

resultado de la evaluacion técnica, debiendo obtener: de parte del drea requirente

dictamen favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados,

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

Documentacion Técnica, (Aplica para cada una de las |o¢alidades en gue se participe):

Para la presentacion de fa propuesta de las especificaciones técnicas debers requisitar el
Anexo T O (T-cero} Oferta Téchica

a)

b)

d)

Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que

cumplan estrictarmente con lo sefalado en los Anexos TI (T-uno) Requerimiento.

Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ. 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)

Presentar Folletos, catélogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones; caracteristicas y calidad-de los

bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamenite referenciados en idioma
espafnol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS . A} CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES { EN CASC DE OPTAR POR . REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPQORALES,
PFRMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

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

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de

Hemodijalisis de 1a unidad en
donde se establezca el proceso de Atencién al pacie i

nte.  oCaid
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e)

f)

g)

h)

%;" COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
)

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

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

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

Debera presentar original o copia del manual de operacion en espahol de la
planta de tratamiento de agua con gque cuenta la unidad de hemodialisis
subrogada.

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

NUmero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelols).

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor plblico gue 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 sometido a prorroga.

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

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el
tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cuat 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 insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del
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registro sanitario, y de aguellos productos gue por su na’c(jralez-a. caracteristicas
propias y Use no se consideran como insumos para la salud y por'ende no
requieren registro-samitario’, publicado-en el:Diario Oficial de la:Federacion el 22
de diciembre del 2014,en el que identifique aquellos que oferte. -

Para cualquiera dé las casosindicados, la documentacion que.acredite lo
solicita'do, debers ser compléta‘ y,;.én,c'_aso de estar en idioma diferente @l espafol:
debers presentar |a traduccion simple al-espaficl, en el entendiddo de que la-
traduccion podra contener dnicamente las paginas, seccionesy/o parrafos.que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto dg Presentacian y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y-de Responsable Sanitario.ante la
COFEPRIS actualizado de 1a }inidad_' de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializacion, y-céduia -profesibnal del (los) médi_co(s)_ nefrélogols)
que quedara(n) ¢omo responsable(s) de la unidad ‘.de-,hemo‘cljélisis gue coticen,

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologfa o constancias de haber
recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en-hemodiilisis por un periodo
roinimo de 6 meéses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de
hemodialisis.certificada, para el caso de'las enfermeras. -

Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana = NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,  Proteccidn  ambientai-Satud

ambiental-Residuos peligrosas biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificacicnes de.manejo.

Copia de! certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais
de origen de los equipos ¥ bienes de consumo ofertados, acompanado de su
traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de o2rigen o copia; simple del certificado FDA o. Comunidad
Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofeftados.

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

ser usados sin restriccion de uso en el pals de origen, acompanado de traduccion
simple al espafiol. .

Docurmento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el
Que conste que cada unha de la {s) unidad (es) de hemodial
ofertada {s) se encuentra {n) certificada.{s) o en proceso de cer
Consejo, en atencién al Acuerdo publicade en
29 de diciembre de 2011

isis subrogada {g)
tificacién gor dicho
el Diario Oficial de |a Federacion e

Escrito por parte del licitante en el gue manifi

necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo 3 o solicitado, ios que
deberan estar en éptimas condiciones de funcisnamiento, -cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T? (Tedos)h~y haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de_origen y gtietos bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentafy 135 leyefidas “only export” ni

RERTETI YL

este que cuenta con los equipos
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r)

s)

t)

“onily investigation”, se encuentran descontinuados 0 no se autoriza su uso en el
pais de origen.

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

Escrito libre donde se sefale que se cumple con lo establecido en la Ley General
de Proteccién Civil de Fecha 6 de junio del 2012, Reglamento de la Ley General de
Proteccién Civil de fecha 13 de mayo del 2014 vy, NOM-001-SEDE-2012,
Instalaciones eléctricas, NOM-223-S5A1-2003, que establece los requisitos
arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, y permanencia de las personas
con discapacidad a los establecimientos de atencién meédica del sistema
nacional de salud, NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010,
condiciones de seguridad, prevencion, proteccion y combate de incendigs en los
centros de trabajo, NOM-003-SEGOB-201], sefiales y avisos para proteccion civil,
colores, formas y simbolos a utilizar, NOM-025-STRS-2008, condiciones de
iluminacién en los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de
seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias, NOM-029-STPS-201], mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
jos centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-55A3-2012, para
asistencia social para menores y adultos mayores en situacién de riesgo, Norma
Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), Guia 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 del Sistema Nacional de
Proteccion Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de mayo de
1986; 1as Unidades de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con fos siguientes
puntos en materia de seguridad y proteccion civil, descritos de manera detallada
en el Anexe TI1 {T ONCE):

1.- Sistema de alerta.

2.- Detectores de incendio.

3,- Extintores.

4.~ lluminacion de emergencia.

5- Pelicula de proteccion en cristales. (Solo inmuebles que se encuentren
ubicados en zona de impacto de ciclones tropicales y de-alta sismicidad, de
acuerdo al Atias Nacional de Riesgos y Mapas Locales de Ubicacion
de Riesgos).

6.- Equipo de proteccién personal e identificacién.

7 - Capacitacion.

8.- Salidas de emergencia.

9.- Programa Interno de Proteccion Civil.

10.~ Simulacros con evacuacion

11.- Licencias, dictdmenes y certificaciones.

12.- Sefhalizacion.

13- Rutas de evacuacion y puntos de reunion.
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T4~ Estalér:ésy rampas.
15.- Puertas internas.

16.- Material retardante de-fuego.(Se é!_imina:ré su aplicacién- en mobiliario y
puertas de madera)..

u) Escritolibre’en el que el licitante manifieste que-tiene conocimiento Que durante

w) Evidencia documental, a verificar

el periode de evaluacion y diracion de la vigencia de] contrato, el Instituto

realizaré verificacién de los puntos de seguridad de la- Unidad Médica Subrogada
de Hemodidlisis, citados con -anterioridad; misma que estara a cargo del personal
designado por la -Delegaciéon y/o UMAE (con .conocimientos en materia de
seguridad en el trabajo y proteccion civil), los cuales estableceran comunicacion
con. el licitante. para hacerle de: conocimiento: la fecha programada, Ja citada
actividad se llevard a cabo.en los. dormicilios de las instataciones del licitante
adjudicado, conforme al "Cédula de Verificaciéon de Sequridad y Proteccion Civil

en Unidades de Hemcedidlisis®, cotejando el eumplimento de lo establecido en el
anexo correspondiente..

Copia a verificar por el Instituto; del plano arquitecténico de Ia unidad, sefialando

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

Sistema de alarma,
Detectores de-incendio.
Extintores.

Salidas de emergencia.
luminacion de emergencia.
Rutas de evacuacion,
Puntos de reunidn.
Sehalizacidn de seguridad.

L N N .

por el Instituto en materia de Seguridad y
Proteccion Civil (certificado, dictamen, oficio, etc) de los - siguientes ‘puntos
revisados y aprobados: - .

¥ Programa Interno de Proteccion Civil, aprobado por ‘la autoridad. local
(refrendado anualmente).

Visto- Bueno de Proteccién Civil (refrendado anualmente),
Visto Bueno de Bomberos (sila autoridad estatal o
Certificacién o validacién anual de
perito responsable acreditado,

v Certificado del estado de las instalaciones de gas, emitido por perito
acreditado o unidad verificadora (refrendado anualmente)
Contrate vigente del servicio de mantenimientc de! sistema de alarima.

Bitacoras de mantenimiento {Instalaciones eléctricas, hidrasanitarias, gas,
comunicacion, equipos s

sujetos a presion, elevadores, escaleras de
emergencia, @guipo contra incendio, efc). .

Contrato def Servicio de Seguridad vigente.

Certificacion anual del mantenimiento Y recarga de extintores.
Validacidn Estructural del Inmueble, emi
Obra o Perito registrado en ia entidad o m
Licencia de uso de suelo.

Licencia de funcienamiento.

v
v local lo requiere y emite).
v las instalaciones eléctricas, realizadas por

tido por director Responsable de
unicipio
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v Pdliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anualmente
y estar vigente durante la aplicacion del instrumento legal celebrado para el
otorgamiento del servicio.

v Constancia de capacitacién otorgada por empresa autorizada anie la
instancia de proteccion civil correspondiente o por la autoridad local
competente, al menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en
los cursos de control y combate de incendios y de procedimientos de
evacuacion. Asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Proteccion

Civil deberén contar con la capacitacién correspondiente de acuerdo a su
farea.

:
!
i
H
I

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el
apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplis
o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, 0 gue
éstos No se apeguen a |as caracteristicas solicitadas.

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

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

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion
electrénica (COMPRAMNET), preferentemente en papel membretado de la empresa, s6lo
en idioma espanol y dirigido al drea Convocante

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

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

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

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y Anexo TIO Cédula de
Verificacién de Seguridad y Proteccion 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 Comisién integrada por representantes de 1a
Delegacién o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigird al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcién de propuestas hasta
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antes de la fecha dé failo, mismos que estableceran Qamunlcacuon can el: hmtante para
hacerte del conocimiento de 1a fecha: programada. -

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion sé realizara, con base al Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE - LAS UNIDADES DF HEMODIAL!SIS

SUBROGADA, misma que estard a cargo del persona

al designado, por Delegacion o UMA

o Nivel Central; se llevard a tabo en los domicilios de las instalacienes del IlCltantes'
adjudicados, y en caso deincumplimientos se iniciard el.proceso de re_svc_lston

‘H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

NIVELES DE SERVICIO

£l “EL LICITANTE ADJUDICADU’, durante fa vigencia del contrato, debera cumplir con
los niveles de servicio descritos a continuacién:

La transicion del
temporal por un acceso vascular |
clefinitivo para los pacientes con
Ppermanencia en el programa, no
debera ser por un tiermpo mayor de:

R e S
acceso. - vascular |

-3 (tres) meses de haber ingresado a fa unidad de
hemodidlisis subrogada

Dialisis" de acuerde con las
especificaciones de la NOM-003-

la AAMI.

cdebera contar con un resultado de
analisis bacteriolégico.

Reporte original por un laboratorio |
acreditado, de las pruebas-realizadas |
para asegurar.la calidad del "Agua de |

55A3-2010 v las recomendaciones de.

la unidad en funcionamientsn,

Bimestral. (al dia habil siguiente a' la conclusién de!
bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado,
cde las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de
Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2070.

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

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

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

Al menos-una vez al afo. (al dja habll sxgmente a ia
conclusion del afio)

Pagina 13 de 24



T

GOBIERNODE

i [
MEXICO |

IMSS

e ﬁ :

de la AAML
La calidad de agua deberd contar
con resultado de analisis guimico.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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

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

Resultados de analisis quimicos dentro de los
pardmetros solicitados por la NOM-003-55A3-2010

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

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

Fl licitante adjudicade establecera
contacto con la Division de Servicios
Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de informacion para el
Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a efecto de
establecer la estrategia de cumpiimiento
de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion de contacto
responsable con sus datos
c) Designacién de sistema ¥y
empresa soporte
d} Solicitud de
funcionalidad

Pruebas de

Dentro de los 5 {cinco) dias naturales siguientes a 1a fecha do
emision del fallo.

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

Dentro de 10s 45 {cuarenta y cinco) dias naturales contados o
partir de la emision del fallo.

[l licitante proporcionard un Calendario
de Despliegue del Sistemna Evaluado
considerande todas las Unidades de
Hemodialisis incluidas en el contrato

Dentro de los 5 {cinco) dias naturales postesiores a la fecha
de aprobacion del sistema de informacion.
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w

. Registro de la informacioh de (& sesién |- .. .
realizada, en 1a base de datos central del. |~
Institato, conforme a la- {ETIMSS), 5840~ |
023-004  Especificacion. .’ Técnhica - del
Sisteria de Informacion de:Hemodialisis.
L xtramuros, necesario. - para . ia |
Irarismision- de -datos a & base de datos |
contral del Instituto.

| postetiores a la fecha en que se otorgd 18 sesion.

| En un, plazo . nomayor a. las. 24 -veinficuatro) horas,.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS -

La pena convencional por atrase se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento
de las fechas pactadas, de acuerdo con. el porcentaje de penalizacion establecide,
aplicado alvalor de la sesién programada con atraso yfo por las.sesiones no transmiitidas,
y de manera proporcional al importe de 1a garantia de cumplimiento gue corresponda.
La suma de las penas convencionales no debers exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedata condiciohado, proporcionalmente al pago que el
licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales,

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

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

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

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%d=porcentaje determinado en I convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato.o pedido
por cada dia de atraso en el fnicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA:

El Instituto, aplicarad una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de
la prestacion de ios servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabia:
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. i 15 ; A )
Reporte original por | Por cada dia |25% . diario | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
un laboratorio | natural -de | sobre el valor | de Nefrologia, de | Administrativos ©
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 Médica

calidad del "Agua de | resultados  de | incluirel IVA | en Delegaciones

Dialisis" de acuerdo | acuerdo con las o Jefe de Servicio

cen las | especificaciones o} Director

especificaciones de | de la NOM 003- Médico en UMAE

la  NOM-003-S5A3- | S5A3-2010

2010

La unidad en

funcionamiento,

deberd contar con

un resultade de

analisis

bactericlogico.

Reporte original por | Por cada dia | 25%  diario | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
un laboratorio | natural de | sobre el valor | de Nefrologia, de | Administrativos ©
acreditado, de fas|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 Médica

calidad del "Agua de | resultados incluirel IVA | en Delegaciones

Dialisis” de acuerdo | guimicos, de o Jefe de Servicio

con las
especificaciones  de
la  NOM-003-SSA3-

acuerdo con las
especificaciones
de la NOM 003-

o Director
Médico en UMAE

.?;

2010 Y las | §SA3-2010

recomendaciones de

fa AAMI.

La calidad de agua

deberd contar con

resultado de analisis

guimico.

El licitante | Por cada dia | 1%, sobre el [ Divisién de | Jefe de Servicios
adjudicado natural de | valor gue | Servicios Administrativos o
establecera contacto | atrasc a partir | representa el | Digitales y de | Director

con la Division de |de que  se |costo de las | Informacion para | Administrativo
Servicios Digitales y | exceda el plazo | sesiones el Cuidado
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G
de Informacidén para
sl Cuidadoe Digital de
| la Salud (DSDICDS),
dependiente de [a

siguientes puntos:

Firma del
de Confidencialidad

Certacto iesponsable con
s latos

A Designacion cle
sistermna v empresa
coparte

In Solicitud de Pruebas
rie funcionalidad

cumplimiento de los |
Acuerdo |

Designacion de

‘establecido’ de-
los diez

dias
haturales

siguientes a la

realizadas en
“mMes de-
incidencia,
sin incluir el

CSDISA, a efecto de | fecha de: | IVA.
establecer la | emision detl
estrategia de | fallo.

' Digital  de la'
-Salud (DSDICDSY

tenecificacidn Téenica del
Seiema de  Informacion
tin Hemodialisis

las 24 horas
posteriores al
otargamiénto de Ia

otorgadas, no
registradas y no
transmitidas en

el lapso

Jefe de Divisien de
Ingenieria Biomeédica

Administrativo

P
Vi
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Instalacion v puesta en | Por cada dia natural | 25% diario: Divisidn de Servicios | Jefe de Servicios X
Ly, del Sistermna de | de atraso a partirde | schre el wvalor | Digitales Y de | Administrativos " i
b rmacion ®) que se exceda el | que representa | INformacion para el | Director
rrlnpmentos necesarios plazo de los 45 ] el costo. de las Cuidadeo Digital de la Administrativo
prata ol ololgamiera de ) . - 7 Salud {DsDICDS),
et evicio lcuarenta y cinco) | sesiones Coordinador /&5
S ‘dias  contados & . soficitadas en el - Delegacional ‘de
partir de la emisidn |.mes de | Informatica o Jefe de
del fallo. incidencia, sin.| Division de Ingenieria
incluir el IVA, Biomédica
| F1 liritante proporcionara | Par cada dia natural } 1.5%, sobre el | Division de Servicios | Jefe . de  Servicios
Ly Calendano de | de.atraso & partir de | valor gue'| Digitdles y de | Administrativos 0
Fvphegue  del Sistema que se exceda el | representa el | Informacion para el | Director
Faduado considerando . ; Culdado Digital de la | Administrativo
. | -
vl das  Unidades de zma«:o il (Clh(l:o) COSFO 6S ilas Salud {DSDICDS)
hemodialiss incluidas ent| 9185 IgrgIES SESES
P —— posteriores 3 Y2 | realizadas en
fecha de aprobacion | mes de
del  sisterna  de | incidencia, sin
informacisn, | inchuir el IVA,
| Pespistre de la informacion | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre | Coordinador Jefe  de  Servicios
7l la sesion realizada, en | de atraso a partir de | el valor total de | Delegacional de | Administrativos o
" ’Hlaffnt(ﬁod?g’:‘ccri:‘gae: due se exceda el | los sesiones | Informatica (CDI) o | Director
L LI L T T o
I pla leci
1 (ETIMSS), 5640-023.004 | P220 establecido de
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e A

FURSTRE

KT R SELR ;
Exlramuros, nercesario | sesién | establecido & la
para la tansmision de pase de datos
ctatos a la base de datos central del
central del Instituto. INstituto sin
imcluir el IVA,

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de
hemodidlisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y
Servicios del Sector PUblico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incursir 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 funcién de los servicios gue hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

£n ningun caso las deducciones podrén negociarse en especie.

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

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

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

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

de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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Concepto

La transicion
clel ACCes0
vancular

3 {tres) meses, de
haber ingresado

,F._ai-en:t ~ -
cambio; a | sobre el

- |- Adrainistrado |
|-+ del contrato
4. -serd

. | Responsable
-1 del-caleulo,
© 1 netificacién

Sl dela

deduccion

I Timite de Jefe . de| Jefe  de
la deduccion | Servicio de | Servicios

‘ala unidad de | algtin 1 valor total | serd de | Nefrolegia, | Administrativ |
| temporal  por | hemodislisis. - paciente(s | de- “lat hasta el 10% | de ' ‘|'os o Directot
[ on acceso | subrogada. y - - .del| factura | del. monto | Medicina | Administrativ
D vase ulan acceso | mensual | maximo dél | Interna. O | o
L ehetinitivo  para vascular mas el IVA, | contrato | Director de |
Do pacientes temporal - | cuando - ‘Unidad
Pron - por el | ocurra | Médica en
b panmanencia definitivo | que a ' Delegacion
‘ en el programa, en el plazo | algun il es o lefe |-
ifm cdebera ser establecid | paciente(s) de Servicio

por un tiempo o no se le: o Director.
maycr de: haya Médico en

realizado -UMAE

€l cambio. -
Reporte de | Resultados  de | Cumplir 5% sobre el | E! limite de | Jefe de | Jefe . de
laboratorio analisis con las | valor total | la deduccion | Servicio de | Servicios
acreditado, de | bacterioldgico especifica | de la |-sera . de | Nefrologia, | Administrativ |
lan pruebas | dentro de los | ciones de | factura hasta el 10% | de 0s-0 Director
1ealizadas  para | pardmetros la calidad | mensual- |.del* monto | Medicina | Administrativ
asequrar la | solicitados por la | del agua | mésIVA. maximo del |Internra O o
cAaiidac del | NOM-003-55A3- | de contrato. Director de
“Agua de | 2010 acuerdo | Unidad
- Dialisis” de con la ‘Médica en |
acuerdo con las NOM “Delegacion
sopecificacione NOM-003- |es o Jefe|
. de la NOM- SSA3-2010

0045 S5A3-2000

furncionamiento
. deberd contar
con un
resultado de
analisis
Acteniclogico.

/ml?epoq te original

La unidad eon

‘de Serviclo
o Director
Médico en
UMAE

L 2B T Y
g !

Jee et et

B Yt e T ATaTh

creb B AR DREL R g

Resglﬁados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe ‘de
por un | analisis quimicos | con las | valor total | la deduccidn | Servicio de Servicios, 4. ;
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MEXICO | &

.| Administrado
il o r del contrato
espansabl serd
. . = | Responsable
Concepto g pm;ﬂi del.c:élcul'o.
S L notificacion
‘ it dela
: S -+t deduccién
. Sl b e b 3 AR e vl e 3 o S i
laboratario dentro de los | especifica | de la | serd “de | Nefrologia, | Administrativ
acreditado, de | pardmetros ciones de | factura “hasta el 10% | de os o Director
las pruebas | solicitados por la | la calidad | mensual del monto | Medicina Administ ativ
realizadas para | NOM-003-S5A3- | del agua | mas IVA maximo del | Interna O | o
asegurar la | 2010 de contrato Director de
calidad del acuerdo Unidad
"Agua de con la Médica en
Didlisis” de NOM vy las Delegacion
acuerdo con las recomend es o Jefe
especificacione aciones de de Servicio
s ¢de la NOM- la AAMI. o Directoi
003-55A3-2010 Medico en
¥ las UMAE
recomendacion
es de {a AAMI.
La calidad de /
agua debera
contar con e
resultado de
analisis
quimico.
Dotacion del | Dotacién del | Por cada | 25% diario, | El limite de | Jefe de | Jefe de
mismo numero | misma  numero | dia sobre el | la deduccion | 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 Admimstrativ
que fueron | que fuercn | en qgue | mensual ‘maximo del | Interna O | o
coloccados a | colocados a | debid ser | sin incluir | contrato Director 'de
pacientes pacientes entregada | IVA Médico Unidad
referidos a | referidos aijla Médica en
subrogacion el | subrogacion el | totalidad Delegacion
mes inmediato | mes  inmediato | de es o Jefe
anterior mas | anterior mas | dotacion de Servicio
2(dos) catéteres | 2(dos) catéteres | de o Director |
termporales o | temporales O | catéteres. | Medico en i
permanentes permanentes UMAE
como lo salicite | como Jo solicite el
el jefe de | jefe de servicio I‘
servicio
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) DEVOLUCIKON POR DEFECTOS

" COORDINACIGN TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

| . VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LACALIDAD DE
LOS SERVICIOS: s R :

La devolucién y reposicion de Bienas de Consumo sera porcuenta y a cargo de! licitante
adjudicado, de acuerdo.a o establecido en ¢l Anexo Técnica '

Los montas a deducir se aplicardn en.ia factura que €l proveedor presehte para su cobro.
Las deducciones ho podran exceder-del 10% del mbnté?, maximo total del-contrato.

E} Instituto descontaré las qaﬁtidades-.por coﬁc_eptb_'_de: déd‘uq:tj\ias dé_a fa factura que el
proveedor presente para-su cobro. . B ‘

El licitante se ob!i_ga'?% responder pi_or"sd cuenta.y r@e'sgo de Iqs_daﬁosty/o‘ perjUicios que
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a-causar al institute y/o a terceros,
con motivo de las obligaciones pactadas en. este instrumento juridico, o bien,.por los

defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, dé conformidad con lo establecido en

el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y ServiCios'deI__Sector- Pablico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto; deberén ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asl lo sdlicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante -adjudicado, se obliga-a otorgar a-el Instituto, dentro-de un plazo de 10 (diez)
dias naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la
LAASSP, una garantia de- cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
carge derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafila autorizada en los
términos de la Ley Federal de Instituciones e Fianzas y a favor del "instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
maximo. del contrato-2 erogar en el gjercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
dentro de los primeros diez dfas naturales {articulo 87 del Reglamento de 1a LAASSP), de

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

Los proveedores quedan obligados a enttegar al.Instituto fa pdliza de fianza

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una
vez que el instituto le otorgue autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a-la
afianzadora correspondiente la cancelacion.de la flanza, autorizacion que se entregaré al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplide con-la totalidad de las obligaciones
adqguiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de (donde se solicita ia

cancelacion de la fianza), mismo que llevard a cabo el procedimiento para la liberacion v
entrega de fianza

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicade deberd .presentar a la. fecha del corte de los servicios, la
representacién impresa.del comprobante fiscal digital ( factura electrénica ) v el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto,
en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sisterma de informacion y
mensajeria HL7 certificado y la informacidn se envie en archivo de texto, adicionalmente
entregara copias de la solicitud de subrogacién de servicios {4-30-2/03):y documento(s)
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que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechchabiente
y/o acompafiante; documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del
Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinca) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital {

factura electrénica ) deberd referir a las sesiones otorgadas gue se encuentran sefialadas
en el reporie.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanocs, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y
documentacion comprobatoria gue acredite la entrega de |os servicios de conformidad
con lo normadco en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberdn estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacidn y mensajeria HL7 certificado y Ia
informacidn se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud
de subrogacion {4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, en las Areas de
Tramites de Erogacidn de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 2:00 a 1400 horas, previa validacion y
autorizacion que para tal efecto realice el {INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador del Contrato.

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado debera de entregar nota de
crédito a favor del Instituto por el importe de ta aplicacion de ia pena convencional por
atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquerna
electrénico interbancario que &l Instituto tiene en operacion, para tal efecto el licitante
adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE,
Banco y Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema
interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado estd contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema
interbancario via SPEl (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta
pertenece a un banco distinte a los mencionados.

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

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el
supueste de gue tenga cuentas ligquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero — patronales, conforme a
lo previsto en el 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 aplicacién de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el
servicio.
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El licitante adjudicado que celebre contrato. de. cesién ‘de -derechos. de cobro debera
notificarlo  por escrito al Instituto con un-Minimo de-cinco dias naturales anteriores a la
fecha de pago programada entregando invariablemente los documentos -sustanitivos
de dicha cesién. Asimismo. E! licitante adjudtcado podra optar per cobrar a través de

factoraje financiero' conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., institucion de Bar'_sc_:a de Desarroilq con el Instituto.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Emn caso dé que el licitante adjudicado reciba-pagos en exceso, deberd reintegrar dichas

cantidades, més los intereses cofrespondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley
de Ingresos dé la- Federaclon para los casos de prorroga cuando existan créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computardn por dias

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

El pago de fa prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago

gue el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales
Anexos.

T0 | Oferta Técnica

T4 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogéda por Partida® y por
Delegacion /JUMAE 2020

Especificaciones del equipo meédico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la
™ maquina de hemodislisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar
por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para-hemodidlisis de adulto v

pediatrico, Accesos vasculares, catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubulares Heterodlogos, Descripcion técnica del silién clinico

T3 | Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

T4 | Cédula de supervisién de las unidades de hemaodidlisis subrogada

T5 | Calendarioc para entrega de las brueba-s de la calidad del agua de hemodiilisis subrogada
T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 | Tabla cifras de control de fegistro nominal hemodidlisis subrogado

T8 | Directorio de unidadies médicas

TI1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensa_jenl'ia HL7

2 Requenm;gntos del reporte a genetar por el servitid integral de hemndi‘élisis.del proveedor

para el registro de sesiones de hermodidlisis subrogada.

TI3 | Acuerdo de confidencialidad

Ti 4

Designacion de contacio responsable

TIS

Designacion de sistema y empresa soporte
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Dr. Juan Pabilo Villa Barragan Dr. Armand ."ér.ez Cabrera

Coordinador de Planeacidnde . Encargado de la Coordinacién Técnica
Infraestructura Médica ‘ de Servicios Indirectos
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Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Técnica

Licitante:
Unidad de Hemodialisis Subrogada
Domiclilo:
C.P.:
Teléfono: Ext:
| Municiplo/Délegacion: Estado:
Horarlo de Atencién:
Nombre Médico Nefrélogo:
Namero de Cédula Profesional
. .- 2 Se ubica dentro de un
Umdad- de Hemodialisis Subrogada Total m' Hospltal
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemeodlélisis sl No
{anexar copia del croquis del area gris)
Maquinas de Hemodidlisis
Sero
Total Sero positivo
b)NGmero de méaquinas de Hemodidlisis P negativo
Equipamliento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodislisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
.] automético de dializadores (en caso
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de .
Salubridad General {Anexar dacumento) No Certificado

iy

i W
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Servicios al paclente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Proplo | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-resiringida (zona gris)
Cuenta con las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro® del presente documento, en apege a la NOM-003-S§A3-2010, “Para la practica
de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-55A3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Rei ﬁ:ﬂ:’::s ara
Unidad del IMSS Anexo T1 Hemodiiicls
Delegacion Di(smcla Sesiones por partida
Tipo 936 sesiones
Nﬂrnego Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
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Anexo T 0 (T-cero)
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Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion.

Si No NMiamero de Folio
Aviso de Funclonamiento
Licencla Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Ndmero de Folio
De la Unldad de Hemodlilisls
Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodislisis:
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1. Debera 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
Contribuyentes, El domicilic debe ser proporcionado de forma completa, incluyando nimero exerior,

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

2 Anotar el nombre complete del Médico Nefrélogo, Numero de Cedula Profesicnal.

3. Debera anotar los metros cuadrados del drea gris, el nimero de maquinas de hemodidlisis
4, Debera 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 servicios al pacientes incluyen o no:
a. Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional.
b. Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad soficitada.

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

8. Marcar con una X (8i) (No) para las afirmacionss siguientes:

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

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

¢.Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-
D03-SSA3-2010

d. Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SS5A3-2010

e. Reproceso de Dializadores

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

9. Anotar los requerimientos del Tt en Sesiones (maximo) y hacer el calculo para las maquinas requeridas
por partida de Hemodidlisis de acuerdo a la siguients formula: maximo/936=Nimero de maquinas;
también anotar la unidad del IMSS {Delegacién, Tipo y ndmero, localidad y distancia en km) La Distancia
corresponderé en un radio de distancia en kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio.

10.  Anotar en "aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodidlisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el
Ndamero de folio.

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

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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Licitante:
G
bnldad de Hemodidiisis Subrogada
Romicllio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municlplo/Delegacion: Estado:
| Horario de Atencién:
@ Nombre Médico Nefrélogo:
Namero de Cédula Profesional
@Jnldad de Hemodislisls Subrogada Total m? Se ublca dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)
Méaquinas de Hernodlélisis
Total Sero positl S athv
b)NGmero de maquinas de Hemodiélisis s e 870 negatvo
4 p
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Méquina de Hemodiélisis
 Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores(en caso
de usarlo)
Gp
Cuenta con:
Certificacidn/proceso de cerlificacion por el Consejo de .
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
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@
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular peffnanente y mantenerio funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la pericdicidad solicitada '
@
Servicios de trastado Si No ! Propio | Subrogado |
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida {zona gris)
Cuenta con las areas descritas en el apartado *2.1.11.2. Infraestruciura, Equipamiento y
Suministro™ del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica
de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parameiros solicitados
por la NOM-003-S8A3-2010,
Se cumple con resultados de andlisis quimices dentro de los pardmetros solicltados poria
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Conitar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
( 9 Ib Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
P Distancia Sesiones Hemodidlisis
Delegacion — (km) 936 sesiones
Localidad Maximo minimo por
Namero maquina
Total: |

[
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
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Anexo T 0 (T-cero)

.u Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a cortinuacion.

No

Niimero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencla Sanltarla

@

Responsable Sanitario

Nombre

Namero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

©,

Nombre del Director de la Unidad de Hemodidlisis:

Fecha:

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

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

A) Las caracteristicas de la méquina de hemodiélisis deberan apegarse al Cuadro Béasicoy
Catdlogo de Instrumen uipo Médico vigente, clave 531.340.0162.

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

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Cuadro Basico y Catdlogo de
Instrumental v Equi édico vigente CLAVES31.340.0227

Anexo T2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No Descripcion Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis, o dializadores de
1 membrana sintética y/o  celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?

Juege de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con ©
sin protectores de transductor de presion,
2 compatible con la  maguina de
hemodiélisis de la marca correspondiente,
con diferentes veldmenes de cebado para
adulto y pediatrico.

Acido en solucion liquidos concentrados
para hemodidlisis de acuerdo a marca y
3 modelo de la maquina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 0 20 ¥y
Calcio de 2.5 0 3.5 mEqg/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucién.

Para uso no parenteral; para
7 conductividad de acuerdo a {a marca de la
maguina; para acido especifico,

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

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

Material estéril necesario para conexién
y desconexion para catéter o fistula, segun
6 corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de
catéter:
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No Descripcion

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

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

1par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para
catéter.

1 apdsito especial para catéter

Material estéril para conexién de
fistula:

1par de guantes
5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexién
de fistula:

1 par de guantes
6 gasas

2 apdésitos circulares

Propuesta de! proveedor

Anexo T2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCUILARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE.

No. Descripcién

Descripcion (se describen para presentacion
1 de oferta técnica)

Propuesta del proveedor

060.345.0140 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercién en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene:Una cénula, Una
jeringa de 5 mil, Una guia de acero

inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.
3

De insercion en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una canula, Una
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No. Descripcién Propuesta del proveedor
jeringa de 5 mil, Una gufa de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de M a 12 fT,
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
hemaodialisis.

Tamafo adulto, De doble lumen, de
elastomero de silicén, con didmetros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 3.20 mm en ei lado
vehoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacién minima de 25 com entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene;

Catéter de doble lumen,

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

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

Estéril y desechable

Pieza

080.166.0541 Catéter permanente, para
hemodiglisis. Tamanho pediatrico, de doble
lumen, de elastdmero de silicon, con
diametro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
g |con separacidbn minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductoer el cual contiene:

Catéter de doble lumen.
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No. Descripcion

Propuesta del proveedor

Aguja introductora calibre 18 g. introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

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

Estéril y desechable.

6 !lnjertos, tubular y anillado para hemodialisis,

de poliuretano, & o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm., X 5, mm,, de didmetro.

7 |Injertos, tubular y anillado para hemodiélisis,

de poliuretanc, o ptfe estéril y desechabie.
Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de didmetro.

8 |Injertos, tubular y anillado para hemodiélisis,

de poliuretano, o pife, estéril y desechabile.
Longitud 40 a 60 ¢m,, X 8 mm., de didmetro.

No.

Anexo T2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

—— __Descripcion

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubito dorsal

adecuado para procedimientos médicos
durante la sesion.

Seguros para el paciente y personal de
enfermerfa

Vida media promedio de uso de un afio

(R NN

De facil limpieza

Ergonémicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada maguina

o}

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

Instrucciones: Margue con una "X el criterio que corresponda.
P=Ponderacion: Requisito (I) 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 la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacién por
el Consejo de Salubridad General

No Certificado

Se ubica dentro de un

. ‘e )
Unidad de Hemodiélisis Total m Hospital

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

Total Maquinas | Sero positivo | Sero negativo

b)Nimero de maguinas de Hermodialisis

Metros Cuadrados por maquina de
hemodidlisis {a/b)

Marca (s):

Modelo (s):
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Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T para
L. Distanci Sesiones Hemodislisis
Delegacion a (km) por partida
. 936 sesiones
'I'Jpo Y Localidad Maximo minimo por
NUamero maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC | NA
1

Instalaciones fisicas

1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con I
’ facil acceso)

12 Sala de espera

13 Sanitarios

1.4 Almacén

1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas.

1.6 Consultorio médico

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada

17 ventilacion, impieza, sefialamientos y areas suficientes para

b -3 f ]

p - @)
que pacientes y familiares permanezcan sentados y
comodos.

o Cumple con las disposiciones de ia Norma Oficial

Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,

Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos

peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y

especificaciones de manejo. ,

Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos I

para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso

con bolsas de color rojo y/o amarillo transidcido.

Que los botes para basura municipal cuenten con

bolsas y no se encuentren en eiios residuos

peligrosos biolégicoes infecciosos.

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

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

Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares

para efectuar la hemodidlisis y facilitar la vigilancia de 1a I
central de enfermeria,

m
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta

112 de los Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada 0
en lugares visibles al pudblico.

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

21 | Rifdn artificial }
El area minima para una maguina y sillén clinico sera de 3.0

22 o - I
m? por estacion

23 Exist_e- un érga indlependiente para pacientes gue reguieren I
’ técnica de aislamiento.

54 Cuepta con central{es) de enfermeria con visibilidad de los I
’ pacientes

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

26 To_rpa d_e aire o aspirador portéatil con los accesorios para su I
’ utilizacién( canula para aspiracion)

57 Cuenta con material estéril necesario para conexiony |
) desconexion para catéter y fistula

2.8 Sillén Clinico para hemodiélisis |
3 Area de lavado y Esterilizacion

31 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. O

Si el establecimiento de atencidn médica de hemodidlisis es
independiente del hospital debe contar con equipo

32 esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su totalidad ©
material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodidlisis

41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del I

establecimiento de atencién médica de hemodidlisis.
42 Bombas de impulsion
43 Filtros de sedimentacién.
4.4 Filtros ablandadores.
45 Filtros de carbén activado {2 en linea).
46 Osmosis inversa.
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésmosis.
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales
’ para el establecimiento de atencidén médica de hemaodialisis.
49 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. I
5 Servicios Auxiliares
59 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el
) abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
y/o contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas
minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |

5.2

6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quirnico de la calidad delagua. | | | |
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No. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC | NA
Resultado bimestral del anélisis bacteriolégico de la calidad | s
6.2
del agua.
Manual de procedimientos técnicos del servicio de I
6.3 .
hemodialisis
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria O
65 Manual de operacién de la maguina de hemodidlisis {en 1
) esparfiol).
66 Manual de operacidn de la planta de tratamiento de i
) agua.{en espafiol)
6.7 Archivo Clinico O
68 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento O
: informado .
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios O
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
) correctivo de las maquinas de hemodilisis.
79 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivoy I
; correctivo de la planta de tratamiento de agua.
73 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivoy |
’ correctivo del equipo médico.
Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y
7.4 - o ’ 1
correctivo de la planta eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con |
’ capacitacion especifica o
- Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio 6
7.6 L . O
subrogado, responsable del mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo |
) del eqguipo.
8

Equipamiento de la unidad de hemodiélisis
8. Carro rojo con monitor y desfibrilador.
82 Elecirocardidégrafo

83 Bascula

:

i

|

8.4 Silla de ruedas |
|

85 | Carro de curaciones B
86 | Camilla con barandales

9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las u

encuentren dentro de un hospital.

9. Mesa de exploracién ]
92 Bascula [
93 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estetoscopio |
a5 Negatoscopic O
9.6 Carro de curaciones i
9.7 Tripiés rodables O
9.8 Bancos O
9.9 Bancos de altura ' O
9.0 Estuche de diagndstico Q
10 Recursos Humanos

101 Certificado de especializacién y cédula profesional del s regreds |
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No. Especificacion o criterio a verificar P | SC
personal médico nefrélogo

10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |

103 Constar_wci.a‘de capacitacién y/o adiestramiento en |
’ hemodidiisis minimo por 6 meses.

104 Existe !.m_rol de turnos de los médicos y un-registro de su o
L, eumplimiento.

105 Se cumple con las cantidades planeadas plo'r el I
’ establecimiento, de personal de enfermeria.

n Insumos

i Se 1_:iene un inventario dgfiqido para cubrir las necesidades
) de insumos del establecimiento

nz Se cumple con el inventario minimo establecido

n3 Se tiepe un botiquin para los casos de urgenciasy las I
; necesidades mas comunes.

12 Comités

Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de

o

atencién meédica de hemodiglisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS O
DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMERE Y FIRMA
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Anexo T4 {T-cuatro)

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

Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos & meses.

P d Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
rovescor. Hemnodi4lisis Subrogada:

Localidad (DELEGACIE)N) / . £ i .
UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad Si{ ) NO{ ) Trémite{ )
General

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodilisis:

Marcas(s). | Modelo(s).
NGmero total de pacientes IMSS atendidos:
= . Si No Instrucciones para .
No. | Criterio a vetificar cumple | cumple | el supervisor Observaciones
1 Registro nominal Documente  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
hemodialisis. numero de
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas  por el
meédico IMSS,
3 Duracion de las

Verificar evidencias
documentales del
tiempo de
duracion de las
sesiones realizadas

sesiones de
hemodialisis.

por paciente,
prescritas por el
médico IMSS. L
4 Resultado anual Validar el resultado S TRt g
" del andlisis de la prueba |nreean o,
quimico de fa quimica de fa| T Lo TEATE

calidad del agua
5 Resultado
bimestral del

PLURLE 0 o RS

calidad del agua.
Validar el resultado
de las pruebas

Pdgina 17 de 51




COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

el --w-v-.b...-..\...\.u- e |

& MEXICO

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

agua, de la planta

de tratamiento y

magquinas de

hemeodialisis.

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

realizadas al
sistema de
tratamiento de
agua para
hemodislisis \%
debe contener la
fecha, nombre vy
firma de quien lo
efectud.

7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacion especializacion vy
céduia cédula profesional
profesional del del médico
médico nefrélogo nefrélogo
responsable de la responsable de la
unidad unidad del meédico

nefrélogo.

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

enfermeria.

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

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

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

12 Registro de Validar registro de
pacientes seguln pacientes  segUn
tipo de serologia tipo de serologia
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positiva positiva

13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con

seroconversion

Cumplimiento de
lavado de manos
14 | por parte del

seroconversién
Documento  gue
demuestre
capacitacion en el

personal de lavado de manos

enfermetria.

Al ingreso al Verificar al ingreso

tratamiente de de los pacientes al

hemodidlisis, los grea  gris  del

pacientes tratamlle‘n_tc') de
. hemodialisis no

deberan ingresar traigan objetos que

con Indumentaria pudieran

15 | limpia, sin objetos contaminar

que ocasionen durante el proceso

contaminacion del tratamiento.
durante la sesidén
de hemodialisis

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALIS!IS
NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T5 (T-cinco)

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

HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARLO: PRUERAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) (ANUAL)
FECHA
MES FECHA CUMPLE CCN MAXIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
Pagina 20 de 51
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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELECACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO:

CATETER PERMANENTE

CATETER TEMPORAL

MES
ENERO

CANTIDAD

CANTIDAD

TOTAL

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIC

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBREY FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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EN HCJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE
NOMBR ,@f CARACTER DE REPRESENTANTE LECAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
RAZON SOCI C O IBUIDO MANIFIESTO LO SlGUIE@

« POR MEDIC 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 PCR LA CONVOCANTE,

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
Convocante o Area Nombre de la convocante
Adquiriente 0 area adquiriente
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razén social del Nombre o razoén social de
licitante la empresa licitante
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4 Lugary Fecha Lugar Y fecha de

elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s}, apetlido

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

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

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

El reporte debera sera 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 notacion literal
del lenguaje de programacion el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

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

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

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

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

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

JSON esta constituido por dos estructuras:

2

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

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

Cada registro de 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 sesién de Hemodiélisis
Clave del Programa de Dialisis

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

Matricula del Médico Tratante
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» Cédula del Médico Tratante
e Clave de la Via de Acceso Vascular
» Clave de Heparinizacién
« Primer Apellido del Personal que inicia la sesion
» Segundo Apellido de! Personal que inicia la sesién
« Nombre dei Personai que inicia la sesién
¢ Matficula del Personal que inicia la sesién
s Paracada material utilizado en la sesidn del paciente:
o Clave del Material
o Cantidad utilizada
e Paracada medicamento suministrado al paciente:
o Clave del medicamento
o Fechay hora de suministro
o Viade suministro
o Dosissuministrada
» Para cada Medicién (Manual y Automatizada) tomada al paciente antes, durante y
al finalizar ia sesidn
o Fechay Horaen gue se toma la medicion
o Clave de la medicidn
o Resultado de la medicidn
« Para cada signo o sintoma presentado por el paciente antes, durante o al finalizar
la sesién
o Clave del sigho o sintoma presentado
= Primer Apellido del Personal que finaliza la sesién
« Segundo Apeliido del Personal gue finaliza la sesién
« Nombre del Personal que finaliza la sesién
e Matricula del Personal que finaliza la sesion
¢ Fechay hora de fin de la sesién
s NuUmero de Serie de la Maguina de Hemodialisis en la que se dio la sesién al
paciente
» NuUumero de sesion de hemodidlisis recibida por el paciente
¢ Observaciones realizadas durante la sesion
» Clave del motivo de suspension de la sesion
e Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesion
« Fechay hora de registro de la sesién
« Tipo de Mensaje
e Clave del Servicio Contratado
» RFCdel Proveedor
« ldentificador de la Aplicaciéon
L]

Ndmero del Contrato

El archivo de datos mostrara el registro de cada una de las sesiones de hemodialisis con
la siguiente estructura:
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Nombre de) arc :
Paciente nombre har 50 Requerido
Primer a ate | Varc
Apellido del pr_r?o har 50 Reqguerido
Paciente ‘ )
Segundo ap_mat | Varc
Apellido del Eno haar 50 Requerido
Paclente
Ndmero de vare
Seguridad nss har 10 Requerido
Social
Agregado agrmed | Varc :
Médico ico har 8 Requerido
Fechay hora 'Arﬁra:_
de inicio de fechaAt {datet| " | Se requiere un .
sesion de encion | ime ni?;rzgs formato de 24 hrs Requerido
Hemodialisis o
5SS
Clave del rogDia [ small
Programade |P Iigis int * Requerido | S
Dialisis
De
En casode
Clave CIE-10 acu:lrdo contar con
del cveClE] . la clave CIE-
Diagnéstico o |Char| 4 iﬁfgr'r?aoc ves |°
de la Sesién ional requerido
CIE10 enviarla

Complemente | comple . . d?
del mentoD | varch 200 ?:Tgi%va?o
Diagnostico fagnosti | ar carn|o’0eZse
de la Sesidn co Obligatorio
Pl apellido
‘Q%%IPC%O dlel Paterno va;::h 50 Requerido
Tratante Tratante
Segundo ;

h apellido
Qpé(jilgo del Materno vaar;:h 50 Opcional
Tratante Tratante
Nombre del nombre [varch| 50 Requerido
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Médico Tratante| ar
Tratante
Matricula del matricul varch |’ :
Médico aTratant 10 Reqguerido
ar
Tratante e
Cédula del
! cedulaT | varch .
Médico ratante | ar 20 Opcional
Tratante
Clave de la Via viafAcce | small x .
de Acceso . Reguerido | S
Vascular 0 s
Primer apellido
Apellido del Paterno | varch .
Pgrsonal gue | IniciaSe | ar = Requerido
inicia la sesion sion
Segundo apellido
Apellido del Materno | varch )
Pz.rsonal gue | liniciase | ar = Opcional
inicia la sesién sion
Nombre del nombre varch
Personal gue | IniciaSe o 50 Requerido
inicia ia sesidén sion
Matricula del | matricul | h
Personal que | alniciaS vagtr: 10 Requerido
inicia la sesion esion ,
Clave del cveMate { small .
Material rial int 4 Requerido | S
b Requerido
5 N pﬂr_al
8| cantidad canp_ 3 linte MISLCTISIES
£ | utilizada dU;glza erg e Gpcional
para
Heparinizaci
an
‘ Clave
0 ; correspendiente
£l clave del cusiied de acuerdo al )
E medicamento can;ent char | 14 cuadro basico de Requerido | S
= medicamentos
5 del IMSS
E Fechayhora |fechaSu |datet " AcBg; Se requiere un )
de suministro | ministro| ime drc?'mh formato de 24 hts . '\lRequerldo
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mm:ss.S
S5
Via d_e‘ wa_Suml integ * Requerido | S
suministro nistro er
. dosisSu
Euorﬂ?nistrada mir(;iastra vaar;:h 20 Requerido
Aaaa-
Fechay Hora fechaTo mm-
= CEe o0 maMedi qatet * ddThh: o8 [Equicre un Requerido
toma la X ime . formato de 24 hrs
medicion cion mmss.S
SS
PPara cada tipo de
medicidén se
puede tener dos
opciones de
origen:
- Manual,
realizado por el
n personal médico
B - Maquina,
.8 Clave de la cveMedi | integ . registrado por la Requerido S
5 | medicion cion er maquina de
g hemodialisis
Se espera recibir
por lo menos un
grupo de cada
tipo de medicién
Estas medicicnes
se generan antes
durantey al
finalizar ia sesion
Se requiere
resultad consultar tos
:R;eriuelga}gi%ge oMedici ZL:::: 10,5 catdlogos de _ Requerido
on clave de mediday
tipo de medida
E Clave del
Busoroe, |cwesejmea opccnal |5
4 | presentado
Primer apellido | varch .
Apellido del Paterno | ar i Requerido
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Personal que 1 Finaliza
finaliza la Sesion
sesion
i?)ge“;:zlcéodel sl
Materno | varch g
B 0 Requerido
Eﬁ;s‘; ge:;que Finaliza | ar . 9
iy Sesion
sesion
r;glz:rzzldie hombre varch '
finaliza laq Finaliza ar 50 Requerido
. Sesion
sesion
g:;csrcr)cr:‘a:? dL?; matricul varch
finaliza laq aFinaliz - 10 Requerido
. aSesion
sesién
Aaaa-
ch:Cf?r? g;‘c;ra fechaFi | datet| dmk Se requiere un Reguerido
i nSesion | ime e o | fOrmato de 24 hrs “
sesion mm:ss.S
SS
Ndmero de
Seriedela
Maguina de numero
Hemoedialisis SerieEq | char [ 18 Requerido
enlaguese uipo
dio la sesidn al
paciente
NUmerode
sesion de .
hemodialisis Sesnoan char | 18 Reguerido
Tn emodial
recibida por el iy
) isis
paciente
Obsetvaciones
realizadas observa |varch .
urantela ciones ar g2t Opcional
sesion
Requerido
Clave del .
motivo de MOtivoS en casode
L uspensi | char 18 no
suspension de o ot
la sesidon Sejai :arse
la sesidn
Clave cvePres |varch| 12 Dato obtenido | Requerido
‘ S 2 s
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Presupuestal |upuesta| ar ' del catalogo de
de la Unidad I unidades
Médica que meédicas del
realiza la Instituto
sesion Mexicano del
Seguro Social
. Aaaa-
Fechay hora mm- .
de registro de feci?;; Ee c.?at(:t * ddThh: ?; reqttg%re;:hrs Requerido
la sesién d m mm:ss.S ma ¢
SS
. . Mensajes ya
Tipo de tipoMen | varch . .
Mensaje saje . 4 d'eﬁmdos por el Requerido | S
sistema
Datc obtenido
Clave del servicio num Seerl\l/(i:sitgg?jgé? ge
Servicio Contrat ber 3 Instituto Requerido | S
Contratado ado )
Mexicano del
Seguro Social
Este dato
corresponde
RFC gel rfcProve | varch 13 ﬁrrfr\]/: ?adt?gi‘?auc?én Requerido
Proveedor edor ar . 9
con el Instituto
Mexicano del
Seguro Social
Dato
ldentificador idAplica : proporctopado .
dela - char 18 por el Instituto Requerido
. cion ;
Aplicacién Mexicano del
Segurc Social
Dato
. numero proporcionado
Numero dei Contrat varch 30 por el instituto Requerido
Contrato ar -
0 Mexicano del
Seguro Social
P
P
3=
Pagina 42 de 51

- :‘_‘.
O1¢

arpimL L4 Jrkt, ki
MILIANG ZAPATA




&% GOBJERNODE |
)
27 MEXICO | W& COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMEROTI 3 (T1 TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

MéxicoD.F,a__de________ _de20___

Por medio del presente, _Nombre del Representante |egal en mi caracter de

representante legal de |la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social_ (en adelante
EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social {en adelante “EL INSTITUTQ"), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o ‘informacién confidencial’ significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos
{correos electrénicos), medios Spticos o de cualguier otra tecnologia o cualquier otro
material que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de anélisis,
registros, documentos, especificaciones, productes, informes, dictdmenes y desarrollos a
que tenga acceso o gue le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la
ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR" gue sefale “EL INSTITUTO" y sea
propiedad exclusiva de éste,

Segunda.~ Obligacion de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusién 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, éptica y en general por ningin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial
y de |a Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica. 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 podra llevar a cabo la
difusién de la infermacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualgquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como
del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicicnalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente;
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Utilizar toda la informacién a gue tenga acceso o generada con motivo de su
prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO" dnicamente para cumplimentar el obieto
del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacién y documentaciéon a que tenga acceso,
Unicamente a las personas gue dentro de su propia organizacidn se encuentren

autorizadas para conoceria, haciendo responsable dei uso que dichas perscnas
puedan hacer de la misma.

2

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacién por escrito de "EL INSTITUTO".
4)

No revelar a ningdn tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrito de
“EL INSTITUTC".

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada
con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o

de otra fndaole, ¥ por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

S)

Tercera. - Devolucion de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADCR', entregard a "EL INSTITUTO" todo material, docurnentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por

“EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningln material, documentos y
copias gue cohtenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aguf contrafdas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, deberd ser advertida de lo

convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumpilir lo estipulado en
este punto.

"EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios téchicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asl como

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

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i. 1 {un} afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberadn constar por escrito y estar

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

Este doccumento solamente podrd 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
iu relacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes
se someten a la jurisdiccion y competencia de los. Tribunales competentes en la Ciudad
de Mexico, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualguier otra
causa. s HEY

R
i g e
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Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por
ambos lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4°
piso, Col Judrez, Alcaidia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afo].

[Nembre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del
representante legal con
facultades laborales
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Tl 4 (Ti CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
2019
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICICO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO _

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

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGCA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la persona(s)
responsabie(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para
todo lo referente al Sisterna de Inforrmacién, 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 PROVEEDOR Y EL INSTITUTQ] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNCOLOGICO

ANEXC NUMERO T 5 (Tl CINCO) DESIGNACION DE SISTEMAY EMPRESA SOPORTE

2019

Pégina 49 de 51

A=

M
Lo Tk



fuit, GOBIERNO DE
ek MEXICO \ e COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

DESIGNACION DE SISTEMA'Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALCGADO

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

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permitc por medio del presente dar a conocer los datos de el {los) Sistemals) de
Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencién y la{s}) empresa(s) que
le dard soporte, de acuerdo al Anexo T & (T Seis) “Designacién de sistema y empresa
soporte’, los cuales se detallan a continuacién:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE iMPLANTARA ESTE SISTEMA]

INOMBRE 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 PROVEEDCR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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

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

Domicilio:

Calle con NUmero:

Colonia:

Municipio o Delegacion:

Entidad:
Director:

1 Tiene el Programa Interne de Proteccién Civil vigente y aprobado
autoridad estatal c municipal.

T R

ie Licencia de uso de suelo, constancia de seguridad estructural,
Licencia de funcionamiento, dictamen de instalaciones eléctricasy de
gas, visto bueno de bombetos, contrato del sistema de alarma, poliza de
2 seguro de responsakilidad civil, contrato del servicio de seguridad fisica,

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

b i L9 i A
Constancia de capacitacién otorgada por empresa autorizada o por la
3 autoridad local, de al menos el 60% de todo el personal, en el uso de

extintores y procedimientos de evacuacién, asi como de capacitacién de
los Integrantes de la Unidad interna de Proteccion Civil.

Acredita con evid

encia documental y fotogréfica la realizacién de
simulacros en el ndmero establecido por la autoridad estatal o municipal
y por lo menos uno con hipétesis de incendio.

o i b

Cada brigadista cuenta como minimo con chaleco o brazalete d

identificacion, casco protector, guantes {carnaza y/o hule), lampara sorda
y silbato.

i
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Cuenta con panel de control bateria de respaldo sefial de alerta
estroboscépica v auditiva, botén o palanca de panico y estd enlazada a
una central o servicio de emergencia.

Hay un detector por cublculo por pasmo y en superf’ cies mayores uno

por cada 80 metros cuadrados; instalacidén cableada e integrados al
sisterna de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

10

n

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

Estan ubicados a una distancia maxima de 15 m entre uno y otro, a una
altura maxima de 15 metros a la parte méas 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.

Pasnlos corredores rampas y escaleras que sean parte de las rutas de
evacuacion, deben estar sefializadas, iluminadas y libres de obstaculos,
que permitan la circulacidon de dos personas adultas simuitdneamente y
la distancia a recorrer desde el punto mdas alejado del interior de fa
unidad no deberd ser mayor a 40 metros hacia la ruta de evacuacién, en
caso contrario el tiempo maximo de evacuacién a un lugar seguro
deberd ser de 3 minutos.

120 metros y 2.10 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su
respectivo cierre automatico y con barra de panico colocada entre 1.05 y
1.30 metros de altura, o con algdn otro mecanisme que permita abrirla
desde el interior, mediante una operacion simple de empuje, con sistema
de deteccién de apertura y debidamente identificada.

¢ i 43 e i A
lIummaaon de emergenma ublcada en rutas de evacuaaén sahdas de
emergencia y cualguier variacion o desnivel de piso; debe garantizar su
funciochamiento automatico cuandoe se interrumpa la energia eléctrica.
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ok i

Y

Cuenta con sefalizacién de proteccion civil que la poblacién pueda
identificar visualmente los mensajes de informacidn, precaucion,
prohibicién y obligacién, como son las rutas de evacuacién, zonas de
menor riesgo, rutas de evacuacién, puntos de reunién, extintores, etc.

3 e i ? / oy e ¥
Cuenta con un punto de reunion externo gue cons:ste enun érea segura
fuera de los limites del predio de la unidad de hemodidlisis, validado por

ta autoridad municipal yfo un tercer acreditado.
%

! {-‘ 8. jabe T i G g e . v o 2
b 41h?ﬁr_ S b e Erdt : ; Eay P'
V) il o th d

El Programa Interno de Protecmén Civil, de acuerdo a |os nesgos
detectados, establece la hecesidad de aplicar a los cristales de ventanas y
puertas una pelicula de proteccion que los hace inastillables y la unidad
de hemodidlisis ya cuenta con ellig, o no se requiere,

5

R

Las escaleras tienen un ancho mlnlmo de 090 metros Ia huella de los
escalones tiene un ancho minimo de 0.27 metros, los escalones tienen
como maximo una altura de 023 metros vy cuenta con material
antiderrapante, con dos pasamanos fljos a una alura de 060 y 090
metros;, cuentan al menos con un descanso; el ancho de ios descansos es
igual © mayor a la anchura reglamentaria de la escaiera.

Rampas con un minimo de 1.20 metros de ancho y pendiente no mayor

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

Cuen a con retardante al fuego en paredes que no son de Iadrlllo postes,
vigas y techumbres de madera.

Presenta documento emitido por parte de la autoridad estatal
municipal, que determina que con base en el Atlas de Riesgos de su
jurisdiccion, la ubicacién de la unidad de hemodidlisis, no representa
riesgo de afectacién a la poblacion y al inmueble, habiendo verificad&}™ 7
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que el domicilic del inmueble cbserva como minimo las siguientes
condiciones:

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

b} Estd instalada a menos de 150 metros de una estacion de gas

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

d) Estad situada a menos de 100 metros de ducitos de PEMEX (que
conduzcan sustancias combustibles)

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

f) Est3 establecida a menos de 100 metros de torres de alta tensién o
ductos de electricidad de alta tensién

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

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

i} Ubicada en inmediacidn de cerros o laderas con riesgo de deslave con
base en el Atlas de Riesgos.

Nota: El incumplimiento de alguno de los puntos implicaria el no cumplimiento de la
propuesta del licitante en lo gque respecta al tema de proteccién 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 ef
Trabajo
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{ANEXO NUMERO TTT) GUIA PARA LA EVALUACION DE LA CEDULA DE VERIFICACION DE
PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD PARA UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Estos requisitos deberan ser considerados en la evaluacion de proteccidn civil v

seguridad, conforme a la cédula de verificacion para unidades de hemodiglisis
subrogadas.

1. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL {PIPC)

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

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

La Unidad Interna de Proteccién Civil, 6rgano normativo y operativo responsable de
desarroliar y dirigir las acciones de proteccion civil en la unidad de hemodidlisis, 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 mihima de un afio, en apego a lo sefialado en la Ley
General de Proteccién Civil y su Reglamento.

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

El PIPC debe contar con un diagndéstico de vulnerabilidad de riesgos internos y externos,
este Ultimo, de conformidad con el atlas nacional, estatal o municipal de riesgos,
elaborado por el consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil por la
autoridad competente, que permita al responsable de la unidad de hemodidlisis
identificar los riesgos a los que se encuentra expuesto el inmueble, y con esto solicitar a la
autoridad municipal el documento oficial del visto bueno o autorizacion de acuerdo al
plan de desarrollo municipal, en el que indigue que la unidad no estd en situacién de

vuinerabilidad o que represente un alto riesgo para los trabajadores, derechohabientes y
visitantes.

El PIPC de cada unidad de hemodidlisis es un documento dindmico que requiere una
rencvacidon permanente, considerando que es necesaria su actuzlizacién cuandc
presente algdn cambio, debe considerar medidas especificas para la evacuacién de la
poblacion de la unidad de hemodidlisis, lo que debe incluir personas con discapacidad.

En caso de que la autoridad local no emita esta autorizacidn, la unidad de hemodislisis
debe contar con la evidencia que lo sustente.
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2, LICENCIAS, DICTAMENES Y CERTIFICACIONES
De manera permanente la unidad de hemodidlisis debe contar con los siguientes

documentos: -

2] Licencia de uso de Suelo.
Licencia de uso de suelc emitido por la autoridad municipal.
22 Dictarmen o constancia de seguridad estructural.

Es el documento resultante de una inspeccién ocular y estudio técnico del inmueble de
la unidad de hemodiilisis, 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 o su equivalente en la localidad
correspondiente al demicilic de la unidad de hemodiilisis. Debe hacer constar que el
inmueble cumple con la reglamentacién aplicable en cada localidad. Especialmente,
deberan determinar si e! inmueble es apto o inadecuado en materia de estabilidad y
seguridad estructural, para brindar el servicio de hemodiatisis.

La constancia debe contar con la siguiente informacion:

¢ Datos del so proveedor,

¢ Ubicacion del inmueble,

* Antecedentesy memoria descriptiva del edificio,

« Alcances de |la inspeccion fisica del edificio,

» Descripcion estructural resultante de la inspeccidn y tipo de evaluacidn
estructural,
Evidencia fotogréfica sefialando los principales elementos estructurales,
Conclusiones y recomendaciones haciendo constar si el edificio cumple o no con
lo establecido en los reglamentos locales de construccidén y en su caso, hormas
técnicas,
Nombre, firma y nimere de cédula del profesionista que realizé el documento y

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

La vigencia de este docurmento debe ser de cinco afics, o la periodicidad que el
reglamento de construccicnes de la localidad establezca, en cuyo caso prevalecera esta
altima.

Ademas, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos:

= Cuando un inmueble sufra cambios por ampliacién o remodelaciéon que altere la
astructura del mismo; o

» Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble STREE T
como un sismo, thundacién, una explosidn cercana, un deslizamiento © aﬁy
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asentamiento de tierras, incendio, huracan, entre otras, y la autoridad local

competente lo estime necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta
entre el Nivel Central y las Delegaciones.

2.3 Licencia de Funcionamiento.

Licencia de funcionamiento emitido por las autoridades sanitarias municipales.

2 4 Dictamen o 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 Energla, a través del
Sistema Electrénico de Dictdmenes de Verificacién, el cual certifica que la instalacion
eléctrica de un inmueble o parte de ella cumple con la norma NOM-001-SEDE-2012.

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

La unidad de hemodialisis debe acreditar que la instalacién eléctrica continda siendo
segura con un huevo dictamen de verificacion en los siguientes casos:

« Cuando cambien las condiciones de la instalacién eléctrica por modificaciones
gue alteren la demanda de energia o las condiciones de operacidn eléctrica en
general; o
Cuando suceda una eventualidad que-pueda dafar las instalaciones eléctricas
como un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un
huracan, una inundacién, entre otras, y la autoridad local competente lo estime
necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y
las Delegaciones, la unidad de hemodidlisis debe acreditar que la instalacion
eléctrica sigue siendo segura con un nuevo dictamen de verificacién.

25 Dictamen o verificacién de las instalaciones de gas.

Documento gue emite y firma bajo su responsabilidad la Unidad de Verificaciéon de
instalaciones de Gas (para Gas LP. es una UVSELP y para Gas Natural es una UV). En este
se certifica que la instalacién de gas, en un inmueble o en alguna de sus partes cumple
con la NOM-004-SEDG-2004 0 NOM-002-SECRE-2010, que garantice la seguridad de la

utilizaciéon del combustible. Esta certificacidn solo se solicita a unidad de hemodialisis
gue utilicen instalacién de gas LP. o Natural.

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

La unidad de hemodiélisis debe acreditar con un nuevo dictamen de verificacién que la
instalacién de gas sigue siendo segura en los siguientes ¢casos:

Cuando cambien las condiciones de la instalacion de gas por madificaciones que
alteren la demanda del combustible o las condiciones de operacién eléctrica en
general, o

Cuando suceda una eventualidad que pueda dafar las.instalgeion de gas como
un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento d&tiérras, un huracan,

.‘.n.,‘:! |rr.‘—.,‘,
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una inundacion, entre otras, y la autoridad local competente lo estime necesario o
el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y las
Delegaciones.

26 Visto bueno de bomberos.

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

2.7 Contrato del sistema de alarma.

Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma y seguridad.
28 Péliza de seguro.

Péliza de seguro de responsabilidad civit que deberd renovarse anualmente y estar
vigente durante la vigencia del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del
servicio de hemodiilisis.

29 Contrato del servicio de seguridad.

Contrato vigente del servicio de seguridad fisica vigente.

210Certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores.

Comprobante de recarga de extintores, emitido por empresa especializada en donde se
especifique la constancia de carga vigente de los extintores y su buen funcionamiento.

2.1 Bitacoras de mantenimiento.

Bitacoras de mantenimiento {Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion,
equipos sujetos a presidn, elevadores, escaleras de emergenicia, equipe contra incendio,
etc.).

3, Capacitacién y adiestramiento en materia de Proteccién Civil

Es el proceso de ensefianza y aprendizaje del personal de la unidad de hemodialisis para
fomentar la cultura de autoproteccién y prevencion, mediante el cual se desarrollan
habilidades, destrezas y capacidades de respuesta que permiten un mejor desempefio
en situaciones de siniestros, emergencias o desastres que pudieran afectar a la poblacién
e instalaciones del inmueble. Debe incluir, entre otros, el conocimiento, funcionamiento ¥
utilizacién de las instalaciones y equipos de proteccién contra incendio, asi como el
significado de la sefalizacion y demas temas relacionados en materia de proteccién civil.

Por lo menos 60 % del personal de la unidad de hemodiélisis debe recibir capacitacion
anual tedrica y practica en los siguientes aspectos de seguridad:

Control y combate de incendios y uso y manejo de extintores,
Planes de emergencia en casos de evacuacién, sismo, incendio y otros supuestos.
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Asimismo, por lo menos el personal designado como jefe de brigada de primeros auxilios

y jefe de brigada de bldsqueda y rescate debe contar con la capacitacion correspondiente
a sus tareas.

La capacitacién debe ser impartida por personal autorizado y registrado ante las
autoridades locales competentes de proteccidn civil. La unidad de hemodidlisis debe

contar con copia de dicho registro. Por cada capacitacién se debe contar con un listade
de participantes, carta descriptiva del curso y diploma o constancia.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en la "NOM-
002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patrdn, inciso 5.8; Numeral 6. Obligaciones
de los trabajadores, inciso 6.3; Numeral 1. Capacitacion, incisos 111, 11.2, 1.3y T1.4.

4, Simulacros

La unidad de hemodidlisis deberé acreditar la realizacién de simulacros en el nGimero
gue determine la autoridad estatal o municipal, y por o menos uno de elios se debe
realizar con hipétesis de incendio, conforme a la "NOM-002-STPS-2010", Numeral
5. Obligaciones del patrén, inciso 5.7, Numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, inciso

6.7, Numeral 8.Plan de atencién a emergencias de incendio, inciso 81, y Numeral
10. Simulacros de emergencias de incendio, inciso 101y 10.2.

Los simulacros deberdn ser atestiguados por las autoridades de proteccién civil. Si ho se

cont6 con la asistencia de 1a autoridad de proteccion civil, al menos se debe contar con la
evidencia de la invitacion realizada para gue esta acudiera

En todos los casos, los simulacros deberdn contar con evidencia documental y fotografica

Se procurara que los simulacros no impliquen peligro de caidas ni fiesgos de otro tipo en
la evacuacion gue 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
proteccion civil

Es ei conjunto de elementos y dispositivos disefiados para distinguir a los miembros de
las brigadas de proteccién civil y preservar su integridad ante factores generados por la
atencién de alguna emergencia, contenido en la NOM-002-STPS-2010", Numeral

5. Obligaciones del patrén, Inciso 5.2; numeral 6, Obligaciones de los trabajadores, inciso
6.5, Inciso 6.8, numeral 9. Brigadas contra incendio, Inciso 9.3

Salvo que exista disposiciébn contraria por la autoridad municipal competente de
proteccion civil, el equipo de proteccién personal para seguridad se debe integrar de
acuerdo con las tareas que realizan las diferentes brigadas y debe estar constituido por

los elementos minimos indispensables para cada integrante, tomando en cuenta las

circunstancias de un fenémeno que provogue una emergencia, tal como se describe a
continuacion: : £
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51 Prigada de Evacuacién: Chaleco o brazalete identificador de color amarillo,
ldmpara sorda (con carga), silbato y casco protector.

5.2 Brigada de Prevencién y Combate de Incendios: Chaleco o brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, tAmpara sorda (con carga), casco protector,
silbato y mascarilla de plastico o de telas especiales contra polvos y humos.

En caso de que la unidad de hemodidlisis cuente con sistema fijo de proteccién
contra incendio, se debe considerar equipo de seguridad personal para los
integrantes de la brigada encargada para el uso de los equipos. En su caso, el
equipo de proteccién personal serd especificado por las autoridades de
proteccion civil de la localidad donde se ubique el inmueble.

53 PBrigada de Bulsqueda y Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, lampara sorda (con carga), silbato y
guantes de carnaza.

54 Brigada de Primeros Auxilics: Chaleco o brazalete identificador de color verde,
casco protector, lentes protectores, guantes de latex, ldmpara sorda (con carga),
silbato y cubre bocas.

La unidad de hemodialisis debe colocar estratégicamente un botiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, el cual debe contar cuando menos con: apgsitos,
algodén, abatelenguas, férulas de carton de 15 x 50 cm, gasas, guantes
quirdrgicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas (opcionales),
mascarilla para respiracién artificial (tipo mascarilla nariz - boca con fuelle, sin
contacto directo de boca a boca o un equipo de funcién semejante), soluciones
antisépticas, tela adhesiva, termémetro oral, tijera recta o de botdn y vendas
elasticas de diversas medidas.

Cuando la autoridad competente de proteccion civil solicite otros colores para los
chalecos, brazaletes y cascos en la unidad de hemcdidlisis, se deben utilizar los
dispuestos por dicha autoridad. En ese caso, la unidad de hemodiélisis debera contar con
evidencia documental.

El equipo de proteccién personal para las brigadas de seguridad debe colocarse de
acuerdo con la ubicacion de cada integrante de la brigada, en un sitio de facil acceso.

Se debe contar con evidencia documental de que se proporciona a los jefes de brigada el
eqguipo de proteccién personal para seguridad, asi como la capacitacion y el
adiestramiento para su uUso, revisién, reposicién, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicion.

6. Sistema de alarma

Consiste en un conjunto de dispositivos electronicos fijos ubicados en un lugar visible y
concurrido que alertan de cualquier 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 botdn o palanca de panico.
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Para la seleccidn, ubicacién, instalacién y mantenimiento del sistema de alarma es
necesario considerar lo sefialado por un consultor o asesor acreditado en materia de
proteccién civil o una persona fisica o moral especiaiizada en la instalacién 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 sistermna, como detectores, sensores, sefiales de alerta vy
estacion manual de alarma {con desactivacién manual), Su ubicaciéon dependera
de lo sefialado por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacién y se debe

evitar colocar adornos, carteles y ocbjetos que obstruyan su identificacion, acceso y
buen funciohamiento.

Baterfa de respaldo. Elemento que funciona como segunda fuente de
alimentacion en caso de pérdida de corriente normal de energfa eléctrica.

Sefial de alerta estroboscépica y auditiva. Dispositivos electrénicos para
alertamiento visual que incluyen una sirena. Se deben ubicar en la unidad de
Hemodialisis considerando el nimero necesaric para garantizar que la luz v el

sonido que emiten sean perceptibles en cualquier lugar de las instalaciones, a fin
de que el persconal identifique las alertas.

Botén o palanca de pénico. Elemento que sirve para operar manualmente la
alarma. Debe estar provisto de dispositivos de proteccidn que impidan su

activacion involuntaria. Se requiere cuando menos uno en cada nivel de la unidad
de Hemodialisis.

El sistema de alarma debe estar enlazado en todo momento a una central 0 empresa
externa de servicio de monitoreo gue reciba las sefiales en caso de activarse la alarma y
actie en consecuencia notificande a los servicios de emergencia. . La unidad de
hemodidlisis debe contar con un contrato de servicio vigente, bitacora u 6rdenes de
trabajo de mantenimiento al sistema de alarma con la persona fisica © moral proveedora
del equipo o un técnico especializado que garantice su correcto funcionamiento.

El sefialamiento de acuerdo con la NOM-003-SEGOB-201, las caracteristicas del

sefialamiento de la ubicacién de un dispositivo de activacién de alarma o botén de
pénico es la siguiente:
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PANEL DE CONTROL
DEL SISTEMA DE

ALARMA

7. Sisterma de detectores

Los sisternas de deteccién de incendios son aparatos electrénicos capaces de detectar
humo, calor, gas y otros agentes relativos al fuego, la normatividad general aplicable a
estos equipos se encuentra consignada en:

La "NOM-002-STPS-2010" numeral 5: Obligaciones del patrén inciso 510 y en el numeral
7: Condiciones de prevencion y proteccién contra incendios inciso 7.4, Gufa de Referencia
IV. Detectores de incendio.

Detectores de humo: Dispositivos de muestreo de aire que captan las particulas de
humeo.

Se debe tener instalado cuando menos un detector de humo en cada local, asl como en
los pasillos cerrados {contenido al menos entre dos muros paralelos), conforme a lo
indicado en el Cuadro “Numero de detectores de hurmo por local y pasilio cerrado”.

Los locales exentos de su instalacién son cocing, sanitarios, séptico y baho de artesa, en
su caso, los pasillos abiertos y otros espacios sefialados por el consultor o tercer
acreditado en materia de proteccion civil.

Deben estar colocados en lugares despejados de obstaculos que impidan o dificulten su
funcionamiento.

NUmero minimo de detectores
3
2
De acuerdo con la superficie del
espacio’

Detectores de calor: Dispositivos que se activan por el estimulo de la elevacion de Ia
temperatura.

Los detectores de calor deben estar instalados en los locales de la cocina y
adicionalmente en aquéllos donde existan fuentes de calor; estos Gltimos, previo analisis
de riesgos. Deben estar calibrados de acuerdo con las condiciones especificas de cada
local.
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Detectores de gas de combustién: Dispositivos que detectan la presencia de gas en el

aire y que a una determinada concentracién emiten una sefial. Estos detectores se
utilizan solo si cuentan con instalaciones de gas LP o natural.

Los detectores de gas de combustion deben estar instalados en locales donde se utilice
gas LP o natural como combustible para ef funcionamiento de equipos como estufas,

secadoras de ropa, entre otros. Deben estar colocados de acuerdo con las condiciones
especificas del local y el combustible.

Para la seleccién y colocacion de los detectores de calor ¥ gases de combustion se debe

realizar un estudio técnico por personal especializado, el cual debe encargarse también
de su instalacion y de la graduacién de la temperatura.

8. Extintores

son recipientes gue forman parte del equipo contra incendios, los cuales contienen un
agente extinguidor o sustancia que por sus propiedades fisicas o quimicas inhibe |a
combustion. Se utilizan principalmente para controlar fuego incipiente. Estan disefados
para ser transportados y operados de manera manual.

Los equipos portétiles contra incendios que son adecuados para cada unidad de
hemodidlisis se determinardn a partir de la clasificacién del riesgo de incendio del
inmueble. Este Uitimo es un documento elaborado por una unidad de verificacién
acreditada y aprobada por la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, proteccién civil o
bomberos, en el que se define si el inmueble es considerado como de riesgo de incendio
ordinario o aito. La vigencia de este documento sers 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 extintor por cada 300.00 m2 de superficie
construida o fraccion. Los extintores deben estar ubicados a una distancia maxima de
recorrido de acuerdo con el tipo de fuego, como se indica en el siguiente cuadro:

‘Clases Ay C - oo 2300m -
Clase B- - A500m
Clase K

10.00'm
M2 de superficie o fraccién.
de recorrido de acuerdo con

Grado de riesgo alto: Al menos un extintor por cada 200.00
Los extintores deben estar ubicados a una distancia maxima
el tipo de fuego, como se indica a continuacisn:
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" ClasesAyC . -

e S Al o e alie 23.00:m
_Clase8 .. -~ 10.00 mi*
Clase K . ©10.00m

* Los extintores para el tipo de riesgo de incendio alto y fuego clase B, se podran ubicar a
una distancia maxima de 15 m, siempre que sean del tipo movil.

La determinacién del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que
potencialmente pueden presentarse en un edificio y que son:

Fuego clase A: Es aquel que se presenta en material combustible s6lido, generalmente
de naturaleza orgénica, y que su combustion se realiza normalmente con formacion de
brasas;

Fuego clase B:Es aquel que se presenta en liquidos combustibles e inflamalkles vy
gases inflamnables;

Fuego clase C:Es aquel que involucra aparatos, equipos e instalaciones eléctricas
energizadas;

Fuego clase D:Es aquel en el que intervienen metales combustibles, tales como el
magnesio, titanio, circonio, sodio, litio y potasio;

Fuego clase K: Es aquel que se presenta basicamente en instalaciones de cocina, gue
involucra sustancias combustibles, tales como aceites y grasas vegetales o animales. Los
fuegos clase Kocurren en los depdsitos de grasa semipolimerizada, y su
cormnportamiento 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 quirmico seco, aptos para fuego clases A, By C, con al
menos 4.5 kg de capacidad, ya que el peso y la dimensién son adecuados para ser
manicbrados por el personal.

Los equipos deben estar colocados en sitios visibles de facil accesoy libres de cbhstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion. En caso de
localizarse en &reas descubiertas, los extintores deben estar protegidos de la intemperie.
Su ubicacién debe tomar en cuenta las vueltas y rodeos necesarios para llegar a ellos, de
manera gue la distancia maxima entre uno y otro no exceda los metros indicados en los
cuadros antes descritos, desde cualquier lugar ocupado en la unidad de hemodialisis.

En caso de que el equipo cuente con mandémetro, la aguja de presidn debe marcar
cualquier punto en la zona de operacién en color verde.
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Los extintores deben estar instalados a una altura no mayor de 1.50 m, medidos desde el
nivel del piso hasta la parte mas alta del extintor. Es importante tomar en cuenta la
apertura de la valvula o palanca de activacién, la altura de la manija de transporte, la
manguera y otros elementos que rebasan |a 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 sujecion. No obstante, el responsable de indicar la correcta

ubicacion de estos equipos tomando en cuenta la normatividad aplicable es el consultor
o tercer acreditado en materia de proteccion civil.

Ejemplo de ubicacién:

Debe contar con un contrato anual que asegure la carga permanente, el mantenimiento
a los equipos y su etiquetado, de acuerdo con lo establecido en la NOM-154-SCE1-2005,

Conforme a la NOM-003-SEGOB-20T, las caracterfsticas de! sefialamiente para indicar la

ubicacién de un extintor son las siguientes:
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EXTINTOR

9. Rutas de Evacuacion

La ruta de evacuacién es el recorrido horizontal, vertical o la combinacién de ambos,
continuo y sin obstrucciones a partir cualguier punto de la unidad de hemodialisis hasta
una zona de menor riesgo debidamente sefalada, conforme a la NOM-003-SEGOB-201.

Las rutas de evacuacion deben permitir {a circulacién de cuando menos dos personas
adultas simultaneamente.

La distancia a recorrer desde el punto més alejado del interior de la unidad, hacia
cualquier punto de una ruta de evacuacion no debe ser mayor a 40.00 m, conforme a la
NOM-002-5TPS-2010.

Los desniveles o escalones en los pasillos y corredores de las rutas de evacuacion deben
estar sefialados de color armarillo con franjas negras conforme a la NOM-026-5TPS-2008.
La seRalizacion de las rutas de evacuacién debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido, de manera que cuando se pierda de vista una sefial se advierta la siguiente.

La Unidad Interna de Proteccién Civil y el personal de la unidad de hemodiélisis debe
verificar en todo momento que los pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean
parte de la ruta de evacuacién, asi como los puntos de reunion, se encuentren libres de
obstaculos para garantizar su adecuado uso. Esto excluye los objetos propios de cada
espacio como extintores o muebles fijos, entre otros. En el trayecto de las rutas de
evacuacion, no deben existir puertas giratorias o corredizas.

La unidad de hemodislisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la
evacuacion de personas con discapacidad y evitar riesgos de golpes y caidas de los
trabajadores, derechohabientes y visitantes.

Las caracteristicas del sefalarmiento oficial para indicar la direccién de una ruta de

evacuacién en el sentido requerido, considerando la NOM-003-SEGOB-201], son las
siguientes:
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10. Salidas de emergencia

Es la puerta que constituye la parte final de una ruta de evacuacién v lieva a una zona de
seguridad en el exterior, denominada punto de reunién.

Una salida de emergencia tiene como Unica funcién abandonar el inmueble en caso de
evacuacion y su ubicacién la debe establecer el consultor o asesor acreditado en materia
de proteccion civil. Las puertas identificadas como salida de emergencia deben cumplir
con las caracteristicas del cuadro “Requisitos de la puerta de salida de emergencia”

El inmueble debe contar al menos con una salida de emergencia, independiente del
acceso principal. La puerta de acceso principal puede formar parte de las rutas de

evacuacion. Las puertas internas de! edificio, aunque tengan caracteristicas similares a
una puerta de emergencia, no cuentan como tal.

El vano ' (espaclo libre para la colo¢acitn de puertas. vantanas, etc') debe tenér"
minimo 120 m de anchoyl'tc mdealtura. -~ .- ..

La hoja de la puerta y el marco deben ser de matenales mstentes al fuego -
La puerta debe contar.con una- barra antipénico. colocads horizontalmente auna
alture entre 1.05 y 1.30 m medida desde el- nivel el plsn que permita abrrirta: desde

el interior mediante una: operacién de simple’ empuje al primer intento. . .
= La puertd debe abrir exclusivarente en el sent‘ido de }a rata de evacuaeién ‘88
decir, hacia éréx‘ﬁérfor delinmueble.

La puerts. débe contar con un senser de apertura enlazado Y debidamente‘
cabieato ai Sjstemaﬁde alarma. -

‘Debe estar libre de obstacwos durante tedo el tlernpo aiie el personal ¥ los
_dereehohablentes en la -Unidad - de- hemediéﬁsls, sl candados, bicaportes o
-cerraduras con Seguros pumtos, que |mp1élan su. utihzacrén en casos de
emergencia.. ‘

Se debe: utilizar excluswamen‘te para Ia evacuacién del edlﬁclo ya sea por un
simulacro al-exterior o por una emergencia real

La puerta de la salida de emergencia no debe ser corrediza o giratoria y esta
prohibido utilizarla como entrada y sahda alterna para efectos delservicio.

En caso de que la puerta de emergencia salga a una escale c_{ebe existir un
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descanso de al rnenos el ancho de Ia escalera antes del desarrol!o de Ios escalones

la ubicacion de una saiida de

sefalamiento oficial para

Las caracteristicas del

emergencia, considerando la NOM-003-SEGOB-20T], son las siguientes:

debe instalar el aviso de “No obstruir salida de emergencia”’ en el exterior de las

Se
puertas para evitar obstdculos en caso de una evacuacion.
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T luminacién de emergencia

Son dispositivos de iluminacién, cuyo objetivo es distinguir las rutas de evacuacion,
salidas de emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso, en caso de interrupcion o
fallo de la fuente de luz artificial 0 cuando existan condiciones que impidan la visibilidad.
Estos no supien la duminacion artificial necesaria del inmueble en general.

Las lamparas de emergencia deben disponer de una baterfa gue garantice su

funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energfa eléctrica. Se debe evitar
gue estén blogueadas con algun.objeto.

La iluminacion de emergencia debe estar ubicada sobre las rutas de evacuacion que
incluyen pasillos cerrados, cubos de escaleras y puertas de salida de emergencia.

Ei nimero y la intensidad luminosa de las lamparas de emergencia seran establecidos

por el consultor o asesor acreditado en materia de proteccién civil y dependeran de las
condiciones particulares de cada inmueble.

2 Sefalizacion

Conjunto de elementos requeridos en los que se combina una forma geornétrica, un

color de seguridad, un color de contraste ¥ un simbolo, con el

propdsito de que la
poblacién identifi

que los mensajes de informacion, precaucion, prohibicién y obligacién.

Se deberd colocar toda la sefalizacién y avisos de proteccién civil de acuerdo a las
Normas Oficiales Mexicanas, NOM-003-SEGOB-2011, “Sefiales
Civil” y la NOM-026-STPS-2008 "
catalogo compieto de sefales.

y Avisos para Proteccidn
Colores y sefiales de seguridad e higiene” incluyendo el

Deben sefializarse las restricciones de acceso en las zonas de riesgo, asf como las rutas de
evacuacion, escaleras, rampas, salidas de emergencia y puntos de reunidp.
s B 1 NS

RN

13. Punto de reunién

El punto de reunién es el lugar de menor riesgo, dentro y fuera del inmueble, donde se
concentra la poblacién que fue evacuada. Debe ser validado por la autoridad de
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proteccidon civil a través del PIPC, tomando en cuenta las condiciones de riesgo o
seguridad existentes en el lugar.

E! inmueble debe contar cuando menos con un punto de reunién interno, que se debe
ubicar dentro del predio de la unidad de hemodidlisis en la zona de menor riesgo; y al
menos un punto de reunidén externo que consiste en un area segura fuera de los limites
del predio de la unidad de hemodislisis. La sefializacién de ambos es bésica para que la
poblacién pueda identificarlos en una situaciéon de emergencia.

Si por alguna circunstancia no se permite sefalizar e! punto de reunion externo, se debe
identificar con alguna sefal convenida en caso de evacuacion; ademas, es necesario gue
el personal del inmueble tenga conocimiento de la ubicacién de éste.

El sefialamiento oficial de la ubicacion del punto de reunién, seguin la NOM-003-SEGOB-

l

— @ =

2011, es el siguiente:;

PUNTO DE
REUNION

14. Pelicula de proteccién en cristales

La pelicula de proteccidn en cristales es una capa plastica transparente que se coloca en

una de las caras de los cristales para aumentar la resistencia y mantener juntas las
particulas del cristal una vez roto.

Su aplicacidn debe ser en los cristales de los elementos arquitecténicos de todos los
locales, tales como puertas, ventanas y canceles. La pelicula debe instalarse sin burbujas
que distorsionen la transparencia del cristal. No es necesaria su aplicacién en cristales

templados o laminados, espejos de sanitarios, muros o tragaluces de vitroblock, cristales
de gabinetes, muebles y vitrinas.

En fas puertas transparentes o ventanas de piso a techo, incluso las de cristal ternplado,

se deben incorporar bandas sefializadoras horizontales para hacerse visibles y evitar
tropiezos o choaques

Es importante considerar que las peliculas de proteccién varian en espesores y calidades
de acuerdo a variables que tienen que ver con la humedad y la temperatura, por lo que

se recomienda que el proveedor determine la especificacién adecuada para cada
tocalidad.
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Escaleras y rampas de acceso

La escalera es un elemento construido y disefado para comunicar varios espacios
situados a diferentes alturas. Estd conformada por huelias, 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 et ancho de |a
escalera.

La huella debe medir entre 027 my 0.31 m de ancho.

El peralte de los escalones debe tener una altura de 635 a 020 m.

En caso de no contar con las especificaciones de huella y peralte, se acepta la
regla constructiva de dos peraltes méas una huella sumaran entre 061y 065 m.
Las orillas o narices de los escalones deben ser redondeadas o sin esquinas.

El pasamanos debe tener desarrollo sin interrupciones en ambos lados, con altura
de entre 085 3 095 m. La altura delos pasamanos se determina a partir del
centro de la huella del escaién.

En caso de operar en planta alta, las escaleras deben contar con pasamanos sin

interrupciones a una altura de entre 055 y 0.75 m, en cada lado para el uso de los
menores.

Si el ancho de escalera es mayor de 2.40 m, se dispondrd un pasamanos
interrmedio sin interrupciones.

Los elementos verticales de los barandales tendran una separacion entre 010 m y
0.12 m, o deben contar con algin material gue impida el paso de un nific entre
los barandales. No deben contar con barrotes horizontales que permitan a los
nifios subirse.

El acabado de ia escalera debe ser antiderrapante o contar con materiales
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros).
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En caso de contar con rampa, es preciso tomar en cuenta gue, por motivos de seguridad,
debe tener una pendiente méaxima de 8% (baja 8 cm por cada metro de rampa); ancho
de 120 m, descanso a cada 6.00 m, con un largo igual o mayor al ancho de la rampa; piso
antiderrapante y contar con un murete o barandal con las mismas especificaciones que
en el caso de |as escaleras.

6. Material de construccién y mobiliario con retardante de fuego

Sera necesario la aplicacién de retardante al fuego no téxico a:

« 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 sugliere que la compra y aplicaciéon del material retardante sea suministrado por
empresas especializadas que garanticen el producto utilizado.

La aplicacién de la sustancia retardante al fuego no debe exceder dos afios o, en su
defecto, el tiempo que especifique el fabricante, lo cual debe evidenciarse con ia ficha
técnica del producto o garantfa expresa del fabricante.
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17. Evaluacién de Riesgos de Ubicacion

De conformidad con la Ley General de Proteccidn Civil, el Atlas Nacional de Riesgos es un
Sistema integral de informacién sobre los agentes perturbadores y dafios esperados,
resultado de un analisis espacial y temporal sobre la interaceisn entre los peligros, |a
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 las
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México.

Los Atlas de Riesgos constan de bases de datos, sistemas de informacién geografica y
herramientas para el andlisis y la simulacidén de escenarios, asi como la estimacién de
pérdidas por desastres, por lo gque se constituyen en el marco de referencia para la

elaboracién de politicas y programas en todas las etapes de la Gestién Integral del
Riesgo.

Segun el Articulo 84 de la Ley General de Proteccién Civil, se considera como delito grave
la construccion, edificacion, realizacion de obras de infraestructura y los asentamientos
humanos que se lleven a cabo en una zona determinada sin elaborar un anélisis de
riesgos y, en su caso, definir las medidas para su reduccién, tomando en consideracion la
normatividad aplicable y los Atlas municipales, de las entidades federativas y el Nacional
¥ ho cuenten con la autorizacion de la autoridad correspondiente.

La evaluacién del riesgo de ubicacién deberd ser demostrable mediante documento
emitido por parte de la autoridad estatal o municipal, que determina que con base en el
Atlas de Riesgos de su jurisdiccién, la ubicacidn de la unidad de hemodialisis, no
representa riesgo de afectacion a la poblacion y al inmueble donde brinda sus servicios.

Pégina 23 de 23







IMSTITUTO MEXIEANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S060
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEAGION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA, JUNTA DE
ACLARACIONES Y ACTA DE FALLO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 45 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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HoSPITALES

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NUMERO DE
CEDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

SA . deCV

Licitacion Publica Electrénica Intemacional bajo 1a Cobertura de los Tratados de Libre Comercio No.

Anexo TQ (T-cero}
Oferta Técnica
LA-DS0GYROBB-ES-2018

- Identificacién dé Ia Unidad de Hemodidlisis Subrogada

Licitante: Corporativo de Hospitales SA de CV

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Unidad de Hemodislisis Covadonga Cérdoba

Domicilio: Av. 9 No. 1418 Esq. Caile 16 Col. San José

C.P.: 94500
Teléfono: 2717145520 Ext: 169
Municipio/Delegacion: 06rdob£ Estado: Veracruz
Horario de Atencion: 24 horas
Nombre Médico Nefrélogo: I
Nimero de Cédula Profesional _ _

jUnidad de Hemodialisis Subrogada

Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

(anexar copia del croquis del érea gris)

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidlisis

109.52

NO

Mdéguinas de Hemodislisis
Total Sero poaltlvo | Sero negative
b)Numero de maquinas de Hemodidlisis 10 pz BL
Metros Cuadrados por méaguina de hemodialisis { a)/b) ) 10.96
Equipamientn Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodiélisis B.BRAUN AVITUM AG DIALOG+

Sistema de tratamiento de agua

Unidades de Hemodialisls

Covadonga

Onizaba - Cérdoba - Veracnue

%

Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67
Av. 9 No. 1415, Cirdoba, Ver, Tel./Fax: (271) 714 55 20
Av. Flores Magtn Esq. Pérez Abascal Tel/Fax: 01 (229} 96089

www.corporativodehospitales.com.mx

Water Tec Internacional, Inc Water IXC
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso Renatron 11 100 RS-8335
de usario)
. Cuenta con:
Cerlificacién/proceso de certificacion por el Consejo de e
Salubridad General {Anexar documento) No Certificado
N CE CH5-2018-350.50 10
X EH5-2018-350%
CTRO DO
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


Y e

“ . dﬂ E_‘
HOSPHALEES et Anexo TO (T-cero)
SA deCV,
. Servicios
_ Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de trastado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado "2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica X
de |la hemodialisis®.
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados X
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimices dentro de Jos pardmetros solicitados por la X
NOM-003-8SA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
. Maquinas
Requerimiento L
Unidad del IMSS AnexoT1 | Reduericas para
Del " Distancia Sesiones por partida
elegacidn {km) (C) 1936
Tipoy . sesiones
Ndmero Localidad Maximo (C) minimo por
magquina
Cérdoba HGZ 8 Cordoba 1.2 8,970 0.59
/
e
Total: 8.970./ / oo /
Unidades de Hemodialisis Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 6
3 Covado Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel./Fax: (271) 714 55 20
- Av. Flores Magdn Esq, Pérez Abascal Tel/Fax: 01 (229) 930 89 12

Orizaba - Cordoba - Veracruz www.corporativadehospitales.com.mx




IO

Corporalivo de Anexo T 0 (T-cero)
HospITALES |
SA.deCV ‘Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.
si No Ntimero de Follo
Aviso de Funcionamiento 8l AFISS/287/VI201
Licencia Sanitaria NO
Responsable Sanitario Nimero de Folio
| De la Unidad de Hemodiélisis AF/S5/267M11201

recha:

Norbre del Director de ia Unidad de Hemodiglisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodiglisis:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Unidades de Hemodialisis Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67

] Covadonga Av. 8 No. 1415; Cbrdoba, Ver. Tel,/Fax; (271) 71455 20 WJ
I Orimia - Cordotn- Veacras Av. Flores Magén Esq. Pérez Abascal Tel/Fax: 01 (229) 980 89 12
www.corporativodehospitales.com.mx
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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2601172019 de Av 8 1415, San Jose, 84560 Cdrdoba, Ver. a IMSS Hospilal General de Zona 8 Cordoba - Google Maps

g de Av 9 1415, San Jose, 94560 Cordoba, Ver. a
o..gle Maps IMSS Hospital General de Zona 8 Cordoba
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IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NUMERO DE
CEDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

- SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS O o
* I

HOSPI ’_-n['lmmtlvodc . *'

S.A deCV Anexo T O (T-caero)

Oferta Técnica
Licitacion Publica Electranica Internacional bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio No.
LA-D50QGYRO88-E5-2019.

dentificacion de la Unidad de Hemodislisis Subrogada
Licitante: Corporativo de Hospitales SA de CV

Unidad de Hemodiélisis Subrogada Unidad de Hemodiélisis Covadonga Orizaba
Domiclllo: Penlente 7 No. 458 Col. Centro

e C.ph: - 93500

Teléfono: 2727250867 Ext: 2
Estado: Veracruz

Municiplio/Delegacién: Orizaba

Horario de Atencion: 6:00am-22:00pm
Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Totalm® | Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de fratamiento de Hemodidélisis 128.45 NO
{anexar copia del croquis del drea gris)
Maquinas de Hemodialisis
] _ : Total Sero positivo | Sero negativo
b)Nimero de méquinas de Hemodidlisis 3 1 2
Metros Cuadrados por méquina de hemodizlisis { a)/b} ) 8.56
Equipamientg V Marca (s): Modelo (s):
Méquina de Hemodiaiisis B.BRAUN AVITUM AG DIALOG+
Sistema de tratamiento de agua Water Tec Internacional, Inc Water IXC
Equipo de reprocesamiento ‘ :
automatico de dializadores {en caso Renatron il 100 : RS-8336 1}
de usarlo) ;
TN f
Cuenta con: '
Cerlificacion/procesc de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento)
X

Unfdacdes de Hemsdiatisis Poniente 7 No. 459 Orizabs, Ver, Tel/Fax: (272) 725 us 57

COV&d_O Av. 9 No. 1415, Cirdoba, Ver. Tel/Fax: (271) 714 55 20 At{?ﬁ
T oo meuga- Av. Flores Magén_ Esq. Pérez Abascal Tel/Fax: 01 (229) 950 89 12
- www.corporativodehospitales.com.mx
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


i g
Hosias -
SA de o Anexo TO (T-cero)
Servicics
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacttn de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacion da estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado | Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X

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

Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-85A3-2010.

Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la
NOM-D03-SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

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

X | x| x| x

ﬁequerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Distancia Anexo T1 Requeridas para
Delegacion (km) Sesiones Hemodidlisis
Tipoy i -
Nimero Localidad | Maximo (C) {C)/ 936
Orizaba HGR 1 Orizaba 2.7 416 0.45
/_./— 1‘\
A .
Total: 416 { 0.45
\
% Unidades de Hemodiatisis Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67 7 Zj—
: Covad ga Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel,/Fax: (271) 714 55 20 4«(‘9
g Av. Flores Magén Esq. Pérez Abascal Tel/Fax: 01 (229) 980 8% 12

www.corporativodehospitales.com.mx



oU

Corporative detr
HospriaLgs
SA deCV. Anexo T 0 (T-cerc)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.
Si No Ndmero de Folio
Aviso de Funclonamiento Sl CIS-0C-1473-13
Licencia Sanitaria NO
Responsable Sanitario Nombre Niimero de Follo
De la Unidad de Hemodidlisis CIS-0C-1473-13

Fecha: 06.de Diciembre da

Nombre del Director de la Unidad de Hemadiglisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodidlisis:

CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
fI;:ENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

f) Unidades de Hemodidlisis Poriiente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax; (272) 725 08 67

‘ Covadong Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel./Fax: (271) 714 55 20 '

’ ’ Av, Flores Magon Esq. Pérez Abascal Tel/Fax; 01 (229) 980 85 12
Orizaba - Crdoba - Vemer www.corporativadehospitales.com.my
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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26/11/2019" de Gabinete De Diagnostico Y Hemodialisis Covadonga Orizaba a HGRO 1 IMSS Orizaba - Google Maps

30y 5 ; de Gabinete De Diagnostico Y Hemodialisis En coche 2,8 km, 10 min
20 gle Maps Covadonga Orizaba a HGRO 1 IMSS Qrizaba

hlips:Ilww.google.cum.mxlmapsldtrlGabinete+De+Diagnostico+Y+HemndiaIisis+Covadonga+On'zaba +Ponienle+7,+Centro,+Orizaba, +Ver/HGRO+. 1/



SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS 0 0
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NUMERO DE '

CEDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

HOSPWESM' . Anexo T O (T-cero)

SA deCW
Oferta Técnica
Licitacion Publica Electronica Interacional bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercic No.
LA-050GYR988-E5-2019

l,_qmti_ﬂ_mciﬁn de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante: Gorporativo de Hospitales SA de CV

Gabinete de Diagnostico Covadonga
Unidad de Hemodislisis Subrogada _{Unidad de Hemodidlisis Covadonga Veracruz)

Domiclile: -AV: Ricardo Flores Magon Lote 21-11 y Lote 21-A
Esq. Perez Abascal Col. Ignacio Zaragoza C.P.:

Teléfono: 2299808912-13-14 Ext:
Estade: Veracruz

91910

Municipio/Delegacién: Veracruz

jHorario de Atencién: 00:00am-23:69pm

Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica denfro de un Hospital
ajMetros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodislisis 396.92 NO
(anexar copia del croquis del drea gris)

_ Maquinas de Hemodialisis

_ Total - | Seropositivo | Sero negativo
b}NGmero de maquinas de Hemodialisis

69 : 2 67
Metros Cuadrados por maquina de hemodidlisis { a)/b) ) 3.00
Equipamiento Marca (s): Maodele (s):

Méquina de Hemodiglisis B.BRAUN AVITUM AG DIALOG+
Sistema de fratamiento de agua Water Tec Inferacional, Inc Water [XC
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso
de usaiio) N

Cuenta con: AN

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento) No Cerﬂﬂcadé L/
CU5-2018-380):4 0309
Si EUS5- 2013-93@3

"‘E'UE

Ry, Ponienbe 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67
) Covadonga Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel/Fax: (271) 714 55 20 Aﬁ%j
- Chrtiobe Av. Flores Magdn Esq. Pé'ez Abascal Tel/Fax: 01 (229) 980 89 12
www,corporativodehosbitales.com.my
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


Rt

Anexo T O (T-cero)

Serviclos

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo furicional X
Realizaciéon de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traglado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia { X X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X

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

Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados

por la NOM-003-SSA3-2010. X

Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-S5A3-2010.

Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como X

minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Distancia Anexo T1 Requeridas para
Delegacidn (km) Sesiones Hemodidlisis
Tipoy . .
NGmero Localidad Maximo (C) (C)71248
Veracruz HESP 14 Veracruz 58 71,812 57.55
Veracruz 242 Veracruz 14.8 7,176 5.75
e .
Total: 78,988 / QJSD
Unidades de Hemodialisis Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver, Tel./Fax: (272) 725 08 67 Zsl
Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel./Fax: (271) 714 55 20
Covadonga Av. Flores Magén Esq. Pérez Abascal Tel/Fax: 01 (229) 980 89 12
Qrizaba - Cérdoba - Veracrue

www.corparativodehospitales.com.mx
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Anexo T 0 (T-cero)

(Y

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

Facha: 06 de Diciembre de 201!

Nembre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodiélisis:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Unidades de Hemwodialisis

Qrizaba - Cérdoba - Veracruzz

si No Niimero de Folio
Aviso de Funcionamiento Sl 193300556X1540
Licencia Sanitaria NO
Responsable Sanitarlo | Nombre Ntmero de Folio

;) Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver Tel./Fax: {272) 725 0B 67 7
: Covadonga Av. 9 No. 1415, Cirdoba, Ver. Tel,/Fax: (271) 714 55 20 4..(,9%5

Av. Flores Magdn Esq, Pérez Abascal Tel/Fax: 01 (229) 980 89 12
www.corporativodehospitales.com.mx


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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26/11/2019 de Gabinele de Imagen y Diagnostico Covadonga a IMSS UMAE 180 CMN 14 . Google Mape

Fg .. de Gabinete de Imagen y Diagnostico Covadonga a En coche 5,5 km, 17 min
Go. gleMaps e IMAE 189 CMN 14
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Anexo T1 Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisls Subrogada 1 a 12 meses 12/08/2019

Sesiones m
Ho | del | Delegacién/UMAE clp Tipo | Ndmero Localldad 1a 12 meses B m
. Minimas | Mdximas g
1101 [Aguascalientes 1010126012151 |HGZ 2] Aguascalientes : 42,276 105,690 a8 m
2{02 |Baja California 020101012151 |HGZ 30| Mexicali , 2,226 . 5,564 m,m =
3]02 |Baja California____[020301022151 |HGZME 8|Ensenada 3,484 8,710 So g
al02 [Baja Califernia  |020507062151 [HGR 20|Tijuana © 1,852 4,628 o GW
“5[02 |Baja California . |020532062151 {HGR 1| THuana . - 8,658] 21,645 WWI S
" 6|05 |Coahutla . nmowuoomwumu HGZMF 2[saltillo . - . 9,320] 23,322 ¥ _.u_m m
705 |Coahuila 050001022151 [HGZMF | - 16|Torredn _ 9,064] 22,659 58y
" 8jo6_|Colima___ 060101012151 |HGZ ___1[colima e 16,770] 41,925 8 Mm.m
9|06 |Colima 060303012151 |HGZ 10|Manzanilio ~ 6,168| - 15418 oR _mm
10{07 |Chiapas ] 070103032151 |HGZ -~ 2|Tuxtla Gutiérrez ] - 7301 18,252 mm .mm
“_:. 07 |Chiapas - 070201022151 |HGZME i|Tapachula 16,552] 41,379 m %. o
12[08 [Chihuahua 081001012151 |HGZ “6{Ciudad judrez 14,940 37,349 ~ == m
13|08 [Chihuahua 08A101062151 |HGR 1{Chihuahua _ 17 2018] 5,044 m mm :
14[10 |Durango __ 100116022151 |HGZMF 1|Durango _ 8,799|  21,996| m iz m
15[10 |Durango’ 101315012151 [HGZ ~ 46|Gomez Palacio . 1,997 4,992
16[11 |Guanajuato H.uopo.pcmnumu. HGS 10|Guanajuato 4,363 10,907
17{11 |Guanajuato - [110506022151 |HGZMF 2|irapuato " 14,207| 35,516
18[11 |Guanajuato 110804012151 [HGZ " 4|celaya 12,486 31,213
19|11 |Guanajuato 111005052151 [HGSMF ~13[Acdmbaro _ 1,935] 4,836 %D
20]11 |Guanajuato 111101052151 |HGSMF ~ 15|Moroleon 1,295 3,237 N/
.21|11 {Guanajuato 111402022151 |HGZME 3|salamanca 6,214| 15,535 : m
~-22]11 }Guanajuato 111707022151 |HGZMF 21|Leén 15,918] 39,793 i dv_
{11 [Guanajuato 111752062151 [HGR 58|Ledn 32,916] 82,290 : am
( 120101052151 [HGSMF 3| Chilpancingo de los Bravos 3,604 9,009 35
120205062151 |HGR 1] Vicente Guerrero 36,718] 91,793 @F:
120301022151 |HGZMF 4}lguala : 3,484 8,710 g Cm
120501052151 |HGSMF 5{Taxco 619 1,547 —
121301022151 |HGZMF 8|zihuatanejo 1,430 3,575 ‘




28112 [Guerrero 122901052151 |HGSMF 19|Ciudad Altamirano 1,950 4,875
30|13 |Hidalgo 130108022151 [HGZMF 1|Pachuca de Soto 33,670 84,175
31j13 {Hidalgo 130401022151 [HGZMF 6]Tepeji del Rio 5,388| 13,468
32|13 |Hidalgo 130502012151 |HGZ 2{Tulancingo de Bravo 5,798 14,495
33|13 Hidalgo 130703022151 [HGZMF 8|Ciudad Sahagin 3,370 8,424
34|13 |Hidalgo 131002022151 |HGZMF 5]|Tula de Allende 7,572] 18,928
35114 lalisco 140102062151 |HGR 45{Guadalajara 32,2721 80,678
36|14 |Jalisco 140134012151 {HGZ 14|Guadalajara 17,446f 43,615
37|14 |ialisco 140163062151 JHGR 46|Guadalajara 26,479 66,196
33114 |Jalisco 140501022151 |{HGZMF 26(Tala 5778 14,443
39|14 |Jalisco 140704022151 {HGZMF 20| Autlan de Navarro 1,768 4,420
40|14 |Jalisco 141203012151 {HGZ 21|Tepatitldn 4,826f 12,064
41|14 |atisco 141501022151 [HGZMF 6|Ocotldn 9,896| 24,739
42114 |lalisco 141609012151 {HGZ 7|Lagos de Moreno 2,777 6,942
4314 |lalisco 142203022151 |HGZMF 9|Ciudad Guzman 4,992 12,480
44114 |lalisco 145001012151 |HGZ 42| Puerio Vailarta 2,798 6,994
- 45[14 |lalisco 14A711062151 |HGR 110|Guadalajara 16,640 41,600
46114 [Jalisco 14A801012151 |HGZ 89|Guadalajara 17,285 43,212
4714 |jalisco 14D604062151 |HGR 180{Tlajomulco 18,575] 46,436
" 48|15 |Edo.de Méx. Ote. |150619062151 |HGR 72|Gustavo de Baz 62,868| 157,170
49[15 |Edo. de Méx. Ote. |155405062151 |HGR 196|Ecatepec 77,855 194,636
50|15 |Edo. de Méx. Ote. [156105012151 |HGZ 197|Texcoco 12,9801 32,448
51|15 |Edo. de Méx. Ote. |159703062151 |HGR 200{Tecdmac 34,040|1 85,098
5216 |Edo.de Méx. Pte. [160105062151 [HGR 220|Toluca de Lerdo 28,923 72,306
53|16 |Edo. de Méx. Pte. |160614012151 [HGZ 58|Tlalnepantla 33,743| 84,357
54{16 |Edo.de Méx. Pte. [162610012151 |HGZ 194|&l Molinito 22,808 57,018
Edo. de Méx. Pte. [168601UA2110 [UMAA 231|Metepec 1,306 3,263

Edo. de Méx. Pte. |168610062151 {HGR 251{Metepec 6,376 15,938
Michoacan 170349062151 |HGR i|Charo 31,455 78,637
Michoacan 170902012151 |HGZ 8iUruapan 11,326 28,314
Michoacén 171303012151 |HGZ 4|Zamora 14,800 36,998
Michoacan 172701022151 [HGZMF 12jLazaro Cardenas 5,226 13,065
Morelos 180112072151 |HGRMF 1|Cuernavaca 33,540 83,850
_FMorelos 131103022151 [HGZMF 7|Cuautla 14,789 36,972

Ealos 181501022151 [HGZMF 5|Zacatepec 9,995] 24,986

sEarit 190106012151 {HGZ 1|Tepic 16,427] 41,067

m:n Ledn 200104012151 |HGZ 17|{Monterrey 1,020 2,548

66|20 evo Ledn 200817012151 |HGZ 67|Apodaca 1,566 3,913

2975 @

(272) 72508 67

(271) 714 55 20

Av. Flores Magén Esq. Pérez Abascal T.eIIFax: 01 (229) 980 89 12

www.corporativadehospitales.com.mx

Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax
Av. 9 Na, 1415, Cordoba, Ver. Tel./Fax




67]20 |Nuevo Leon 201103012151 |HGZ 4|Guadalupe 1,332 3,328
68{20 |Nuevo Ledn 201707022151 (HGZMF 6|5an Nicolas de los Garza 1,644 4,108
0 69|20 |Nuevo Ledn 20A120022151 |HGZMF 2|{Monterrey 1,467 3,666
L. 70}20 |Nuevo Ledn 20A122012151 {HGZ 33{Monterrey 1,446 3,614
71121 |Oaxaca 210201012151 [HGZ 1|Oaxaca de Judrez 11,981] 29,952
72|21 |Oaxaca 210304022151 |HGZMF 2|Salina Cruz 4,212 10,530
73]21 |Oaxaca 210402012151 |HGZ 3|San Juan Bautista Tuxtepec 5304| 13,260
74|22 |Puebla 220120062151 |HGR 36|Puebla 45,833] 114,582
75[22 (Puebla 220135012151 |HGZ 20)Puebla 26,390 65,975
76|22 |[Puebla 220506012151 |HGZ 23| Teziutldn 1,592 3,978
77122 |Puebla 220602012151 |HGZ 15{Tehuacin 3,464 8,658
78[23 |Querétaro 230101062151 |HGR 1]Querétaro 46,863] 117,156
79123 [Querétaro 230306012151 |HGZ 3{San Juan del Rio 24,170 60,424
80{24 |Quintana Roo 240202052151 [HGSMF 2|Cozumel 609 1,521
81|24 (Quintana Roo 240211012151 |HGZ 18|Playa del Carmen 2,236 5,590
82|24 |Quintana Roo 240715062151 |HGR 17[Cancin 7,062 17,654
83|25 |San Luis Potosi 250116022151 (HGZMF 1|San Luis Potosi 15,660 37,648
84125 |San Luis Potosi 250128012152 |HGZ 50|5an Luis Potosf 11,466 28,665
85|25 |San Luis Potosi 250304252110 [UMF 10]Matehuala 2,288 5,720
1786|125 |San Luis Potos! 250501012151 |HGZ 6|Ciudad valles 4,062] 10,153
San Luis Potosi 250803052151 |HGSMF ~ 9|Rio verde 3,042 7,605
Sinaloa 260101062151 |HGR - 1|Culiacin Rosales 8,248] 20,618
Sinaloa 260504022151 |HGZMF 3|Mazatlén 8,263 20,657
Tabasco 280132012151 [HGZ 46| Villahermosa 16,401 41,002
Tamaullpas 290108022151 [HGZMF 1|Cludad Victoria 3,261 8,151
Tamaulipas 290401012151 {HGZ 15|Ciudad Reynosa 1,607 4,017
Tamaulipas 290426062151 |HGR 270|Reynosa 5,835] 14,586
Tamaulipas 290902062151 |HGR 6]Ciudad Madero 13,234] 33,085
Tamaulipas 291301012151 (HGZ " 3|Ciudad Mante -3,862 9,672
Tamaulipas 291811UA2110 {UMAA 76|Nuevo Laredo 6,828 17,069
Tamaulipas 291906252110 |UMF 39| Matamoros 4,186] 10,465
0 |Tlaxcala 300103012151 |HGZ 1|Tlaxcala de Xicoténcatl 35,537] 88,842
4 - [Weracruz Norte 3102010312151 |HGZ 11|Xalapa 9,189 22,971
331 |Veracruz Norte 310901022151 |HGZMF 28|Martinez de la Torre 5486] 13,715
SBfdPacruz Norte  [315002UA2110 JUMAA 242|Veracruz 2871 7,176
ZRBihicruz Sur 320201022151 |HGZ 8|Cérdoba 3,588 8,970
PAcruz Sur 323701082151 HGS 33} Tierra blanca 931 2,327
[eracruz Sur 1323801022151 |HGZMF 35|Cosamaloapan 1,722 4,303

£

(271) 714 55 20

Tel./Fox

Abascal Tel/Fax: 01 (229) 980 89 12

Ver.

459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67

Poniente 7 No.
Av. 9 No. 1415,

\ UCmdach de Hemodialisis
ovadonga s i
Orizaba WAW.cornorativodahnenitalae ~am mes




TAMENTE

ULISES MEJIA LADRUN DE GUEVARA
EPRESENTANTE LEGAL

105|32 |Veracruz Sur 324501012151 |HGZ 36|Coatzacoalcos 1,061 2,652
106|32 |Veracruz Sur 32A401062151 |HGR 1|Orizaba 167 416
107|34 |Zacatecas 340101012151 |HGZ 1{Zacatecas 7,400 18,499
108|34 |Zacatecas 340903012151 |HGZ 2|Fresnillo 3,526 8,814
109139 |Del Norte D.F. 350128012151 |HGZ 24|Gustavo A. Madero 26,208 65,520
110{39 |Dei Norte D.F. 362001062151 |HGR 25|Iztapalapa 22,558 56,394
111|39 |Del Norte D.F. 365311012151 |HGZ 27|Cuauhtémoc . 16,162 40,404
112|39 |Del Norte D.F. 365319022151 |HGZMF 29|Gustavo A. Madero 13,978 34,844
113|40 |Del Sui D.F. 370102012151 |HGR 1|Benito Judrez 30,420 76,050
114{40 |Del Sur D.F. 37A420022151 |HGZMF 8|Alvaro Obregon 30,368 75,920
'115}40 |Deld Sur D.F. 385281012151 |HGZ 2AllIztacalco 17,150 42,874
1640 |Del Sur D.F. 385314012151 |HGZ 30|Iztacalco 10,754| 26,884
117340 |Def Sur D.F. 385331012151 {HGZ %A|Benito Judrez 13,775 34,437
118140 {Def Sur D.F. 385420012151 {HGZ Mu Iztapalapa 20,213 50,531
119j40 |DelSur D.F. 38A520012151 {HGZ 2| Tlalpan 22,293 55,731
120[4C |UMAE HE CMN OCC|14A6031C2153 [HESP mxz Guadalajara 2,278 5,694
121|4 |UMAE HE 14 CMN V{3112011C2153 [HESP 14|Veracruz 28,725 71,812
12214X |UMAE HGRAL CMN [36A101112153 |HGRAL Azcapotzalco 4,644 11,609

) 1,551,205| 3,877,900

>z Q

01 (229) 980 89 12

: (271) 714 55 20

Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: {272) 725 08 67

Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel./Fax
Av. Flores Magdn Esq. Pérex Abascal TelfFax

www.corporativadehospitales.com.mx
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HOSP%%i Requérimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiilisis Subrogada 1 a 12 meses
S.A, de CV. Resumen por Delegacién/UMAE
[ Sesiones
1 a 12 meses
No. Delegaclén/UMAE Minimas | Mséximas

1] Aguascalientes 42,276 105,690

2| Baja California 16,220 40,547

3| Chiapas 23,853 59,631

4| Chihuahua 16,958 42,393

5| Coahuila 18,393 45,981

6| Colima 22,938 57,343

7| Del Norte D.F. 78,906 197,262 |Autorizé

8| Del Sur D.F. 144,973 362,427|Dr. Juan Pablo Villa Barragan

3| Durango 10,796 26,988|Coordinador de Planeacién de
10| Edo. de Méx. Pte. 93,156 232,882 |Infraestructura Médica
11| £do. de Méx. Ote. 187,743 469,352
12| Guanajuato 89,334 223,327
13| Guerrero 47,305 119,509 Validé
14| Hidalgo 55,798 139,490{Dr. Armando.Pérez Cabrera
15j Jalisco 161,532 403,819|Encargado-de la Coordinacidn Técnica de
16] Michoacan 62,807 157,014|Servicios Indirectos
17| Morelos " 58,324 145,808
18{ Nayarit 16,427 41,067
19| Nuevo Ledn 8,475 21,177
20| Oaxaca 21,497 53,742
21| Puebla 77,279 193,193
22} Querétaro 71,033 177,580
23] Quintana Roo 9,907 24,765
24| San Luis Potosi 35,918 89,791
25| Sinaloa 16,511 41,275
26| Tabasco ' 16,401 41,002
27] Tamaulipas 38,820 97,045
28| Tlaxcala ' 35,537 88,842
29| Veracruz Norte 17,546]  43,86]
30! Veracruz Sur 7,469 18,66 /
31| Zacatecas 10,926 27,31
32| UMAE HE 14 CMN Veracruz 28,725 71,8 N
33| UMAE HE CMN OCC Oblatos 2,228 5,694
34| UMAE HGRAL CMN La Raza 644 ) 11,899

Total 1,591,205 ]

ub ES MEJIA LADOND UEVARA

459 Caizpbi 2 (272) 725 08 67
\ 5rda ,-  (271) 714 55 20 4.(./9%5 \
Av. Flores Mag T tsq. Pérez Abascal TeIIFax: 01 {229) 980 B9 12 )

wwwLanmnrativordehnenitalac snm mv







ANEXO T 2 {T006)

A)CARACTERISTICAS DE LA MADUMNA DE HEMODRALISIS
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DESCRIPCION TECNICA DE PLANTA DE

TRATAMIENTD DE AGUA

[ 1]

Descriphéin

Propuesta dg lidtante

1

EQUIPG ELECTRO HIDRAULICO QUE OPERA A BASE DE DIFERENTES FILTOS, RESINAS Y MEMBRANAS
PARA ELIMINAR LAS IMPUREZ6S QUIMICAS ¥ MICROBICUOGICAS DEL AGLA QUE SE UTILIZA PARA LOS
PROCEDIMIENTOS DE HEMQDIALISIS SEGON LA NOM-OO3-55A3-2000 PARA SER UTILIZADA. EN
HOSPITALES, ’

1.~ Equipo elestro hidedilico que opera a base de diferentes flltros, rasinas y membranas
para ellminar las Impurezas quimécas y microblpldgicas def agua que se uliliza para los
procedimlentos de bemodiglisls, Para ser utilizada en hospitales con certificaciin FDA.

‘Se ofsrta:
 |5e aferta: Csmasls | Marcor Serla 286G
Refarencia: Gula Mécanica para Planta de Tratamiento de Agua
Numeral: 1

INTERCONESTADA TN TUREHMA DE PVC CEDULA 80 GRADD SANITARID DE FACIL ACTESG PARA/
LABORES DE MANTENIMIENTO

2.- Intarcopactads con tuberia de PVC cédula 80.

Referencia;
MNumeral:

Gufz Mécanlea para Plants de Tratamiento de Agoa
2

CON VALVULAS DE MUESTRED DE AGUA A LA SALIDA DE CADA SISTEMA FILTRANTE.

3.~ Can wilvulas de muestrao da agna a lasalika de cada etapa filtrante.

m;

Gula Mécantca para Planta de Tratamiento de.Agua
3

CON MANOMETROS DE ACERD INDXIDABLE DE FACIL LECEURA,INSTALADOS EN EL TRAYECTO DE L
RED DEL PRETRATAMIENTO.

4.-'Con mandmetros de acero Inoiddable de facll lettira instakades a §a salida de cada
akapa flltranie.

Referentla:
Wumeral

Gula Micanica para Plants de Tratamiento de Agua
4

CON BOMBA CENTRIFUGA MULTIETAPA, CON SISTEMA HIDRONEUMATICO QUE GARANTICE LA
FRESIGN DE AGLMA SUFICIENTE PARA EL TRABAID ADECUADD DE LA PLANTA, CONIMPULSOR DE
PLASTICO O ACEROINOXIDABLE.

'{5- Con Bomba centrifuga multletapa, con sistema hid

itico, qlie g; [+
prasidn de agua suficlente para vl rabijo adecirade de la planta. Con impulsor de
pldstico o acero Innxidabie.

Referancla:

Numeral:

Gula Miécanica para Planta de Tratamlento de Agua
3

]
1

CON FILTRO SEDIMENTADDR AUTOMATICO PARA ELIBMNACKIN DE PARTICURAS ASENTADAS Of
SUSPENDIDAS MAYOR A 5 MICRAS.

6. Con filtvo sedimentador automidtico para eliml
suspendidas de hastas 10 micrémetros de didmateo,

Referencta;
Numeral:

I6n de

Gufa Mécani para Planta de Tralamlento da Agua
6

CON FILTROS DE CARBON ACTIVADO, MANUALES O AUTOMA"HCOS PARA LA ELBINACION BE COI.OIi
DLOR, SABOR ¥ COMO PRINCIPAL FUNCION RETENCION DE CLORO ¥ CLOROAMINAS PARA CON ELLD
ASEGURAR UNA CONCENTRACION NO MAYOR GE 0. 1 PARYES POR MILLON

7.~ Dos filtros de carbén ‘activado con cabezal electednico pasa su regeneracion,
para fa eliminacion de cloro y cloraminas, para oblenckén de eantldades menores de 0,1
partes por millon de estas sustanelas.

Referenci:
Numeval:

Gulatddcanlza para Plamta-de Tratamlento de Agua
7

CON FILTROS Y SUAVIZADDRES AUTOMATICOS PARA REGENEMACION DE RESINA POR MEDIO GF
SOLUCKIN pE SALMUERA, CON TANOME PARA PREPARACION DE-SALMUERA, PARA ELIMINACION OF
CALCID ¥ MAGNESIO, CON CAPACIDAD DE REMOCION DE ACUEADD A LA CALUDAD DEL ASUA DE
ENTRADA, GUJE ASEGURE ORTENER RANGOS DE 1 A 5 PARTES POR BILLON BE CARHONATD DE
CALCIO COMO DUREZA TOTAL

b arol olasbednd

B.- Con fiiros susvizadorfes), con para la reg lén de resina por|
madio de soluclén de salmuera, con tanque para preparacidn de salmuera, para
ellinaciin de calclo y magneslo, con capatidad de remocidn de acuesde a la calldyd
del apua de entada, Alle asegive ohitaner rangos da 1 a5 partes por milléa de carb
e calcio como dureza total,

!Ref:nznda: Gula Mécanica para Planta de Tratamlents de Agua
N il B
9[coN EQUIPO DE OSMOSIS INVERSA CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: 9-Con 6smosls inversa: / /
|ﬁﬂfmﬂﬂﬂ= Manual 0 Marcor Serie 236
J Pégina: Manuat Pig. 3
T
9.1|cON MOTOR DE ACEROINOXIDABLE 9.1.- Motor con impulsor de acero inoxklable o plstico,
Referentia: Manwral ) Maccor Serie 23G
Pigina: Manual Pag. 9-

\
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0.2 [CAPACIDAR e “DE 105 UTHGS NECESAWIOE OF AGUR TRATADA.DE ACUERDD AL|0-L- Con cipadiiad minis e froducdin de un firo 7 min. de-pgua gl hemodi et
JE:A AI.ADAS. GARANTIZADA CON ANALSIS QUIMICDS MICRORIOLOGICOS| por £ada midbivs de henodhlisis instzlada {anidlk quimico microliibigics de acuério
s a Io indlcado en Is NOM-003-55A3-2010],

Referencla: Manual OF Serle 236G
Pagirn: Meanual Pig. 12

9.3 cOM SISTEMA DE MONITOREO DE LO5 SIGUENTES PARAMETROS: rsa,- ‘Consistema de sonitores de ks sipuientes parimetros:

Iﬁufm Waturat DI Serle 236
IPi;Inu. Manug| Pag.8

9,30 [PRESIDNES DE TRABAIO DE{, EQUTPO

9.3.1 [MEDICION DEL FLLNO OE AGUA DE DESCARGA,

L
43.2 Medicidn del flujo de azua producto
- Refereneis: ianual O Serle 236
MEDICION DEL FLUJC DE AGUA TRATADA | i Manual Pig.9 I
6833 -Medl:i'ﬁn diil fiujs de agoa de secireulaclfn,
Referencia; Manuzl DI Serle 236G .
MEDICIGN DEL FALLIC DE AGUA DE RECIRCULACION ity Marisal Pée, 5,3 ]
934 Metkcln de stBdos tatales disasltos o conductividad.
tRefarencs: Marisal O) Sexte 236
| MEDICION OE SBLIDOS TOTALES DISUELTOS O CONDUCTIVIDAD Pégina: Manuel Pig. &
9.3.5 Con Sitemm pata p T e donink r
{ON SISTEMA PARA PROCEDIMIENTOS DE DESINFECEION FROMA DE LA RED DE DISTRIBUCION ¥ BE|  |Referench: Manual Of Serie 216
ENIUATGLE DE SUS MEMBRANAS Pégina: wanusl Pig: 57
5.4[GAIN ALARMAS VISUALES ¥ AUDIBLES DE LOS SKRRENTES PARAMETROS : PRESIONES DE TRABAIO, 9.4 Alormas vinustes y audibles:.
SOLIDOS TOTALES DISUELTOS © CONDUCTIVIDAD, '

Manual OF Serle 236
Manual Pig. §

9,5/GUE CUMPYA CON 105 ESTANDARES DE CALIDAD DE AGUA DE ACUERDO A LA NOM-I0S- S5A3-201D,

2.5 Con capoctdad minims te protucelén de tL/min de agus grade hemodisfhis amallsis
quimleo, microblologico de arerdo s lo dicade 2 la Nﬂmm

Referench: |M:nm1 01 Serle 236
| Péiginm: Menuzl Pég. 27
10{CON TANCRIE DE ALMACENAMIENTC: DE AGUA, DE PLASTIIO, CONICO, CERRADO. Y VENTEADO Al

X A) 10 Con tangue de almacenamtento de agua, de fco, céfico, cerado fventeado x
TAAVES DEL FLTRO JE BACIERIAS, {ravéis de iiftro de bacterlas,

Referande: _ 1Gula Mécanjba para Plania de Tesiciiento de A
Nismeral: 10 Fi 1

possesicielionodinliss Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver, Tel JFax: (272) 725 D

1, Cova on ga Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver, Tel/Fax: (271) 714 55 20 4.,(._1975.
Av. Flores Magon Esq, Pérez Abscal Tel/Fax: 01 (229) 980 89 12
Offasia - Clrdoba - Veracry: www.corporativodehospitales.com.mx




FADLTIETAPA QUE GARANTICE LA PRESION.DE ABUA SUFICIENTE#ARA 13 cam Bombas de distribucidn an‘acaro Inoxidable {ceatrifugas multiatapas) que
MAQUINAS DE HEMODIALISIS CONIMPULSOR DE PLASTICO O ACERO garantice I presidn de agua suficlente para el trabajo adecuado de las magquings de

: i hemuoulalisls .
HOSP g Referencla: Guka Micanlea para Flanta de Tratarmiento de Agua
S8A. deCV Numetaht 1T

12 JCON LAMPARA DE LUZ ULTRAVIOLETA PARA ELIMINACION DE BACTERIAS, UNA INSTALADA DESPUES| 12 Con lampara e Luz ullrevickata para gliminasion 09 Bacterlas, inalada despues del
DEL TANGUE ALMACENADOR CON CAPACIDAD DE MANEIO DEL HLLND DE AGUA NECESARIO PARA LA tanque almacenador con capacidad de manejo de flvfo de agua pecesario para la

ALIMENTACI N DE AGUA DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS, alimentacién de agua de la unidad da.hamodiiists,
Referencia: Gusia Wéeanics para Planta da Tratamiento de Agus il
Numeral: 12 i
13{ CON LLTRAFILTROS PARA LA RETENCION DE ENDOTOXINAS EN LINA CANTIDAD>D8.0%, 33 Con filtros para la resencién de end: loldes y b »99.95%,0.22
COLOIDES>98.00, BACTERIAS>9B.0%, PARA AGUA TRATADA, FILTRO ABSOLUTO DE 22 MICRAS Referancia: Eub Mécanics para. Planta de Tratamlento. de
Numeral: 13
14|RED DE DISTRIBUCIGN DEL AGUA TRATADA, CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS ¢ 14 -fied de distribuciin da agua tratada en materlal PVE cedula 80 grado sanltario con
flujo constante
Referencia: Gylia Mécanica pora Planita da Tratamlonte de Agua |
Numeral: 14
14.1| QUE MANTENGA EN FORMA CONTINUA EL FLUIO DE AGUA DE RECIRCULACION (Loow). 14.1'Clua mantenga en forma continua.el fhijo de agia de recirculacidn {Loop)
Relerencta; Gula Mécanica para Plantade Tratamiento de Agua j
Numeral: 14
14.2|DE MATERIAL P.V .C. CEDULA BO;GRADO SANITARID 14.2 De Material de P.V.L de Cédula 80, Grado Sandtario
Referencla; Gufa Mé¢anica para Planta de Tratamientn de Agua ‘I
Numeral: R
14.3|CON MANOMETRO DE ACERDINOXIDABLE 14,3 Con manurmetto de Acero Inoxldable
Referencla; Gula Mécanka pars Flanta de Tratamiento de Agua
[0 J 14.8 |
14.A(CON LAS SUFICIENTES LLAVES DE SALIDA DE TIPO BOLA, PAHA ALIMENTAR LOS EQUIPOS DE 14.4 Con llavas de salida tipo bols, para atimentar los equlpos de hemodsllsls
Q ; 3
HEMODIASIS ligfmmcla: Gula.Mécanica pira Plants de Tratasnlento de Agua Notas
Nutnatal: 3A.4, Punto 3 de Notas
14,5]CON LAS LLAVES DE SALIDA NECESARIAS DE ACUERDO AL NUMERO DE MACUINAS DE HEMODIALSS

34,5 Con lasiaves de salida nacesarias de acuerdoal iumero de maquinas-de
tremdidlisls exclusivas para el agua para preparar del bicarborato con sistera que nos
disminuye & fiujo y la precién da ague para las méguinas

Gula Mécanica para Planta de Tratamiento de Agua I

EXCLUSIVAS PARA EL AGLIA PARA FREPARAR EL BICAREDNATD CON SISTEMA QUE NO DISMINUYA £,
FLLUO Y LA PRESIGN DE AGUA PARA LAS MAQUINAS.

145
15[INSTALACION
Manug 0¥ Serle 236
Manual Pig. 19
Gula Mécanica para flanta de Tratamiento da Agua
15
151 EALMENTACION ELECTRICA 110 V 60 HZ 0 220V, 60 HZ 15.1 Allmentacién eléctrica 110 V, 80 Hzo 220V, 602
Referancla: Gista Mécanlca para Plunta de Yratamlanto de Agua I
Numeral: 15.1
15.2|TOMA DE AGUA 15.2 Toma dfAgua. Siminlsiro de agua cruda
Referenc) Gula Mécanica psra Fianta da Tratamlento de Agua ,
Numeral: 182
15.3|DRENAIE 5.3 Dranaje llzado
Referencld) Gufs Mécanica para Planta de Tratamiento de Agua j
Numeral: 153
15| OPERACION 16. Operacléy , Manual de operatién en Espaliol

MANUAL DE OPERACION EN ESPARIOL Refarencla Manual Ol Setie 236 —I
/\ Pigina: Manual compl

e

Unidades de Hemodialisis Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67 7 5
‘ Ovadorlga Av, 9 No. 1415, Cordoba, Ver. Tel./Fax: (271) 714 55 20 ,«fy
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H pﬁl’“”“’; & ANEXO T 2{T-DDS)
0S &ﬁ%% C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No Desceiption Propuesta del ficitante
Flltro para hemodialisis, o -dializedores de membrana sintélica] Catélogo. BBRAUN-péginas-9 - 11, Filtros para
1 | Yecsubamodificads de 0.4 m? hasta 2.8 hemodiélisis alto y bajo fiujo. (paginas fickacion
_ 540-542 y 553-557)
Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con
coneclores, con o sin prolectores de transductor de presitn, : sl
2 |compatible con la méquine de hemodidiisls de la marca c‘“"”3;55}":;:3;’}?;;{2?;3;;““”
correspondiente, con diferentes volimenes de cebado para P -
adulto y pediifico. , _
Acitlo en solucién ]lqu!l!dus gonmtr;::osnara ‘hemodiélisis de
acuerdn a marca y modelo de la méquina con varlabllidad en . . , e
3 | concentracitn de Potasio de 00 2.0y Caldiode 25035 mEq/L. |  Catélopo BERAUN pagina 17. Cartuchos de
Acido Citrico: Liquido desinfoctante y'desincrustante segin sea|  bicarbonato y dcido (paginas licitacion 548)
¢! caso0. - . :
Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para uso no . _
4 |parenieral, para conductivided de acuerdo @ la marca de fa| Catalogo BBRAUN pégina 17, Cartuchos de
méaquins; para &cido especifico, presentackn en paqiiete o bolsa |  bicarbonato y 4cldo {paglnas ficltacién 548)
que se adecue ala méquina propuesta. i
Canula para puncién de fistula arteriovenosa intérma: consta
de tubo de-elastomero de silicén de 15 030 om. deongitud, con| | j 8.
6 | obluredor y agaptador luer lock, mariposa y aguja callbre 15.0 16 SAIEcSD BB&QL’;,Z‘,?JQ:JQ,,‘?;;’,“ .
adulto y 16 017 g. pediafrico. y con. orificio posterior al bisel; un
lumen.. ;
Material estéril necosario para  conexidn y desconexitn | Material estéril necesario para  conexion y desconexion
para catéier o fistuia, segn corresponda, conteniendo al | para catéter o flstula, segtn corvesponda, sonteniendo al
menos: menos:
Material estéril para-conexion de catéter: Material estéril para conexion de catéter:
2 pares de guantes 2 pares de guarites
2 jeringas desechables 2 jeringas desechables
8 gasas 8 gasas
1 campo dé tela absorbenie 1 campo de t&la absorbente
Materlal estéril para desconexitn de catéier:
1 par de guantes MARCA: EQ
6 gasas MODELO:; KiT CC-CD-1
2 tapones de Luer Lock para catdter con o sin material REFERENCIA:
antiséplico. _
6 1 apdsito especial para catéter Material estérll para desconexion de catéter:
Material estéril para conexion de fistula: 1 par de guantes
1 par de guantes 6 gasas
5 gasas 2 tapones de luer Lock para catéter conlo sin
2 campos dé tela absorbente material anfisépiico. (
Material estérdl para desconexion de fistuls; 1 eptisito especial para catéter |
1 par de guantes
6 gasas MARCA: EQ
2 apdsitos circulares - MODELO: KIT GC-CD-1
REFERENCIA: n
LR LY
Material estéril -para cone kion.de, ik
1parde guantes - /5 o aTHT T
b gasas
2 campos de tela absorben
Unxiacles de THemodinlisis
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Descripcién

Propuesta de! licitante

MARCA: EQ
MODELO: KIT FC-FD-1
REFERENCIA:
Material estéril para desconexion de fistula:
1 par de guanias
6 gasas
2 ap6silos circulares
MARCA: EQ
MODELQ: KIT FC-FD-1

REFERENCIA: CATALOGO PAG. 2 Y 4 DEL EQ
EQUIPOS QUIRURGICOS SA DE CV (paginas
\ licitacion 558-561)

)¢

,5‘/
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ANEXO T 2 (T-DOS)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRD BAsu:o DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE.

No | "~ Descripeion T . Propuesta del licitante
) | Descripcion (se describen para presentacion de oferta
téecnica)

060.345.0149 Para hemodiélisis; pediatrico,

insercidn en subgclavia, yugular o femoral, doble lumen. Contiene:
Una cénula, Una jeringa de & m; Una guia de acere inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longilud 130 a 150
mm, con.obfurador, un dilatador y extenslones curvas.

Tipo: mahurkar.

Esiéril y desechable

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble Kimen.
Contiene: Una cénula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estérit y desechable
Marca: Covidien.
Modelo: | Mahurkar.

Foileto: Folleto Covidien Mahurkar,
aginas Heitaclén 562-570)

0 Covadonga

060.345.2301Para hemodiélisis, Adulto,

De inserclon en subclavia, yugular o famoral doble tumen, Incluye:
Una canula, Una jeringa de 5'ml, Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen caiibre de 11 a 12 fr, longitud de 185 a
205 mim con oblurador y un dilatador con extenisiones curvas.
Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable:

Unidades de Hemodialisis

Orizaby - Céindoba Veracruv

" Av. 9 No, 1415, CordobaVer Tol, [Fax (271) 714 55 20
Av. Flores Magén Esy. Pérez Abascal Tel/Fax: 01 (229) 980 89 12
www.corporativodehospitales,com.myx

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o femoral doble lumen,
incluye: Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una gufa de acero

inoxidable.

Un catéter doble. umen calibre de 11 a 12 fr, longitud de 185
@ 205 mm con obfurador y un dilatador con ‘extensiones
Curvas.

Tipo: mahurkar,

Estér y desechable

Marca: Covldlen,

Modelo: Mahurl:ar

FolletO‘

%y




Descripcion

Propuesta del licitante

060.166.0633 Catéter permanente, para hemodialisis.

Tamafio adulto, De doble lumen, de elastémero de silicon, con
diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado arlerial y de
2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso, conlongitud de 31.5 2 37.0

om, con separacidn minima de 2.5 cm entre segmento arlerial y°

venoso, con un orfficio lateral como midiimo en la pared arterial,
con exlensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductot el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g.

desprendible.

infroductor con camisa

Guia de alambre de 0.038", eon longitud de 68.0 cm como
minimo. Jeringa de 5 mi y 2 tapones de inyeccin.

Estéril y desechable
Pieza

entre segmento arlerial y venoso, con un orificio lateral como |

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodidlisis,

Tamafio ‘adullo, De doble lumen, de elastdmero de sillcon,
con- diamefros infernos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arlerial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso, con
longitud de 31.5 a:37.0 cm, con separacién minima de 2.5 cm

minimo en la pared arlerfal, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo infroductor el cual contiene:

Catéler de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con iongitud de 88.0 cm como
minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

Marca: Quinton

Modelo: Permcath.

Folieto: Folleto Quinton Permeath

(paginas licitacién 571-573)

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisls. Tamafio
pediétrico, de doble lumen, de elastomero de silicon, con didmetro
interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 1.5 mm a 1.2
mm en el lado venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con
separacidn minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso,
con un orificio lateral como minime en la pared: arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia, incliye equipo
introduclor el cual conilene:

Catéler de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g.

desprendible.

Introductor con camisa

Gula de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 em como
minimo. Jeringa da 5 ml y 2 tapones de inyeccién.

Estéril y desechable.

060.166.0541 Caléter permanente, para hemodialisis.
Tamafio pediélrico, de doble lumen, de elastémero de silicén,
con digmetro interno de 1.5 mm & 2.0 mim en el lado arterial y
de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, con longitud de 27.0
c¢m a 30.0 em con separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orficio lateral como
minimo en la pared arterial, con extensiones y pinzds de alta
rasistencia, incluye equipo introductor el cual conti

Catéler de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Int camisa
desprendible. '
Gula de alambre de 0,038, con longitus de 6 cm como

minimo. Jeringa de 5 ml ¥ 2 tapones de in

Unidades de Hemodialisis
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Descripcion | | ~ Propuestadel icitante

Esténl y desechable.

Marca: Quinton
Modelo; Permcath.

Folleto: Follato Quinton Parmcath
{paginas licitacion 571-573)

6 |Injertos, tubular y anillado para | {paginas lcitacién 574-575)

hemodidlisis, de poliuretans, & ¢ ptfe,
estéril y desechable. Longitud 40 A 60
cm., X 5, mm., de diémetro.

7 |Injertos, tubular y anillado para]|(paginas licitacion 574-575)

hemodidlisis, de poliuretano, o ptfée
estéril y desechable. Longitud 40 a &0
cm., ¥ 6 mm., de didmetro.

8 |Injertos, tubular y anillado para [{paginas licitacion 574-575)
hemodidlisis, de poliuretano, o ptfp,

estéril y desechable. Longitud 40 a [0
cm., X B mm., de didmetro.

Unidades de Hemodialisis

N Poniente 7 No, 459 Orizaba, Ves. Tel./Fax: (272) 725 08 67 '
: C ova donga Av. 9|No. 1415, Cérdaba, Ver, Tel,/Fax: (271) 714 55 20 WZS'
7 = . Av. Flores Magdn Esq, Pérez Abpscal Tel/Fax; 01 (229) 980 89 12
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Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO
No. 1 Descripelon ' Propuesta del licitante
" Reclinables que logren un declbilo dorsal adecuado paral
procedimientos miédicos durante la sesidn.
2 Seguros para el paciente y personal de enfem“?ria
3 Vida media promedio-de uso de un afio \\ Catalogo B, Braun Divisién Avitum Pagina 19 (Sillon
Terapéutico para Homodlillsis )"DRIVE" {pagina de
4 De:facil impieza k\ licitacion 550)
5 Ergonémicamenle disefiadp que parmita &l trefdelemburg por cadal
|méquina
6 Con sistema de freno con aletas lale.r\les an aml\%s lados.
ULISES MEITk LADRON|DE GUEVARA
REPRESENTANTH LEGAL
S
Unidades de Hemodialisix

JCovadonga
i/ Oricaba - Cérdoba - Veracru www.carporativodehospitales.com.mx

Ponilente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67
Av. 9 No, 1415, Cordoba, Ver. Tet/Fax: {271) 714 55 20
Av. Flores Magdn Esq. Pérez Abascal Tel/Fax: 01 (229) 980 89 12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. DIRECCION. DE ADMINISTRAGION
-WUnidad de Adquisiciones enfraestructura
‘Coordinacidn de Adquisiclén de Bienes
.y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes.y Servicios
-~ Divisién de Servicios Integrales

GOBIERNODE

’ MEXICO N .'. 9!

P

LARACIONES

En la Ciudad de México, siendo las 12:00 ‘horas del 26 de noviembre de 2019, en el piso 12
del edificio ubicado en Calte: Durango: ndmero: 29, Lolonia Roma Norte, :Cédigo. Postal
‘06700, Demarcacién Teriitorial “Cuauhitérog, Cludad de México; se reuriieron  ios
servidores publicos y-idemés.:persona__s" cuyos nombres y firmas aparecen al final de Ia
presente acta, con-objeto de llevar a cabo'la Junta, de Actaraciones a 1a:licitacion indicada
al rubro para la contratecién def “Servicio Médico integral de Hemodiélisis Subrogada
2020", de acuerdo a lo~previsto en. los articulos 33, 33 Bis. de'la Ley dé Adguisiciones,
Arrendamientos "y Servicios del’ Sector ‘Plblico  (eh edelante, la Ley), 45 y 46 de
Reglamento de fa-Ley'{en adelante: Reglarnénta), aslmismo. se encuentra presente ef C.
Arturo Rosalés Baeza, representante legal de Academia de Contratacién Publica de
México, A.C. Testigo Social designado. por la Secretarfa dé fa Funcién. Pdblica mediante
oficio UNCP/309/ACP/TS/0.-148/2019 para el presente procedimiento. -

Este acto es presidido por el Lic, César Benjamin Pandal Martinex, Titular de la Divisién de
Servicios Integrales, como lo establece el-numeral 538 inciso a) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y- Setvicios-: del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en correlacién con el numeral 713211 del Manual de

Organizacion de la Direccion de Administracién;, servidor pUblico facultado para presidir el
presente evento. . ' .

Quien preside. el acto informa que el presente. acto estd siendo videograbade, de
conformidad con lo d‘ispues__to:-ern-Ins,;humeraleéfe';y 8.de'la seccion il del "Acuerdo por el
que se- expide- el Protocolo -de Actuacion. en Materia de Contrataciones Publicas,
Ctorgamiento y Prérioga. de-- Liq‘ﬁnciasﬁ-,..Perm‘is.es,‘ Autorizaciones. 'y Concesiones”,
publicade en el Diario Oficial deIa Federacién el 20 de agosto de- 2015; y el "Acuerdo por e
que se Modifica el Diverso  que expide el Protocolo de Actuacién en- Materia de
Contrataciones: Pablicas, Otorgamienta ¥ Prérroga derLicencias, Permisos, Autorizaciones
'y Concesiones", publicado en el DiarioOficial de la Federacién el 28 de febr

ero de 2077.
El presidente del acto, fue asistido por el Dr. Armando Pérez Cabrera Encargado de 3~
Coordinacién Técnica de Servicids Indirectos, en calidad'd

e drea requirente, consolidadora |
técnice y el drea contratant )
némico, cuyos nombres. y firmas &

Requirente/Técnica realiza las siguientes precisionas \

y técnica, quien solventard las preguntas de caracter

solventard las preguntas de caracter administrativo vy eco
constan al final de ésta acta.

~

La Convocante a soiicitud del Area
técnico médicasa lg convocatoria:

A

' > i
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GOBIERNODE

MEXICO ‘

De Ia Convocataria y d@ﬁum

' DIRECCION DE ADMINISTRACION

Uniidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

Copia del certificado de buenas practicas
de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumeo
ofertados, acompafhado de su traduccién
simple al- espafiol y expedido por las
autoridades ‘sanitarias u organismos de
control de! pais de origen o copia simple
del certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea,
equipos v bienes de consumo ofértados,
que asi o requieran,

4215 Certificado de Libre Venta
Copia simple del certificado de libre venta
vigente emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais
de origen, en el gue se sefiale que les
equipos y bienes de consumo necesarios
para la prestaciéon del servicio pueden ser
usados sin restricciéon de uso én el pals de
origen, acompaiiado de traduccién simple
al espafiol

vigentes de los

| internacional- E ia €
contratacion delu, ERVIY
No. . DEBE DEcm-
2 4.2 Propuesta Técnica 4.2 Propuesta técnica.
4.2.14. Buenas Practicas 2.1 enas Pricticas

Copia del certificado de buenas précticas de
manufactura, en el idiorna del pais de origen de
los equipos y bienes de consumo ofertados,
acompafiado de su traduccién simple al espafiol
y expedido por las autoridades sanitarias u

- organismos de conitrol del pais de origen.

Q vy o

Copia del Certificado c 1SQ 9001
vige 0180 134852016

4,2.15. Certl o de e Venta o Certificado
de Libre Venta

Copia simple del certificado de libre venta o
certi c do ificado Comu ida

DA' ce

autondades

ermtldo por las
organismos de control del pais de origen, en el
gue se sefiale que los equipos y bienes de

samta rias u

consumo necesarios para la prestacién del
servicio pueden ser usados sin restriccion de uso
en el pals de origen, acompafiado de traduccion
simple al espafiol.

5.2 Criterios para la Evaluacién de Ja
propuesta técnica.

10. Para todas las partidas, en las que
participa el licitante, se corroborara la
congruencia entre el pais de origen del(ios)
bien(es) con base en el domicilio del(los)
fabricante(s) que indique(n} el{los)
Registro{s) Sanitario{s) presentados para
acreditar los requisitos establecidos en el

' 5.2 Criterios para la Evaluacién de la propuesta

técnica.

10. Para todas las partidas, en las que participa el
licitante, se corroborard la congruencia entre el
pals de origen del{los) bien(es) con base en el
domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n)
el(los) Registro(s) Sanitario(s) presentados paray
acreditar los requisitos establecidos en el Anexo
Técnico de la presente Convocatoria, contra el

X

\é
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinaclén de Adquisicisn de Biehes

'Y Contratacidn de Servicios

Coordmacién Téchica de Bienes y Servicios
D|V|5|6n de Servicios Integrales

GOBIERNO DE-

MBXIGO

| De. Ia. Cmvo@atoﬁa y dqeﬁmenﬁ"ﬁs

| Internacional Bajo. la. Cobettura: da i vaas-zms para Ia
contratacion det SERVICIOMEDICO-DE BE
' No. ' DICE:

DEBE DECIR.
Anexo  Téchico- ‘de. - la preSente": manlfestado en el(los) escrito(s) gg_e__p_eggn;_
"1 Convocatoria,” contra el manifestado en 1

_ I N los numerales 4223 y
el{los) escrito(s) que presente. ‘conforme a'_ &, .2 de la presente Convocatoria segun
los. Anexos VI y VI de la presente corresponda
Convocatoria seguin corresponda

Tirequerimiento de sesiones ,de.hemdﬂiallsu_'s"subfngadq
' Dice:

, T == S ”'N' r | Sesiones
: - Delegacién m==rm 1k Ndmer| . ..
No| del | “Vmag | ©P __ﬂgé Localidad | 1212 meses

Ml'nimas Méximas
Durango | 8799 | 21996

14| 10| Durango- | 100me0szisy | HEZM | -y

- |
- | 1 Goémez verr | ‘
15. 10 Purango | 7'1013]5012]51 - HGZ N 45 Palacio. 1,997 - 4,992

Tl requerimiento de sesiones dé hemodislisis subrogado
Debe decir;

' n . s L Y Sesiones
a4 | Pelegacién. . _ e TNGmer -, - F :
No| del |- JUMAE - | clp- | Tipo | Localidad

1lai2 méses

o . - .

‘ . - : i Minimas | Maximas (
114 | 10 | Durango | 10016022151 -|HGZMF| -1 Durango | 8799 | 7996
15| 10 | Durango | 101315012151 -| HoZ .| . 46 gglg‘jz 3284 | 8208

Acto seguido, se muestran las solicitudes de aclaracion
tiempo y forma por los interesados,
Contratante y Requirente/T Téchica,
documento denominado "
contiene ias respuestas otor
integral de la presente acta.

a la Convocatoria presentadas en
asl como la respuesta otorgada por el Area
reSpectlvamente, adjuntandd a ia presente e
Concentrado Respuesta LA-O50GYR988-E5-2019 HS”,

que
gadas a {as solicitudes de aclaracién,

mismo que forma parte

En este sentido se precisa

(1

que no se cuenta con maés preguntas por contestar de los \
licitantes, por tanto con fun

damento en el articulo 46 fraccién Ii del Regiamento gle Ia Ley,

¥ E“".rf‘-'
bl SR
i hles
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IS0 1H L D TYIE ALY LA e ol U b s e MY
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adguisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

GOBJERNO DE
MEXICO

se otorga un plazo de 07 horas hébiles q-/ue inicia a partir de Ia publicacién del acta en el
Sisterna CompraiNet y concluye a las 10:00 horas del dia 27 de noviembre de 2019, para
formular y remitir a CompraNet, las preguntas que consideren necesarias en relacién con
las respuestas emitidas y aclaraciones a la Convocatoria.

De conformidad con el articulo 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la
Convocatoria a la licitacion.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electronica, para efectos de su notificacion y en
términos del ultimo parrafo del atticulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundira a través de
CompraNet en la direccion electrénica: ht pr t.hacienda.gob.mx, al concluir
este acto y sustituye la notificacién personal; asimismo se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Division de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango nUmero 291, piso 4, Colonia~Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, y se fijara un
ejemplar del acta en el mural de comunicacién ubicado el mismo domicilio por un
término no menor de cinco dias habiles.

Firmando al margen y al calce para los efectos legales, y de conformidad con los

asistentes a este evento y concluye a las 12:45 horas del dfa de su inicio. /
Nombre Area Firnha
j Iy
. . .. . Titular de la Divisién de
Lic. César Benjamin Pandal Martinez Servicios Integrales
Encargado de la 4 /
Dr. Armando Pérez Cabrera Coordinacién Técnica de
Servicios [ndirectos A
Lic. Mayra Selene Garcia Aguilar Direccién Jurfdica C&i
T
S
Testigo Social
, o N
Nombre / Firmg)/
!

C. Arturo Rosales Baeza
Representante Legal de Academia de :
Contratacion Publica de México, AC. -

Fin del Acta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
. .DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de. Adquisicisn-de Blenes

i ¥ Contratacién de Serviclos
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
 Divisién de Servicios Integrales

PONDIENTE AL ACTO DE FALLO

. GOBIERNODE | £X]
“if MEXICO | i

En la Ciudad de Méxice, siendo las 17:00 horas, del dia 03 de enero de 2020, en [a sala
de juntas del piso 12, ubicado enr la calle de Durango No, 291,-colonia Roma Norte;
demarcacion territerial Cuauhtémoc,  cédigo postal 06700, Ciudad de Meéxico, se
reunieron los servidores .pblicos cuyos nombres y- firrnas aparecen al final de ‘la
presente Acta, con objeto de Hevar a cabo el Acto de Fallo de’la Convocatoria de la
Licitacién indicada al rubro, de . conformidad con el articulo 37 de la lLey de
Adquisiciones, Arrendamientos:y Servicios del Sector Pablico (en adelante; la.Ley), asf
como lo previsto en el:apartado 3.1 “Acta de fallo v firma de contrato” del numerat 3,
“Forma y términos que regirdn los diversos actos” de la Convocatoria, asimismo se
encuentra presente el Ing. Armando Galindo Reyes, representante de Academia de
Contratacion Plblica-de México, A.C., Testigo Social designado por la-Secretaria de la

Funcién Puablica mediante oficio. UNCP/309/ACP/TS/0.-148/2019 para el presente
procedimiento.

El acto fue presidido por el Lic. César Benjamin Pandal Martinez, Titular de la Division
de Servicios Integrales del Instituto Mexicano del Seguro Social, servider publico
designado por la Convecante de conformidad con el numeral 5.3.8 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes, en correlacion con el numeral ‘7.1.3.211

del Manual de Organizacién de la Direcci6n de Administracion, servidor publico
facultado para presidir el presente everito.

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbado, de conformidad con lo |
dispuesto en los numerales 6 y 8 de la seccion Il del "Acuerdo por el que se expide e *
Protocolo de Actuaci6n en- Materia de Contrataciones Pdblicas, Otorgamiento vy
Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, publicado en el Diario
Oficial de'la-Federacién el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el que se Modifica el
Diverso que expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciohes Pablicas,
Otorgamiento y Prdrroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones",
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de febrero de 2017.

A centinuacion se hace constar que en presencia de los asistentes se dio fectura ai Falio
del procedimiento a la Licitacién Plblica de carcter Internacional Electrénica nimero
de CompraNet LA-050GYR988-E5-2019 correspondiente a la contratacion del “Serviclo

Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada”, emitido por la Convocante, el' cu
forma parte integrante de esta Acta.

Para efectos de notificacion personal, se hace constar que en este acto, en térrminos de
los articulos 37 y 37 Bis de la Ley, se les enviard por correo electrénico un aviso

y SR o A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION.

Unidad de Adquisiciones € Infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Biehes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes'y Servicios
Dlvision de Serviclos Integrales

. ACTA CORRESPONDIENTE ALACI'Q DE FALLO

mforméndoies que la presente acta se. encuentra @ su dlspnsmlén en la direccién
electrénica: www.compranet.gob.mx para efectos de su hotificacién. Asimismo, se
informa que a partir de esta fecha se fijaré en el pizarrén de anuncios del mural de
comunicacién ubicado en el 4°piso del inmueble sito. de Ja calle de Durango Ne. 291,
colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de
México, en donde se fijard una copia ejemplar de la presente Acta por-un término no
menor de cinco dfas habiles. .

Cabe sefialar gque a este acto no asistié ninguna persona que haya manifestado interés
de asistir como observador.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las
19:00 horas, dei dia 03 de enero de 2020.

Esta Acta consta de 02 hojas, 43 hojas de Fallo y 277 hojas de anexos, firmando para los

efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento, quienes reciben copia de
la misma. /

Nombre ' Area T Firmh

| Titular de la Divisién de |

Lic. César Benjamin Pandal Martinez | . .. vagtales |

Titular de la
Coordinacién de
Planeacion de
Infraestructura Médica

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Por el Organo Interno de Control

Nombre

Lic. Enrique Jiménez Escobedo

Testigo Social

Nombre

Ing. Armando Galindo Reyes

Fin del Acfa
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FALLO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
Coordinacién de Adqguisicion de Bienes

y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

LICITACKON PUBLICA ELECTRONICA lN'I‘ERNACIONAL BAJCI

LA COBERTURA DETRAWGS DE LIERE OOM‘EHC[O

De conformidad con lo establecido en los articulos 25, 26, fraccién |, 26 Bis, fraccién 11, 27,
28, fraccion 11, 32, 36 Bis, fraccion 11, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico {en adelante la Ley) y los correlativos de su Reglamento (en
adelante Reglamento), en el periodo comprendido entre el acto de presentacion y
apertura de proposiciones y la fecha de notificacién de Fallo, la Coordinacién de
Planeacién de Infraestructura Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con
fundamento en el articulo 36 de la Ley y en el apartado 6. “Causales expresas de
desechamiento” v el numeral 5. “Criterios especificos conforme a los cuales se
evaluaran las proposiciones” de la Convocatoria de la presente Licitacién, realizd la
evaluacién de las propuestas técnicas y la Coordinacién Técnica de Bienes y Setrvicios a
través de la Divisién de Servicios Integrales, evalud las propuestas econdmicas, mismas
gue fueron recibidas a través de CompraNet en el acto de Presentacion y Apertura de

de Hemodidlisis Subrogada®, y que corresponden a los siguientes licitantes:

No.

Razén social

Partida Ofertada

N

Arw Solutions, SA. de CV.

24,26,27,28y 29

Arw Solutions, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Operadora
de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. de CV.

25

Asher Medical, S.A. de CV.

89

BTNT Service, S.A.de CV.

20

Proposiciones de la Licitacién PaGblica Electrénica Internacional bgjo la cobertura de
Tratados de Libre Comercio nimero de CompraNet LA-0S0CYR988-E5-2019, llevada a
cabo el dia 06 de diciembre de 2019, para la contratacion del *Servicio Médico Integral

Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacién conjunta

con Cenardix, S.A. de CV. Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A.
deCV.

49y 50

Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacién conjunta

con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV, Centro de
Dlagnéstlco Angeles, SA. de CV.y Nefromédica, S.A. de (;V

54

N

[

i “‘fm uu‘
Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C‘\‘(,‘- ST ST CRTRE T8

N7y T8

52, 54, 55, 56, 109, 10,
m, 2, 13, 14, 15, 116,

Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. en participacién

conjunta con Fresenius Medical Care de México, S.A.de CV.

o

N\

A=



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
4 Coordinacién de Adquisicion de Bienes
& y Contratacion de Servicios
Caordinacién Técnica de Blenes y Serviclos
Divisitin de Servicios Integrales
No. | Razén soclal i B Partida Ofertada
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacién} - 73
conjunta con Nefrologia y Hemodiélisis de la Cuenca, SA. de CV. .
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacion 75
conjunta con Hemo Medici, SA.deCV. _
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. en participacion| o
conjunta con Centro de Diagndstico Angeles, S.A, de CV. T e
16 | Gifyt, S.A.deCV, 10,1, 99, 101, 105y 121
17 | Grupo Hospitales San José, SA. de CV. 79,91, 92,93, 85 86y 97
18 | IGSA Medical Services, S.A. de CV. 12,83y 84
19 |Jorge Alberto Gonzalez Vélez 24
Laboratorios Pisa, SAA. de CV. en participacién conjunta con :‘75'388' 523]6;.;7'4‘2;' 523 :g'
20 |Productos Hospitalarios, SAA. de CV. y Prestadora de Serviclos Los EES 6"7 : 6‘::) 76 o
Remedios, SA.de CV, eSS ONEE
120
21 | Lapi Unidad de Hemodislisls, 5.A. de C.V. 53y54 /
22 | Logistica Marvil, S.A. de CV. 99 I
23 |Médica ideas, S.A.de CV. _ 30
Médica Santa Carmen, SAP.l. de CV. 6,16, 79y 91
% Médica Santa Carmen, SAP.I de CV. en participacién conjunta con = ‘ =
Clinica de Hemodidlisis Juan Pablo 1, 5.C. y
Médica Santa Carmen, SAP.I de €V, en participacién conjunta con 78
1Soluciones en Nefrologfa S.A.de CV.
25 |{Medigraficos, S.A.de CV. T4
26 | Nefrologfa y Dislisis de San Luis, S.C. 84, 85, 86 y 87 /
27 |Occinefgroup, S.C. e 38 /
- " B nm.ﬂuuu
28 |Operadora de Hospitales Angeles,SA.deCV. . R 7
LGS R TR TR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

J MEXIQG

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
Coordinacién de Adduisicién de Bienes

y Contratacién de Serviclos
Coordinacitn Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

LICITACION PUBLICA ELECT%TMA INTERNACIONAL BAJO _

LA COBERﬁJRA DE TﬂATADOG DE LIBRE WERCD

RN

.. M—m&-
T cmmimemua““%m D
No. Razén social Partida Ofertada
6 |Centro Integral de Nefrologia, S.A. de C.V. 3,32 y 34
" Centro Médico Culiacan, S.A. de C.V. en participacién conjunta con 88
Administradora de Personal Sinaloa, S.A. de C.V.
8 Certeza Laboraterio Clinico y Suministros Médicos LACE, S.A. de C.V. 80, 81. 82 v 98
en participacién conjunta con Grupo NRA, S.A.de CV. e Y
9 | Clarial, S.A.de C.V. 3
10 |Clinica Integral del RiA6n Mante, S.A. de CV. o5
Clinica Médica Santa Rosa, S.A. de CV. en participacién conjunta
1 |con Adhara Medicina Integral, S.A. de C.V. y Tecnobiosalud, S.A. de e
CV.
12 |Corporativo de Hospitales, S.A. de CV. 101, 102, 106 v 121
13 | Despacho Juridico Empresarial D.J.E., SA. de C.V. 30y33
14 | Dilabim, S.A. de CV. 120°
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. 1,25, 61,62, 63y122
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV, en participacién -
conhjunta con Corporacion Pamedic, S.A. de CV
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. en participacion 20 \
conjunta con Grupo Integra! de Atencién Nefroldgica, S.A. de C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacién 35 v 120
15 |conjunta con Dytsa, S.A. de CV. Y
Fresenius Medical Care de México, S.A, de CV., en participacion 39y 4]
conjunta con Bioingenierfa Mexicana 3R, S.A.de CV.
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV, en participacién &7
conjunta con Hemod/alisis y Nefrologfa, S:A. de C.V. /
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacion - [
conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacion
15

conjunta con Unidad Renal Tepic, S.A. de CV. y Bioingenieria
Mexicana 3R, S.A.de CV.

“
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACKSN

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contrataclén de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIG
LA COBERTURA nzmmqﬁspeym-mmlo
. { -&"... -'r:--«-..' -
[T S i B

tiva de los licitantes antes mencionados, conforme a lo siguiente:

No. Razén soclal Partida Ofertada
29 | Plenitud Centro Coahuilense de Hemodiélisis, S.A. de CV. 6y5R
Presefa, S.A. de CV, en participacién conjunta con Infarind, SA. de
30 |CV, Grupo Renalife, SAPL de CV., e instituto de Especialidades 35,45v120
Nefrologicas, S.C.
31 | Proveedora Hospitalaria San Pablo, SA. de CV. 61
32 |Renavita, SA.de CV. 6
13 Servicios de Salud San José, SA. de CV, en participacién conjunta 18.19 v 78
: con BTNT Service, SA. de CV. Y
34 | Servicios Integrados Tecnolégicos de ia Satud Morger, S.A. de CV. 1
Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A. de C.V. 10, 76,77 y 100
Setvicios Médicos y de Equipamiento, SA de CV. en participacidn
conjunta con Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. ¥ Nefromédica, 48,53,y 122 (\
SA deCVv. .-
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV.en participacién 51
35 |conjunta con Centro de Asistencia Renail, SA.deC.V,
Setvicios Médicos y de Equipamiento, SA. de C.V, en participacién 72
conjunta con Reyna Marfa Jiménez José
Servicios Médicos vy de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacién
conjunta con Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, 73,103 vy 104
SA decCyv.
36 |Sigilfrido Milian Flores 29
a7 Soluciones Tecnolégicas Medicas, SA de CV. en participacion 94y o7
conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V. y
38 | Unidad de Didlisis la Loma, 5.C. 44
39 | Unidad de Terapia Renal $.C. 107 y108
Asimismo, la Divisién de Servicios Integrales, realizé el anélisis de Ia documentacién legal
administra
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L. Criterio de Evaluacién.

Con fundamento en el apartado 5. “Criterios especificos conforme a los cuales se
evaluaran las proposiciones” de la Convocatoria, el criterio utllizado para evaluar las

proposiciones recibidas en el presente procedimiento de contratacién se realizard a
través del criterio de evaluacién Binario.

Se comunica a los licitantes que se venﬁcé el Directorlo de Praveedores y Contratistas
Sancionados disponible en:

Tec/isp/Ficha, Tecmcg[Sanglonggg;u,mm, as[

como el Ilstado de Ias personas con las que
el Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a

lo dispuesto en el articulo SO de la: Ley y 88 del Reglamento, con corte al 03 de enero de
2020. De dicha verificacién se constatd que los licitantes participantes en el present

procedimiento no se encuentran en dichos listados, los directorios se imprimieron y ser
integrados en el expediente de la presente contratacion.

. Evaluacién Técnica.

La Coordinacién de Planeacidn de Infraestructura Médica, mediante oficio nimerc 09
84 61 29A0/1283 recibido en la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios el 30 de

diciembre de 2019, envié la evaluacién técnica de las propuestas presentadas por los
licitantes antes referidos.

La Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica, realizé la evaluacion técnica
médica de las propuestas presentadas por los licitantes en cita, mientras que la

Coordinacién Técnica de Seguridad y de Resguardo de inmuebles realizé la evaluacién e
materia de proteccidn civil, conforme a lo siguiente: .

Con fundamento en los articulos 36, segundo parrafo de la Ley, 51 de su Reglamento y el f
apartado 6. “Causales expresas de desechamiento”, del numeral 6.7 de la Convocatoria,

se evaluaron las propuestas técnicas presentadas por los licitatites, sefialados,en la
primera tabla del presente documento, conforme a lo seﬁalado en el Ang :;?1.% l
Cio e A A TR
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e

. Anélisis de s Documentacién Legal Administrativa.

Con fundamento en el ariiculo 36 de la Leay, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
a través de la Dlvision de Servicios integraies, reailzd el andlisis detallado de o
documentacién legal administrativa solicitada en la Convocatoris vy prasentada por los/\§

licitantes, sefiaiadas en el primer pérrafo del presente dacurmento, conforme o Ig
sefialado en e Anesy 2 ’

. Bvaluscidn Hcondmica,

Con fundamerto en los anticulos 36 de la Ley v 51 de su Reglarmenio, la convocante po
medio de 1s Coordinacion Técnica de Blenes y Servicios a través de la Divisicn de Servicios
Integrales, evaluaron las propuestss econémicas consideradas solventes en ia evaluacion

técnica y legal administrative conforme se establecié en la Coiwocatoria, conforme a o
sefialado en &f Asewn 8.

La Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios » través de s Divisién de Servicios
Integrales, detactd que se presentaron errores aritméticos, &n st propucstas econémicas
para las partidas que ofertan, por lo que con fundamento en e ardiculo 55 del
Regiamento y a la Convocatoria en el numeral B, “Criverios eopecifions conforme & los
cunies se evalus'in las propaciciones®, apartade 5.3, “Critavle de ecvslsseifi s o
propuests econdmies®, inciso d) “En caso de que se detecte un error de etifcido en
alguna proposicitn, se podrd llevar a cabo su rectificacion cuande fo corrsocion no

implique o modificacion del porcenigle de descuento.®, por lo anierior, s Convocante
realizd las correcciunes como se indlcan en el Anexs 4.

/

Derivade de lo anterior, ia Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios & través de |
Division de Servicios Inteqrales, emite el siguiente:

7
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yContiaiackn de Serviclos
Coordinacién Téunicn de Blznes y Sarvicios
Divisldn de Sandelos integrales

1, Colitcrde ol i eidm,

Con fundamento en ol apartado 5. *Crlterios espacifless comforim- 1 los cusies s
crejuaesn les propesicionss™ de la Convocatoria, el oriterio uiilizado pera evaluar les
pioposiciones reclbidas en ol presente procedimiento de contratacién ce realizard 2
traneds del eriterio de evaluacidn Binario,

S comuiica a los lickantes que se verifics el
sencionades disponible en: hitps//direc

istaclo de las personas con las que
el instituto Maxicano del Seguwo Social, se encuentra impedido de coniratar conforme a
lo dispuesio en el artfoulo 50 de la Ley vy 88 del Reglaments, con corte al 035 de enero de @
2020. De dicha verificacién se constaté que los licitantes particlpantes en &l presentd™\ |
procedimionts o se encuentran en dichos listados, los directorios se imprirmieron v sordk
integrados en el expediente de la presente contratacion.

i Evalingactdn Téombics,

Lz Coordingcion de Plangacion de Infraestructura Médics, raediante ofieio fiklners 09
B4 61 29A0/1285 recibido en la Coordinscién Técnica de Bicnes ¥ hetvicios el 20 e

diciembra de 2019, envié la evaluadén técnica de Izs propusstas presentadas por los
licikantes antes reforidos,

La Coordinacion de Planeacidn de Infraestructura Médica, reallzé ia oviluscion técnica
madica de lus propuestas presentadas por los lickantes en cita, mientras aue la

Coordinacion Técnica de Seguridad y de Resguardo de iInmuebles realizé la avaluacion e
materia de proteceibn civil, conforme a lo sigulents:

e

Con fundameanto en los articulos 38, segundo parrafo de la Ley, 51 de su Reglamento v el
apartadeo 6. “Causpies cupresas de desechamiento®, del numeral
se evaluaron las propuestas técnicas presentadas por los i
Primers tabla del presente documento, conforme a lo

6;? de i3 Convodatoria,

Pty

b, cefaladod en la

AL
A
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Uniidaic de-MquEﬁdmnem Infrasstructurs
Goordinsizion de Adqiisiclin de-Blenas

v mtmmmmm Servicios

Covrdirucién Téeniue o Blenes y Sorvicios

sl de: Sorviglos integimios

B Moifmmts e Proposiciones se desechs

En el preseite Procedimmiento de contratacion, la convocante NCONTIG Clarnenios pars
dexachar las propuestes Presentadas por los licitantes que s continuacién se enlistan con
Pase en o sigulonte:

. Prrtidn Decocimtee
e fﬂ?mm ___ Teeniesmerite
Arw Solutions, S.4. de CV. 26,27, 28y 29
ETNT Service, SA de oy, LFLY)
Centro de Asistencia Renal, SA. de Cv. &fi participacion
Lonjunia con Canardiy, 5.4, de CV. Servicios Médicos y de 49 v 50)

Equipamiento, 5.4, de Cv,

vt b

TS I AR i 4y e ettt bt

Contre de Asisteiicia Rearal

, SA de CV. en paiticipacicn
conjunta con Servicios Mégd

cosy de Equiparlento, S.A, de -
LV, Contre’ de Disgnéstico Angeles, 54, de Cv, Y o
Mefrornddics, A, de v,
" | e : ’ ' 2, 54, 55, 56, 106, 110,917, 1.
¥ e D CsH slms, G V. ,

f entro de Diag m‘aswjmz Anigeles, S.A de Cy. i3, T4, 115, 1165, Wy e
Centro de  Diagndstico Angeles, SA de oV ean
participacion conjunta con Fresenius Medical Care de 1]

Meéxico, 5.4, de Cv.

Clarial, S.4. de ¢y, _ | ' 3

Clinfea Inteoral o RifiSn Mante, $.A. de CNV, 95 .




Unidad e Mmulslcﬂmm @ m&'raem rum.mm

Coordinacién de Adauislcion de Blenes
v Contratacién de Servicios

Cocrdinacisn Técnlca de Blenes y Serviclos

Givigién de Sepvicios Integrales

Raxén social 2oy dida escehedas
Téanmieanments

Cifnica Médica Sante Rosa, SA. de CV. en participacion

conjunta coin Adhera Medicina Integral, SA. de CV. ¥ TG

Tecnobiosalud, S.4. de C.V.

Dilabifn, S.A. de C.V. HE ]

Eresenius Medical Care de México, SA de CV. 1,62y G5

Fresenius Medical Care de Médeo, SA de CV, en '

participacion conjua con Corporacion Paredic, S.A. de 19

(AT

Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en

participacion conjunta con Grupo integral de Atencidn 20

Nefroldgics, S, da CY.

Fresenius Mndical Care de Méxco, SA de CV, en

participacion conjunia con Hemodjélisis y Nefrologla, SA. 57

de V. .

Eresenius Medicsl Care de México, SA de CV. en o

participacitn conjunta ¢on Unidad Renal Armbulatoria, S.C.

Eresenius Medical Care de México, SA de CV. en

participacion conjunta con Unidad Renal Tepis, S.A de Gk

.V,

Freserius Medical Care de México, SA. de CV. en

participacitn ronjunts con Nefrologla y Hemodislisis de ta T

Cuencs, S.40. de TV,

Fresenius Medical Care de Médeo, 5A de CV. en -

participacion conjunta con Herno Medici, S.A. de CV. )

GityE, S.A. de €V a8, 101 v 12)

Grupo Hospitales San José, SA. de CV. 78, 91,92, 93, 95,96 y 97

Médica idesns, S.A de CM. 30

Médica Satita Carmen, SARN de CV. 6, 7% v 91

s o Hir i 0 Pl 3YF
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Coordinnciin de Adguishitn de Blenas

y Contratacién de Servicios

Coordinacikin Técnica de Blenes y Servicios
Divisldn de Servicios Integrales

Lo anterior de confarrnidadg con la evaluacién técnica, realizada por la Coordinacién de

Planeacion de ﬂnfrac_—rstrucmra Médica, en su carficter de Area n@quirenmﬁ'émica. misra
gt s@ adjunta al presente como Anaxe 1.

1} El Licitants €saniro de Asistoncia Renal, £.4. de C.V. en participacidn conjunta con
Servicles Mddicos y de Equipamlonto, $A. do C.V, Y Cenusdlz, S.A. de €V,

{pertidus 49 v 56) no firma su proposicién econdmica con s firma electrdnica que
armite el SAT,

La convocanie en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN{ \
CUMPLIR" solicita que: “Con fundamento en los articulos 26 £i%, fravcién Ny 34 de la] |}
LAASSE of licitarte deberd remitir a través del sisterna  CompraiNet Iy
docurnentacion legal, su proposicion técnica ¥y econdrnica firmada con fa firmg
clectronica avanzada que emite el SAT. La falto de firma eloctrdnica en Id

propuestcr iéenict o econdmica send motive de desechamiento, pues afeca Id
solvencia de lo misma. [} .

El Licltante Ceniro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacidn conjunta con
Servicios Médicos vy de Equipamiento, SA de CV. y Cenardix, SA de CV. no firmé
electronlcaracnte con la firma electrénica avanzada cue ermitn ef CAT,

Derivado de lo anterior y con fundarento en lo establecido en la Convocatoria en e
apartacdo 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTOY numersl €25 “Se

desecharcan los proposiciones gue no estérn firmadas elecirdnicamosite con i Mg
electrdnicn que enite o SAT", y

En este sentido s desecha su propuests, en virtud de que afecta la solvencia Y no
cumple con le requerido en la Convocatoria,

4) ElLiciante Catro de Disgnéstico Angeles, S.A. de CV. pars las partidas 52, 54, 55,
53;3@9: Tig, T, W2, VIS, Ti4, 115, 116, 17 y M8 en forma individual v an participacién
/

L I P e I T 1
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Coordinaclén de Adguisickon de Blenes

¥ Contvaiaciin de Serviclos
Coordinaclon Téenica de Blenes Y Servicios

Divistidn de Serviclos integrales

e, skl

Pl § e sohndes
. Heemiuarmente

Médicw Sarma Larmen, SAW de GV ,en participar:iﬁn ey
conjunta con Soluciones en Nefrologls SA. de CV.
Nefmlngm v Didligls de San Luis, S.C. 8%, 95y 97
Plemtud (“@mm ﬂ@ahuﬂl@nse de Hemodiglisis; S.A. de C.V By 58
Frésafa, SA da C.V,, en participtcidn conjunta con
infaring, S.A. de CV., Grupo Renalife, SAPLde CV. e A5y 48
Instituto de Especialidades Nefroltgicas, S.C.
Proveediora Hospitataria San Pablo, SA. de.C.V. &1
Renavita, SA. e CV. e
Servicios de Salud San Joss, SA. de CV. en particlpacién 8,19y 78
corjuits con BTNT Service, S.A. de CV, vy

Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A. de CV.

10, 76,17y 100

Sarvicios Madicos v de Equipamiento, SA. de CV. en

participecidn conjunia con Centro de Asistencia. Renal,
SA de CV.y Neﬁromédica, SA. deCV.

45, 58, v A3

Servicios Médicos v de Equiparniento, GA ﬂé CV. anl

participacion conjunta eon Centro de Asistencia Renal,
SA de V. |

Servicios Médicos v de Equipamiento, SA. de CV. e

g

particlpacibn conjunta con Reyna Marfa Jiménez Joss L

Sefvicios Meédicos v de Equipamiento, SA. de CV. en

participacidon  conjunta con Servicios  Integrados T3, TS v 104
Tecnoldgicos de |a Salud Morger, S.A. de CV.

Sigilfride Milian Flores 2

Unidad de Terapia Renal 5.C. 10"?%; 108 |




Y Coniirafecion de Serviclos
Coordineion Ténica de Bianes v Serviclos
Brivisidin o Servicios integralos

conjunta con Fregsnius Medical Care, S.A. de .V, Pars ko partheds 1% ¥ T, no firma
sU proposicién con la firma electrénios fue emite-el SAT,

La convocanie en el apartado 4 ‘REQUISITOS QUE 1OS LECITANTES DEBEN
CUMPLIR® seficits gis: “Con fundamenio en los articulns 25 BIS, Fronscion Ny 34 de lo
LAASEE o llefionte deberd remitir a través del sisterng CompraNet o
documentacion legal, su proposicién técnica v econdmica firmeiio con lo firmao
electronfoa ovonzaode que emite el SAT. Lo folka de firmo clectronica en o
propuesia icenica o econdrnica serd motivo de desechamienis, pues afecta la /N
solencio de lo micme [,

€l Licitante Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de CV. pais las partidas 53, 54, 55, 56)
109, TIO, T, T2, N3, T4, TIE, 116, 117 yTi8 en formsa individual ¥ en participacion conjunta
con Fresenius Medical Care, SA de CV. para la partida 7 v 19, no firms \ B’
slectrénicarmenta con la firma electrénica avanzada aue emite el SAT.

Derivado da lo anterior ¥ con fundamento en io establecido en ia Convocatoria en &l

apartado 6 “CAUSALES EPRESAS E DESECHAMIENTD” numeral BB “So

desechoran ios proposiciones que no estén firmoadas elecirénioine: it con o Yirma
electidricn gue ermite of 54T,

En este seniido se desecha SU propuesta, en virtud de aue afecty la solvencia y A
curmple con o regquerido en la Convoeatoria,

El Licitante Senvicies Médicos Y do Eguipamientos, S.A. dao C¥. pars lne pertids
0, 7 77 v 100 de forma indiidual v an participacién conjunta con Cantro de
Asistencia Renal, 5.4, do €., Y Netromédica, S.A. de 0., pars los partddes 48, 53 y
123 en participacion conjunta con Centro de.Aslstencia Rensl, 5.4, de CV. pers la
partida 51; en participacion canjunta Reyne Merfs Jmenay Josd pura la pertida 72 \
en participacidn conjunta con Sand integradios Tecnolégicos de Saleud
Morger, S.4. de C.V. para lzs partidss proposicion con la
firma electrénica que ermiite el SAT.

&
&
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T BN Wity 160 AR TS =i

La convocants en o apartado 4 “REQUISITOS QUE LOS LICITAMTES DEREN
CUMPLIR® solicitd aue: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccidn By 34 de la
LAASSE ef licikonie deberd remitir o través del sisiemo ComproNet o
documentacion legaol, su proposicién técnico y econdmico firnada con o firmna
slectrdnico ovanzada que emite el SAT. Lo falto de firno eloctrénico en o

propuesta técnico © econdmica serd motivo de desechomients, pues afecia lo
solvencico de lu misma [.J°

El Licitante Servicios Médicos y de Equipamientos, S.A. de C.V. para las particas 10, 76,
77 v 100 de forma individual, y en participacién conjunta con Centro de Asistencia
Renal, S.A. de L.V, v Nefromédica, S.A de CV. para las partidas 48, 53 y 122, en
participeciin conjunta con Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. para la partida 51;
en participacién conjunts Reyna Marla Jimenez Josg para ku partida 72 y en
participacion conjunta con Servicios Integrados Tecnoldgicos de fa Salud Morger,

G.A. de CV. para las partidas 73, 103 y 104, no firmé slectrénicament2 con la firina s |
alectrénica avanznds e emite ef SAT. "

Derivado de lo anterior y eon fundamento en lo establecido en la Corvocatoria < el |
apartado & “"CAVSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO® numetal 828 “Se |
desecharan (os proposiciones que no estén firmadas electronicamesis: con lo firmea
electrdnica gue aemifte el SAT.",

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afects la solvernicia v no
cumnple con io requerido en la Convocatoria.

&) B Licitante Contro de Diagndstico Angeles, S.4. de €Y. ofertd l: pordds 117 dn
manera individual, mientras que el Licitante Fresenius Medical Care, de Mdnies,
8.8, de GV, en participacion conjunta con Centre de Disgnistico Angeles, 5.4, de
CM., también ofertd la partida 197,

Angeles, 5.4, do CY. presenté mds de una oferta para la pariida T17.

7

En razén Jde fo anterior, se puede constatar que el Licitentes Centre de Disgndsiico x{
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PARECOION BE ADMIN
Unidad de Adquisiclones @ Infraestructurs
Coordinacion de Adauisicldn de Blenes
¥ Contratacién gde Sevvicios
Coordinacion Técmica o Blenes y Sewvicios
Division de Servicles indegrales

Derivado de lo antetlgr ¥ con fundamento en io establecido en s Convocatoris en el

apartado % “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTG” N
licitanie presente mds de ung

En este santids e desecha la Propuests de Cantro de Disgnésti. Angelos, 5.4, de
LYo pary lo periide 779 ¥ la propuesta de Fresent

us Medieni Caim, de-Médes, $.4,
d@ €837, an participaclon conjunta con Centro de Disgndstico Ar Jolen, 8.4, de €.V,
para la prritids 1T,

genes, S.A, de CV. oferid In peviida 54 de
Cenlre de Asletencis Renal, 2.4, de

| Médicos y de Eeuipnmiento, 8.4, de
. 02 GN., MNefvormddion, S.A. de CY,

también oferid s pariieds

En razén de lo antetior, se puede constatar que el Licitarte Comtre de Disgnésiics /N
Angeley, 8.4, de C\, Presents més de una oferta pars s pertida f4, =
Derivado de lo anterior ¥ con fundamento en lo establecido en ls Convocstoris en e
apaniado 6, "CAUSALES ZXPRESAS BE DESECHAMIENT QY

numeral 6.8 ‘Cuando o
licltante prosenie ras de una proposicidn para ka mismo partide”

ER este santido se desecha la Propuests de Centro de Bisgndstics Angales, A, de

GV para la portlda 54y la propuesta de Contro de Adlsis iz Renal, 8.4, de GV,
el pamisnto, 8.4, de Y.,
Yo Nefiomddiea, $.0, de C¥. pars 5

1) EllLiclkante Ronavita, 5.4, de CV. {partida &) modifico e!;,és,?&ﬁ&gz.gga la Convogatoris,

&
o



Unidad de Adguisicioncs o Infraestrucire
Coordinncion de Adauisleitn de Blenas

. yContratacisn de Servicios
Coordinecion Técnica de Blenes v Seivisios
Division de Servicios Integrakos

i, posienNGDE | G
v MEXICO s

s o ittt T P i

3

Lz convocanie en ¢l apartado 25 Precios Méxmes de Rederencia sefiald que “Los
Precios Mdximos de Referancia (PMR), a partir de los cudles sin excapcion, s
licitantes deberdn  ofrecer un porcentgje de descuento por cvida clove de

procedimiento vy bienes de consumo complementarios, que se detailan el Anexo [
PMR",

Ahora bien, en el Anexo 1 PMR la convocante sefiald como PMR a partiv del cual los
licitantes deberdn ofertar su porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 (iMil
doscientos cincuenta pesos 007100 MN.)

gl Lickante Renavits, SA de CV, en el Anexo X Formato de Propuesta Econdrnica
modifica el PMR de Ia Convocatoria para quedar en la cantidad de $1,316.00 (ivil
wrescientos dieciséis pesos 00100 M.N.) y oferta un porceniaje de descusnto 2005,
dando como un precio unitario aplicando el descuénto oferiado ia cantidad de
$131337 (Mil irescientos trece pesos 37100 MN.), cantidad que Inclusive es mayor alf

PMR a partir det cual la Convocante solicita a los licitantes ofertar sus porcentajes de
descuento.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en ls Convacatorla en el
apartado €. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral §.27 “Se
desecharan lo propuestas econdmicas que modifiquen el PMR. N

En este sentido so desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

El Liclante Cifrlen del Rifén Mante, 8.4, de C.V. (partids 58) modificd sl PMR de la
Convocatoria,

La convocante en ¢l apartado 23 Precios Méximas de Referencia sefiald que ".os
Drecios Mdaxirmnos de Referencia (PMR), a partir de los cudles sin excepcion, los
licitantes deberén ofrecer un porcenigje de descuentn por codu clave de
procedimiaito y bienss de consumo complementarios, que se detallon el Anexo |

£



| CAHON R I
Unidad de Adg blciones @ Infrasstiuciues
Coordinacién de. Auiguisiclén de Blopies

¥ Contratacién de Serviclos

Coordinacitn Técnies ile Bienas v Serviries

Divisién de Sorvicies Intsorsles

Ahora bien, en e Anexo 1 PMR Ia convocgnie sefiald corvic PME &2 partir del eual los
Heltante: deliorgn oifertar sy POreentaje de descuenty iy caritieludd oa $9,250.00 (il
dosclentus cincuanis Pasos 00100 M.M.)

Bl Licliante efnfes del RifGn Ments, SA. do ¢V, en o Anexo X Formato de
Propuesia Econdmica modifica el PMR de i

\ Convocatorls prra Guedar en g
cantidad de $1L316.00 (Mil trescls , M)y ofesta un
porcentaje de descuento 26096, darde como un Precio unitarie apllcando of
descuento ofertado |g cantidad de $131337 (Mil trescientos trece Pesos 37A00 MM,
canticdad gue !nﬂmsﬁv_@ €3 mayor 3l PMR a partir del cual Ig Convecante solicita a los
lichtante: ofertar sus porcentajes de descuento.

En esie sentido se desecha sy Propuests, en virud de que sfects I3 solvencia y ng
cumpile con o requerido en la Convocatoria.

3 B lickant., Grupo Hespltalcs San Josd, SA de CY, Rearietears ', & U 8%, 95, 96 y
L) presents tates incongruentes asentados en sy bropuesta econdimics Ay X

El Lekarnie Lirupoe Hospitales San Joszé, A, de CV, en

Propuarty Econdmics sefiale como fecha de S

(sir) v ary o apariado de vigencla manifiesta: "o preserits fenaird unc vigencig de 90

dias™ {slc), cabe resaltar que el Acto de Presentacion y Aperturs de Proposiciones dd

procecimiento de contratacion que nos ocupa se flevi a cabo o & de diciemnbre?

2019, gmr tal motive al momento de recibir Ia Propussta econdmics dej licité.ante
Grupe Hosphales San Josd, S.A. de C.v,, sy oferta va no era vélida, toda vez que Ia
n L e

B Anevo X Formato dg N,
proposicion ¢! %6 wa abril ge 2(’3?9

misma v ro estaba vigente,

* .}," !1: t




INETITUTO MEICAND DEL SEGUED ST TIAL
EMPECCICN D ADRINESTRACIORN

Unicied de Adquigiclonos @ Infracoliuctsar
Coordinecion de Adguisicion de Blenes

y Controtecion de Serviclos

Coordinacifn Técnica rie Blenss y Servicios
rivizion de Sorvicies Integrales

Derivado de o anterlor y con fundamento en lo establecido en fa Conveeatoria en «l
apartado 8. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral &34 “Cuando
no existo comespondencia, resulten incompletos © incongruentes fos doitos
asentaclos er su propuesty aconémica Anexo X.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que atecta la wolvencia ¥y No
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

1) El Lichante Dilabim, $A. de &V, en su Anexo X, formato de propuesta poofdntiea
meniflesta cue cotize le portide 120 correspondiente a la UMAE HE CMN QCC
Obldtos, HESE, S/M Guadalajara.

sin ernbargo, en la evaluacion técnica de la Coordinacitn de Planeacion de '
infraestructurs Médica, dicha dres sefiala que el Licitania Eilmiinn, Sate gle SN
presents oforis thenlca para in partida 46 correspondients a la Delegacion Jalisco, |
HGZ O Guadalajara.

perivade de lo anterior y con fundarmento en lo establecico an la Convoratoria en el |
apartado &. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIBNTS® numeril 625 "Cucindo
solo presents lo propuesta técnica y no se presente I profuesic econormicn e fofs)
partida(s), cue oferts, o viceversa.”,

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de dque sfecta la solvencis y no
cumnple con 1o reauerido en la Convocatoria.

3) El Licitante Medics Senta Carmer, SAPL da C¥. en su Anexn X, forrmalc gs
propuests acondrmicn manifiesta que cotlza para las paitiins § 16, 78 y B

sin embaigo, la Coordinacién de Planeacin de Infraesitruciura Médica una vez
realizads la evaluscion técnica de la proposicion ofertaca por el Licitanie YA
ﬁm&] Carnen, SAP de CV., remitié la evaluacion de las partidas 16 ¥ 79, tods vaz

!/D
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BRESTTTVITE RS ARCS DIFL SRGURD BOCIAL
(2] L3 ADMIMISTRACION

Unildad de Adguisicinnes e Infrasstrsciurs
Coterdinacitn die Adaisicién de Blones

Y Caniratzeitn de Servicks

Coortdinacldn Téarmic: e Blanes v Serviclos
Divisién o Senvicios risoralos

que deniro de la informaecién téenics el licitante en comento no presentd oferts
thariien P lbp pertitins & y 81, motivo por el eual rio ests en condiciones de eimitr
una evaluacion tdonica para esag peartidas,

Darwa;des_ dde lo amstior v con fundamento ei jo, estabiecido en la LOnvOsatoriaen el
apariade & “CALSALES EXPRESAS DE DESECHAMIEMED®

SRR numieral 828 Cuando
s0lo presemte Iy Propuesta tdonica y no se presente o propuesty econdmicn de lofs)
partidafs), gie ofere, o viceversa.”

En este sentido se desecha SU propuesta, en virtud de que afects ks solvencla vy no
cumple con lo requerido en la Convocatoria,

2 Liecitentes cuyus Propuestas resultaron solventes,

Con fundarnento en log articulos 235 v 35 Blc de (3 Ley y Bl de su Reglarnento, asi cumo |
numeral 8. “Criterdos 3

conforme a ios cusies s5  cveluarén
Proposiclonss® de Iy Convocatoria y

HE

como resultsido de la evalugicidn teenica y dél |

anélisis detaliade de g documentacién legal administrativa, se aceptan como solvente
s propuestas prosentadas por los Hcltantes: ‘

?

P o PARTIDAS BN GUW B ALTHCIBA v

LICH VAN QUE RESULTARON 500 VINTES
Arw .S:r;Iutﬁ"ans, 54, de CY, plcs o
[Arw Solttions, EA ga CV. en partitipacién
conjunis con Operadors de Servicies de Salud 24
sama Lucis, S48 de CV, 7
Asher Medical, SA. de Cv. L I — '
| Centro Integral de Mefrologia, SA. de CV.,

participacion conjunta con Administradors de a8
Personal Sinaloa, 5.A. de LoV ,

32y 34 !
Centro  Médico Cullacan, SA de €V, en - /)




INSTITUTD MENCAND THEL SEGURG SOCIAIL
DIRECCION D ADRMINISTRACKIN

Unided ca Ackulsiclangs ¢ Infrassteaciurs
Coordinecion de Adouisleicn de Blena:s

y Coniratacidin de Servicios

Coordinecitn Téonlcs de Blanes v Sandcios

Division de Servicios Intearalos
LICTACION PUBLICA ELECOIGNICA TR AL B0
£ LACOBERT] THTARGS T A

LICITAMTE

PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y
QUE RESULTARON SOLVENTES

Certeza Laboratorio  Clinico vy Suministros

Médicos LACE, %A, de CV. en participacién BO, 8, 82 y &0
conjunta cun Crupo MIA, S.A. de CV.

Corporativo de Hospitales, SA. de CV. 100,102,106 v vl
Daspacho Juridico Ernpresarial D.J.E., S.A. de CV. HDyE
Frasenius Medical Care de México, S.A. de CV. 25, ﬁ'ﬂ y 22
Frasenius Medics! Care de Méyxico, S.A. de CV.en 35y 120
participacion conjunia con Dytsa, 5.A. de CV, :
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV, en |

participacién  conjunita  con  Bloingenieria By 4l
Mexicana 3R, 5.A. de V.,

Gityt, S.A, de CV. 10, 1, y 105
IGSA Medical Services, S.A. de CV. 17, B3y 84
Jorge Alberto Gonzalez Vélez 24

Laboratorios Piss, 5.A. de CV. en participacién
conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de CV.

y Prestadora de Servicios Los Remedios, SA. de
V.,

4, 5,8,9,15, 17, 21, 22, 56, 57, 3B, 43, 44,
47, 59, 65, 66, 67, 68, 69,70, B3 y 120

Lapi Unidad de Hemodialisis, SA. de C.V.

53y
Logistica Maivil, 5.A. de C.V. - 99
Médica Santa Curmen, SAPYL de CV. 16
[(Médica Sarta  Carmen, SAPI de GV, en '
participacién conjunta con  Clinlca de By 42 /
Hemodiélisis Juan Pable HI, S.C. /{
Medigréficos, ©.A, de C.V. 74
Nefrotogla v Dislists de San Luis, S.C. 86 i
Qecinefgroup, $.C. 38
opea;\adora de Hospliaies Angeles, S.A, de CV. 7

/



) SOOI,

DIECCIN D ADMISTRACKSM

Unidad ee Mdouisiciones o Infraestruciurs
Coordinucion ge Adquisicin de Biengs

¥ Contratacion de Servicles

Coovdinucion Téenbes de Blanes y Servicios
Didshdin da Sarvicios iniegrales

o av.'ii.mo--...m—.—-—-"-——-__mn-

T PR ETIAE O3 G AR 7
e UE RESULTARON LonvENTES
Presefs, A Yo V., an Participacian conjimnta

eon narind, SA, de oM, Grupo Renalife, S-A.P.-I;

e SV @ It de  Especiaiden IS
Nefrojogicas, 6.0 ) } L
Servicios intecrados Teendlsyices de Tz Shlud’ ',;IT"“"‘ h
Morger, 5.4, da ¢y, _ _
sclueanﬁ"é“ﬁé?—?%ﬁ?igmmedma SA de €V en

Participscion conjunts con Lister Laboratorio dia

24 v o7
Referencia, 5a. ds 'y, 7
Unidzg de Didlisig jo Lo, S.C LA

3 Acfuodiencidn,

Cla conformidng con lo establecido an el artfculo 36 Bi; Y 57, fraccidn wy de i Ley, nsi
COMo al punto R, “Acse de fallo v firmsg

S que se mencionan LOntinuacion a los

ntes, porgse Gimplen con log requisitos
lenales, téenicos Y econdmilecas requeridos en Ja Convocatoriy ¥ enentan con of precie més
bajo, una vey aplicado el Pborcentaje de descuento ofertade en cada une de jag partidas
Quie 5o sefislan, por fo que aseguran aj Instituto las meiorey condicione:; @lisponiblea dea
acusrdo & lg Propussta téonica Y econémica Presentada, Quedando coimo e obsaiva 5
continuacicn: %
i I PARTIDAS T IMPORTE MifiiG IMPORTE
LICITANTE & UDCADD \ . i
|| HCTANT Aoy | Anoumicapas ADIUNCADO | Apdunicapa
1 1 Asher Medical, s . e Cy, 8o 10,018,887 50 $25.04-6.51250
Vi Centro Integral de Nefrologis, - A
Alsadecy. Ry |




INSTITUT MEXICAMNO DEL SEGLIRO SDCIAL
DHRECTION D8 ADMIPASTRACI M

Unidad de Adepisiclonus @ Infraestiueiig
Coordinacion de Adaguisicidn de Blenss

y Contreracikin de Serviclos

Coordinaclén Téenles de Blenes y Servicios
Iihvisitn de Sorvichos Intsgrales

e X o BPARTIDAS PAPORTE MG | IMBORTE MASTRIO |
Liﬁﬁ'ﬁ’ L memgm@ ADIUDICADAS ADTSIE AR SO DI TP
Centro Medico Cullacén, SA de
CV. en participacién conjurta . oyt pegn BACVL
3 con Administrsdora de Personal 8 $9,320,240.00 A D00
Sinaioa, SA. de c.ju*.
& | Gy, A de OV 19,11 y 105 $30,544%,3706.07 $5,R59,978.24
s T P Jw w6 . = .
Labon‘gtm |_u.== F im,} 4. de CV. en 4 5,8,9,17.2,
participacién conjunta con 22,736, 37, 43, 46,
5 | Productos Hospltalarios, SA. de R 181,081 U500 G452, TONITE.52
. I 47, 59, 65, 66, 67,
CV. y Prestadora de Servicios 68, 69 y 70
Los Remeding, $.4. da CV. y i -
[ o " g oo . 5
G zfl:dlca santa Carmnen, SAPL de 6 $5,00654:250 1,515, THL50
Medica Santa Carmen, 5.APL de T
€.V, en participacian conjunta o e A
§ 4 & 205,
7 con Cliinica de Hermooidlivie 23y 42 $40,6E511730 IOV, 712,125.60
Juan Pabio ﬂ, = .
g [Medigréficos A de C V 74 $57,147, "?@) 71 b @4&%8 BEB.34G
Servickos Integrados
9 | Tecnologicos de La Salud T 14 TEEE50.00 $5H6840,960.00
Morger, SA. de C.V. . o "ﬁ/
0 |igsa Medical Cearvic: ws, BA de CV 12, 83 v B4 $51,555,641,00 %?ﬁﬁrﬁmﬂd‘{ ey
iapi Unidad de Hemodialisis, . ' .y
1] SA de CV. - B3y 54 $66.188,525.857 $I6s 461,088, .m
12 | Oceineferoug, B.0C. 38 $5,084,840.00 %127"71.‘5@“&3!&&105}
Dmmdcgtje Hospitales ] . ,A
1 8,141
Aruyeies, 50, da CV. 7 $10,867,736.00 $27168,143.00
. {Ca o che ki o Jp—
" de"gz’w’ d Fiospitates, SA. 101,10206y 121 | 42978280000 §74453,600.00
T Fresenius Medical Care de _ ™
(123 ‘ . N g g A
i 5 | Mesicn, SA. do co. 2561y 122 §61,428,220.00 L2008 567 195,00 i

/

5 )

/



INSTITUT MEMICANG BEL SEGURO:

SOCIAL
DE ADMIMISTRACION

Unidad de Adquitsicionas e infrasstruciurs
Coorditmcitn de Adauislcitn de Bloneas

( . ST a— <R

¥y Contratacién de Sewvicles
Coordinacisn Taonic e Bleness y Sewicios
Diviskon co Servicios integiales
| Fes LIGITAT ADINEADD MPORVE MIMILIS T NPT A0 |
N I —— . ABIUIGADE ADIUDIC AL
Fresenitis Medical Care e . o
México, S.A. de CV. an aan . -
e participacion CONJUNER Gon = $35.260060.00 $33,098.540.00
o W-WM"&EQV . N
E F?egfenﬁmiﬁaﬂéﬁﬁmﬂeﬁﬁm i ‘h ~
MérieD, S.4. do oV, ey i
17 | participucisa eonjunia con 3y 43 $14,576,48%.66 83644495033
| Blolngenieria Mexicana 30, SA,
_— L R : — A :
18_{ Unidad de Disiisis La Loma S.C a4 5349400380 | gy
19| Logistica Marvil S A daCy. 99 $10,843,020.06" 1 $2708780.00
Despache Juridico Emprasarial , U am—
20 DIE SA de Cy. S0y 33 . $45.929.-,ﬁ()0.00 %114,822. 760.00
: __:.“.'.-w-u__. Ioie A e — ; P o s vy
o i:zfrolagh’ﬁyméi sis'de' San ik, - $5,004,384.00 $12,508,496.00 ﬁ
[ Sciudiones Techologicas . o
Médicas, 5.4 de CV, on
22 | participacisn conjunts SO 94y g7 $21,287, 75,00 $5B.27 957 503
Lister Laboraiorio de Reforencia,
S'A' de ﬁ:'v. - . — 3 T e SEma | otmrean .
Prebefa GA d8 T on N
perticlpacion eonjunta corn
. | Infarind, $.4. de Cy, Grupo - . r e _
2 | Renaife, 5api tiy cy, elnstifuto | 120 He0745.00 saresTso0 |
de Especialidades Nefroidgicas, /
5C /
WO Tt R ]
24 | Arw Solutions, S.A. de Cy. 24 $4.212175.00 !ElO.-SQQ,::ﬁB.‘?V
Gerteza Laboratorio Clinico y o :
25 |Suministros Médicos Lace, 5.4, 80, 81,62, y98.
de CV, en participacion




Unidad da Adguisicionnes & Iﬁﬁaastrugtum
Coerdinaclén de Adauisicién de Bleihes

vy Contratacion de Servicios

Coordinacitn Téenlca do Blenes y Serviclos
Dhisién de Servicios Integrales

e : BARTIOM | T/DORTE MINIMO | IMPORTE MAKIMO |
LICITANTE ADJUDICADO | ApIupicADAS | ADIUDICADBO ADIUDICADO

conjunta con Grupo NRA, SA. de
CW.

g ek BTt e ]

La partida adjudicada para el licitante Ashar Madicsl, 8.A. do &Y., 88 la nidmero: 89 por
un importe minimo de $10,018,88750 (dlez millones dieciochoe il mﬂvmﬁea’a%
ochenta y siete pesos 56/100 M.NJ) mas IVA y por un importe maximo de $254 j48, 61250
(veinticines millones cuarenta y seis mil calezionios doce pesos 50/160 M), mét; IVA,
de scuerdo a lo sollcitado en el Anexo 71 “Requerimienteo de Sesiones para pacientss en
Hemodidlisie Subregeds 1 a 12 messs® de la Convocatoria que rige &l presents
prmedumaenta v conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se
describe a continuacion

ASHER MEDICAL, B.A. OF G- o
PRECID
CARITIAL | CANTIDAD % DE UNITARIO . —
PARTION | DELEGACION | TomaL | TOTAL PMR | DESCUEMIO CON il fhapoRTS
palbsian | MANIMA OFERTADO | DESCUENTD AR
L ety
B9 Sinaloa j B203 20,657 $1,250,00 300 &1, 71250 FICOIRSBT50 | $25,046,812.50
Sanlbtiotal HI00B88750 | $25046,61250
A Wmmo $4,007458.00
Tooel | SIS0 | $ED.MEA07050

D,295.00 (cincuentn y ocho millones tmm‘i@nmﬁs setants y
nueve mil descientes noventa v einco pesoc 00100 ML), més VA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requerkmiento de Sesiones para pacientes en Hemodiilisis
Subrogada 1 v 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimianio y
conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y come se describe a continuacion:

importe maximo de $88.%7

Pégina 22 de A3



V-Conitratackin de Serviclos
Coordinacién Toertles e Blenes v Servicios

Drivisién e Servicios Imeomias

e R O

PARVIEG, | DELSS IoR

BAFORTE | neomm
el AN

e al T T e i i

= Midstwo | sao8 | ages Wisooo | ogp
2 | ddeigo | s [ ™ees [qizsooo| oo
34 Hidalge 1572 e

025000 |  oan | $26600 | go

HATINO000 | $23,565360,00

Bl | §75355 353710.00 | $58,575595.00
R 375658360 | 3934058720 |

L 48,

La partds atiudicada para ol licitante Centre Madico. Culiues
parilicipacitn Speiurts con Admin

niimero; 88 por un innptirte - WAD0 (fueve miliomes

velinte mil desclontos Ham VA, y por un importe max
veintiteis milion lantos noventa v aeho mi resclentos

Clremta preos CRMHGe MM), més IVA de acuerd

“Reguerinibeio oo Tesicnrs para paciertes

de Ia Convisatola Gue rige el presente procedimiento y cotforme :f conte
Propuesta econdimics tal ¥ como se desicribe g ¢ i

| - RPRIE MPORTE
nbebes | adoaaa oFE—D DhwcuRre | MR R
_ T

- Sinelos Biz48 20818 | $125000 9560 SLB000 | 952004000 | yox, 00

LIFXOS Yot
7\ SIS o CONTRETG




Las partidas adjudlicadas pera
un imperte minimo de $30,566.975
mil novecientos cete
$76,359
satente ¥ ocho pesos 24100 M.N
"lRews

S78.24 (sctents v sels millones

el licita

o), MNAES

DIRECEAIGH £ ATRMIPRSTRA

AT

Unidex de Adauisiclonas @ Infraestruciurs
Cobrdinecion de Adquikicion de Blanss

y Contraiacidn de Servisios
Coordinacion Técnica te Blohes y Servicios
Driviein ol Sovicins Intagrales

propuesta econdmica tal y como se describe a continuacioin:

e R ]

brogaeda 1 & 12 moses” | 1)
& contenido de su | A3

nte Giyt, S.A. de C.V. son las nlrmero: 16, T v 105 por
% 07 (trointe millones guinientos cuarenis y cuatre
poscs 07106 MN) més IVAY por uiy importe maximo de
trescientos cincuenta vy nueve skl noveclerios
VA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexs T
eriviente de Sasiones para paciontes an Hemodialisis S

de la Convocatoria gque rige el presente procedimiento y conforrne

Las partidas adjudicadas para el licitanie Laboretorios Plsy, 5.4, de G.V. en participue)
de CV. v Presindem de Servicies

gﬁ wﬁ mﬂ m 3‘5@" E’Fn %n '%%ﬂ ‘%'Hg’,p g%,ﬁ:r ﬁ{'ﬁ‘, : aa
801 {clento ochenia ¥ wWhRd
2 GO0 M) rmés VA Y por un
eneyents v des  milones
00 MY mds VA, de acuerdo

conjunta con Productos Hogpitaiarios, S.A.

Remadios, 5.A. de G.Y. son las ndmero: 4 5, 8,
&7, 8, 69 y 70 por un importe minimo de $181,081,82
miliones ciento novents v uno mil novents y cinco pas
importe  maxime de $652,701,576.92 (custrocientos
sptacientes uno mil trescientos setents y sois pases 92/

GIEYT, S.4. DE SV,
PRECID
) CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARID .
PARTIDA ngmmﬂéﬁ VOl | TOTAL PMR | DESCUENTG | GOM "mmf “mm
i, pAAIEIRAA OFESTARD | DESOURENLD )
‘ (i) |
A 10 Chiapas 7301 18,252 $1250.00 200 §1,225.00 $BO4ETS00 | $22358,700.00
/1 M Chiapas 1655 4379 $1,250.00 200 $ison | $2027620000 | $50,B680,275.00
p
/o5 | verscruzsur | 081 sg52 | $125000| 008 Giz4887 | SIS0507 | $331200524
Guniseal | $30,544.07607 | $763559,27824
7Y Gaaenieel7 | e sees2
Pl S3B/ SR RIA | SBREFYSVETE

a lo solicitado en el Anexe Ti "nequerdmiente de Sesiones pad paclentes on
Homodidlisls Subrogeda 1 8 12 meses® de la Convocalotia que ricie @l presenie

s



procedirniento
deseribe 2 con

¥ conforme al coritesido.
L thE el A

Coordinacicn 1

Y Contnsgs

denie
Crivislcden

re
Adiguisicion de Blenes
clin de Servicios
€ o Blanos v Searvicios
o Serviciog irtegrales

de su. propuesth econdimica tal

y como sef

i | ' ] RASORTE
VOTAL PR | Descupmmo €O el NAKIMG
- PAASIIMA, OFERTADO | BEecumime

ia'aja . fany _ ]

| Callformis 4628 $1.250.00 200 m.ma ‘_ s;:z,:wsmm.m $5,659,300.00

TTTBaR T .y ‘ S AR .

| california 24645 $1,250.00 | 200 $1.22500 _m@ﬁ,cmm $#.5510500

Collra A925 | 250,00 2135 $906.1 Ay | Sssomamio

Collén B4 | e 2% T ey $60748,205.66

| Guarigjsun @6 | asao0 | xa0 P28 | $0ears0 | Sanocamnn

Gusnajusso 1535 | $i28000 00 925750 | 4700080500 | $wmoasezes

Gushajusto ]I | $125000 | am $20787 | $B0mace $48.0647709)

Jalsc 4585 | $135000 | zam0 NS P —— $89,000943:75

, Inlken $6196 | $195000 2710 VIS | 32612590875 | $e032108.00

' R— 2690 | gizmoos | 2 D04 | feossmios $15156,457.50
Jaikco 43210 $.250.60 2830 Le9825 | BIS, 451 660,25 m,ma,vss(%jﬁ
b'_'.'—l-—-‘..-‘.m'ﬂ-\# e s — ——

Jalisco A3 | fiEsooo - 2830 Sooeas $164157,843.75 %1&3%;#

58 Michoacsry 36998 | 128000 2730 RSN P ——— $3E714,427 50

6 | Wusyoedn 2548 | ©1250.00 500 $L7E RIN2B000 | W5025750.00

8 [ hNuevo Ledn 3915 $1,250.00 800 #5000 | Saons0000 $4,499,950,00
, ) e || T TORR000

&7 Nueve Lesn 38 | 15000 600 #7500 | $1585100.00 $3910,400.00
bt e, bt e - ——p _—

6B Nuevo Ledn 4108 $,25000 W $1,150,00 $L550,690.00 $4024,200,00

Y



INSTITUTO MEQDAND DEL SEOURO SDOAL
DIRECCIGH DE ADMIMISTRACION

Unidad de Adguisiciones e Infrasstmctisrg
Coordinacién de Avygulsicion de Bleres

v Contratpelin tie Serviclon

Coordinacién Temica do Blenes y Savicios

shrigtoin e Seivickes lntegralkes

LARG
N PARTICIRACIGN CONTINTA CON
W PRESTADORA DE SERVICIDS LOS REMEDIOS, £.5. DB (V.

HIOEPITALIISOS, flfu DR EW.

a9 Muevo Laon T AGT 5,666 £1,250.00 6.00 $TE00 BN FRETIEN0 5 B0 550,00
70 Nuavo Ledn A @6 | $125600 800 $1176.00 HLETH,050.00 s};ﬁ.ﬁﬁ,-%b.oo
- Sualsasitsl bR Ry Ly e $452,TiN876.92
BYA $IBETAETEA0 | $I2ERZI0M
La partida adiudicada para el licitante Medica Sonta Canen, SARL de &Y. <8 la
ndmero: 16 por un importe minimo de $5,006,542.50 (cineo millonas el ol guinisntes
cusrentn y dos pesos S0/108 M.N) més IVA y por un importe misximo de SIRSIGFERH0 7\
{dose millones quinientos quince mil setaclentos ochenta v des pesus S6/100 Bolblc] :
mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Andxe TI “Requeriniiente de Sesiones pad
wlenies on Heinodidiisls Subrogada 1 2 T2 moses™ de la Convocatoria que rige @
presente procedimienio y conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como, /&
se describe a continuacion: A%
MEDICA SANTA CARMER, S.A.P.0. D8 CV. '
PRECIO
CAMTIDAD | CANTIDAD % B SITTASRID — N
PARTIDS | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCURNTD | GON m el
paffiban | SaAdaMA OFERTAGD | DENCuETD | RS HAID
= . _ Bait) ,
o W GuanRfuatn 4,853 10907 $1.250.00 B.20 14750 FEO06E4250 | FLLHISFH
et | R005E4EE0 | SEEEIEAS0
BRIA $80104680 | 4200252520
Totdd | OSETHAEHTEE wtwtﬁrrw i

Las partidas aciiu@ic;adag para el licitante Medica Santa Caiman, SARPL de GV ol
&?fﬁ’-ﬁ@ﬁ@@@i@n conjunis con Clinica de Hemodigiisls Jusn Pable I, S, son las ndimero;
28y f»?@f un importe minime de $40,685117.50 (cusrerte millones m@w?tam

!
/

- i

\



SECMACELTD

Coordinacion de Adqulsicion de Biencs
¥ Contratacion de Servicic:

Coordinacién Téenica de Bienes v Serviclus
Birdsldn de Servickos ntagrakes

L |
PARTIDA | DELBRACKSN 'g;’ggf :‘:mﬁm ~]
_ Puebla 45,853 n45e2 | $125000 | o FIAGET | SEAGITIRT | $142666.05834
"""" N ' Subtetal | $s7is7782m | $16286885034
VA $914504683 | SxamsR0T733
Tatal .»w . ,1:‘*. -""':'-3‘5-‘-" B WWM

La partida adjudicada para el licitante Sarvicios Intenrados Tecnoiégices do Le Saiud |

Moraer, SA. do GV, es la ndmero; 79 por un imparte minimo de $14,756,830.00 {catores

milliones setecientos treinta v sels mil salsslonzos reinta mecos G0/00 MIL) mEs IVA v
por un Importe maximo de £38860.6¢

336,840,£60.00 Grointe v ssis milones achoclentos] 1
cusrenta mil noveclentes secontn pazos 06/:00 BiNa), més IVA, de acuerdo a lo YA
solicitado en el Amoxe T3 “Recuerimisnte de Serionos para peclentes en Memodidlisls
Subrogada 1 = 12 sneses” de la Convocatoria gue rige el presente procedimiento v
confurine al contenido de su propuesta econdmica taly como se describe a continuacion:

SERVICIOS INTEGRADOS THCNOLOGICOS DE LA SALUID MORGER, .4 IE v
. ] pruEcio
CANTIRAE | CANTIDAL ’ SDE ] UMIVARIS -
PARYIDA | DELEGASION | ToTaL TOTAL PMR | DESCUENTO Con ﬁmﬂ u;nm . m‘;
(FTE Y AR OFERTAIRD | DEDCUENTS
@aay
7 Omeca N2 BOE | $1250.00 160 N25000 | 475685000
' BuiEe §ihy 756, 65000
A $2. 57 RE0B0
Toted | GERe 0000

Las partidas adjudicadas para el licltante igsa Medical Saivicus, S4. de CV., son les i

numero: 12, 88 v 84 por un importe minimo de $51,385,541.00 Eincuenta v un miliones
trescientos cincuents v cinee mil seiscientos cuarents y uno pesos GO0 MM mids

IVA y;mr un Importe méxime de $128,335.367.00 {clente veintoche rmillen.es

/ .



INSTITUTO METGCANG DEs. SEGURG SO,
Unidad de Adauisltionss o Infimestructurs
Cooordindcin oe Adtuldichse des BHienes

_ ¥ Coniratacion de Sarvicias
Coordinucldn Teonic de Blenes y Sarvicios
Divididn co Senvicios Integrales

e L S,

o o BT

osfiont: v ameon mll clnte disclsiete. Recos BOABO ML) mds VA Y Por un impore

middmo de STON7I2,100.00 Glents une millones seteclentas deee il slerto noventa y

e porcs OUI00 §4M), mAs VA, de acuerdo 8 ko soliciado en g Anexn Tl

“Romuerinnleide o Seciones-par paclentes an Memsdis sk Subregads 18 12 meses

de la Convoediora que rige el presente procedimiento Y conforme al contenido de
propuests ccondmics tal v ebmo se descilbe a continuacisin: ‘

Qi

MEDICA SANTA CARMEN, SADL DB C.v,
. B BANITICIPACION CONMEITA COMN CLENCA DR HEMODIALISIE TN PARLL 5, 8.0,

PRERHD
CANTHDAD | CANTIGAD- % DE NI ARID —
TOVAL | ToTAL | evm | oestuemto |  cow “ﬁgﬁ’:}“m ﬁmﬁffﬁ
e | aAdIMA kA0 S

235 Gunrajuate

i

3596 | &ame | $as0on I o2 | humsoo RIS [ ——

L

™.

S B e B E0 s e wirso | sasmsasiso | sammosson

R

Pa

 Subtotal 1 saoeasmse | sinzmesoo

KA $5.5005619.80 $16,275951,20
Toul | Bavibarense | SRY.006146.20
- R N

La partida adjudicads parael licitante Medigréficos S.A; de LY 2 la ndmero: 74 por un
Importe minimo de 57,147,982 Jelncuants y slete millones clento ensranta v =

il sateclentos noventy v dos pasos TVI00 M.N) mas IVA ¥ por un importe méximo o

8 12 meses” de b Convocatoria que rige el presente procedimienio v conforme al 5
sonienide de sy Propussta econdmica tal y como se describe 2 continuacion:

1]

£




INSTITUTO MESICANT: DEL SEGURO SO
, Di DE ADNIN

Coordinacitn Téenles de Blenes y Servicios
Divistén vie Servciog Integrates

RS oy

troscientos echomig ¥ cinee mil tresclaniog ochonte

VA de seusrdo o o soliciade en o Mg T 'W@fﬁﬂﬁﬁ@m:@ e Sesiones parg
e lombes o) ey Subrogads ¥ 2 12 Fieses” de la Cop

de su propuesis aconomica tal y coma
se tescribe @ continuacidn:
1GSA MEINCAL Servicns, SA.BECY
: e - i o R
CANTINS | CANTIDAD BOE | umapo
PARTION | DELBGACION mm. o | PR DEscusio [ eom ot Py e
e, | oo SYSUENTD |
: : . N fbiy ]
2 | Chihuahus 4940 ¥734 | $125000 oe2 S5 | $B50319000 | 4625573650
o ot | 5050 | 7pes $izso00 | ogs N5 | $meEm0n0 | seammosnon
,m" “San Lyt ' | - _ . . i e "
/] s ’ 468 23665 | $1250,00 0921 e | 4kaobe400 $35501,602.50 )/

tustrocientas
0 MMNJ, miss VA, de acuerde alo
ONes parn peclontes an Hemodislisis
que rige el present. procedimiento y d
ca taly como se dusciie & continuacion;




msnmm M@Sﬂﬁmﬁ? el SROLIRD SOCIAL

5 10 AT MIENEETRACIGR

Eirdgienc da M!qulak;ﬂmm & Infroesmicirs
Coordinaclbn de Asguisicién e Hignes

y Confratacitn de Serviclas
Coordinacisn Toéenka de Bleres v Serviclos
Latvisidin de Sorviclos integrales

hARE ummbenammﬂmmmmf.
' BRECIS
CAMTITIAD | CANTIDAR o Eof WIPIFTAZID
o o [ ﬁ 'i ﬁﬁ
PARTIDA | DEBGATION | TovAl | TOTAL | PR | DESCUDM OO pobttoll s
petfpeneds pafsrmpas CEERTADD | DESCUSNNS e
‘ L
A Estacio e )7
| = MEKIES ,-4 WG 246,357 $),250,00 637 L0327 T ENTOAM | S8 74850209
- Ponients |
4 Estacode |
B4 México [ 22808 57,018 $12650.00 637 SLYFOS P6EUATEBSE | 6675215656
Ponienis - - ‘ i
Balskeiz:d SHGIBGEAERT | $165461,05875
Y7 FI0580,60502 | $2BATSTE940
T Lfm'ﬁﬁmam e g

Le purtida adjudicada para el lickante Occlnefgroug, $£. es la ndmere: 3@ poOr un e &

importe minime de $5,084,840

CUBrents poud

Homodlélieds Subroseda 1 2 12 meses”

describe a continuacion:

2.00 (cinco millohes ochents v custre mll eelvel.atos
i OBFI00 ML) mas IVA Y por un importe maxime de S12700,840.060 (EHose
millones seteclontos nuevoe mil ochoclentos cuarent:

acuerdo a lo solicitado en el Anexe T “Requerimionto de Sznlenes parn pocientas o 3
de la Convocatoria cue rige ¢ pressnie
procegdimiente ¥ conforme al contenido de su propuesia econdmica tal y como se

) pekas DO/IO0 MR, mds VA, de

AT,

CCRPEFGROUB, £.8.
CrlnE -
CANTIDAD | CANTIDAD % Dz URETARBO s
PARTIDA THTAL TOTAL pu | pEscuiTe | Gow “ﬁgﬁgg‘ Hf;;';:; =
villas | neAsaMA OFERTARD | BESCUBITD :
.......... aﬁﬁnﬁiﬂ&) I ;
L 38 Jalisco W Y4445 $1,250.00 2960 SR D0 $WQ§W§QQ
Sutatnl | S0BABAODE
BiA FEES42.40
Tkl B AR




INSTITUTO MEXICARD DEL SEOMRD SOl
TN =

RS

AECRION D AN T
Unidead de Aeiquisielnnes @ Infraestry

Gourmnmiﬁmm&aﬂquwn:deﬁl@nm

¥ Contratnelén de Servicios

Conrdinaeion Téonkos de Blenes v Servicios

Dbisiden de Sorvieio Freminlos

Pinarm e

L2 partida scjudicnda pare el lickante Operadors de
i ndmere: 7 por un imperte mifsiimo de 5103
serente ¥ sled: wil setaciontos trelnia v sels pesos

importe masimo de SRTAEBIALOO (welntisioin e
slente cus i
Ao T “a

¥ oneses” de

contenido de sy

vz "31.'.‘-::.‘ 2 &ﬂg@lﬁﬂg WS W e C.N, 2y
6.00 {disz millenns ochocentos

DOMIOD R} s IVA v por un

o8 cluns serents v odhe mil
Y Une poste 0QAICD M), mids VA, de acuerds o ko solicitado en ef

wﬁmﬁ@mﬁ-éﬁ@ Mema para pacientes en Hemodigiels Subrogada 1
la Convecatoria que rige el presente

propuesta econdmica taj y como si desc

procedimientr v conforme gl
ibe a continuacidn:

OPERADO

™Me de $74453,600.00 Exents v cuaire millone:
clnenents v fres imli kefscientos poscs 06/i00 PN,

@n el Anexs T1 “Reguerimisnte ga Saslones para pa
T2 12 mopse® de |

A DE HOSPTALES ANGELES, 5.4, mi GV,
B T
GAITIAD | CANVIDAD % DE URIT A0
PAKTIDS | DELBGACION | TomhL | wotaL | pum DESCURMTO | g ‘ﬁ&mﬁ"“ b 'g;@m? N
Bealhgman, DS S TYT ) RNy T e :
7 Costula 9,064 265 | fi2s000 408 $UB00 | 51086775600 | s27ies14m00
Sukeminl | S10867736.00 s;av.ma.mx};/ 4
Wi 1750, 85776
st I&I‘fﬂ#ﬂmm . g sk.“i i
Sca P b B L tamy N-..-‘E-.Hlﬂ—l'-n-—-.‘hg;; ;-.nl_dl-lM-‘l ,m,‘-—ié..-n

Orpe de Hosplialers, 5.4 de €V, son las | Y
8 por un importe minimo de B29,762,800.60 (veintinueve |
FOCNNGE pasos BO/I00 M) mss WA Y por
eustrocicntos
» Mas VA, de scuerdo a lo soliciiade
dﬂﬂm BF H@mﬂitﬁﬂﬁﬂn Subeg e




INSTIUTO M@ﬁ RELSEQIRD SGTIAL

ERECCIGN DE ADMBNIESTRALION

Unigiad dm ; uiaaﬁmmem s infrasstruciuns
Codrdinaclén de Adguisicion de Bienes

y Contrathcitn de Sewvicios

Coardinacién Técnica de Bienes y Servicios
LoRdsicen 20 Sendcios Intearales

. CANTIDAD | CANTIDAD % DE UHITARIO o -
PARTIDA [QW voTAL | TOTAL | PMR |Dmicuonro |  com ugmﬂumm N W&m
MeE Pealeanesh, pMAITA OFERTADD BRCUHENT
A o h i 2871 7176 | $125000 | 3600 $20000 | 229680000 | $574080000
/‘r, 102 Veracruz Sur | :f;,ﬁéa 8270 $1.250.00 00 £1200.00 §4.205600.00 | $10,76400000
A 08 Verscruz Sur 167 416 $1250.00 400 $1,200.00 $200,400.00 $459,200.00
UMAE HE 4
1 m ChN BT G2 $,250.00 36.00 $800.00 E9R0,00000 | $57,449800.00
Veraocrniz
Sulstoral | $R06280000 | $7445360000 /
/Y mveaszmm $11.912,576.00,
TFaritsl 1 | SRE6TES

Las partidas adjudicadas para el licitante Fresenius Madical Cers de hMduico, $.4. de G
son las nimero: 25, 61 v 122 por un importe minimo de $81,428,.220.01
mitlones cuatrocientss veintiocho mil doscientos velnts pesos GG/I00 M.} mis IVA Y|
por un importe maxmo de $208,567,195.00 (doscientos Ures rafllones ouinientos '{
sasonta v slete mil clonto novanta y cinco peocos 00/100 M.N.), mis VA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexe T! “Requerimiento de Sealones para pucientss en Homodisiels
Subrogeda 1 a 12 moses”® de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacion:

O (ochenta ¥ YRG |

SRS MEDICAL TARE DE MEXCD, B4 BE GV,

' BRECH
. CANTIDAD | CanTIAD % DB SRMFEARRIC n o
PARTIOA mﬁ%mm TOTAL TETAL PMR | DRESCUENTS 0N ﬂ;ﬁ%ﬁg‘g’* ﬁxﬁﬁ'?mm
HIAR raforinan, | baAXIMA OFERTADS | DESSUILITS '
A
25 Gustrero 2678 eves | £1250.00 360 $1080.00 | $90655440,00 | $90,136,440.00
S R . -
& Morelos E3 540 axgs0 | $i2s000] 1360 $108000 | §3622520000,| 8905800000

(



Ty vde Sorlcios
Covrdinacicn Téenlen de Bienss v Senvicias

Divisidn do Servicins Intagrales
i AL
]
‘ FRESENIIG METICAL CARE D MEBICO, B4 g ¢y,
- "é'M“E‘M“‘L:f;Si;" #i544 J n&e | $zE000 4.40) WHOB00 | 4554858000 $13,872.75500

i e TR

La partida adjudicada para e lickante Fressniis Madical Cang de Mibtden, 5.4, de CV. gn
sarticibecion conflunies comn Dytse, SA, de CV. es la nimero: 88 por upy importe minimo
de 558.240,160.00 (irointe v wes millomnes dosciontas Cunrenia mill ciemty sommm:
PeBos 00100 M) mEs ]

% VA ¥ por un ifnporte méxdime de Benise
es millonas novents v ocho mi

acuerdo a lo solichado en ¢ Anexo Ti *Recuetimicnts de Sesinmes pers 1868 o
Hﬁ?ﬂ@d!&“ﬂﬁ@ Sanlyre &l g .

Procedimisnto v confor:
describe 2 continuacion:

FRESHNe MEDHOAL CARE DA RBXIe0, 8.8, By X,

i PARTICIPACION CONIUNTA Com DYTSA, 8.4 otz oy,

" o s e

i B

{ % InE BT
PARTIOA | oBLEGASON | romg, TEITAL, PMR | DESCURNYO | g "ﬁf@m RiPORTE
_ hafboanas, MAKIRIA OFERTADD | DrRRcUGIO Rifkacy MAMO P

s Jalkes 3ra HOST | 126000 | g $103000 | fa3240380.00 %3.095.’7#




IMSTITUTS MIEBICANG DEL SEGURG STHCIAL
DIRECCHON DR ADMRISTRALIGN

Unided de Adguisicloncs o Infreesliucturs
Coordineeitn de Adguislaion de Biores

y Contratacitn de Serdeios

Coordinacion Tacmics de Bienes y Servicios
idvisicn da Sorvicios integrales

PRI

PPt bt et

méximo de $36,444,959.35 {treints v seis millones custrocienius cusrenta ¥ cuatro il
rovecientss cincusnta v nueve pesos 5100 ML), més IVA, de acuerdo a lo solicitado
@n e! Anexo T1 *Reauerimiento de Sesiones para pacientss en Hemedidlisls Subrogada
5 @ T2 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacion:

FRESENIS MEDICAL CARE BE MO, SA. DE L.
mvmmmﬁwmmmmm%mmmmw&m

: “PRBCID
CANTIEAD | CANTIAD . 9% D BRI e I
PARTION | DILMGACIG | TOTAL | TORAL | PMR | DESCUBMTD |  CON oy e
nealinagnga naATtingA OFERTADD | DESCUSNTO
) , {RaB8.)
3o Jalisco el i 4420 | $1,25000 | 0.01 24087 220277016 | $5524,42540
7~ : ‘ w
&] Jallsoe 23556 24,759 $1,250.00 0.0 $1.249.87 SEAERNES2 | $30920,555.83

Snalbzaial 14, 5THAEE.60

(1) $2, 33055750

Trakad FIESRBELEY

La partida adjudicada para el hcmante Unided de Didglisks Lo Loms S4. @8 le normera: dd
por un importe minimo de $3,494,002.50 tres miilones custrecientes neyents ¥ cusive |
mill don peses 50100 MM) mas EVA y por un importe méxime de $8,783757.80 (oche |
millones seteclentos teinte v tres mil seteclentes cinouent: v sleio poses BHH00 |
ML.BS), mds IVA, de acuerdo a lo soliclado en el Anexe 71 "Regusiimients do Ssslonas
pars pacientes an Hemodidlisis Subrogads 1 & 12 meses”™ de la Convocatoria gue rige «l

presente procedirniento y conforrne al contenido de su propuests econdinica tal y como
s describe a continuacion:

[ I P U R l



F2E AT

Unidad de Adquislcions e Infreestreturs
Coordinacidn de Adduisicion de Blers

¥ Contratacion de Servicios

Coordinacitn Téankcs e Blones v Sarvicins
Divieshtn cic Sordclos Inteaiales

Bl
Pt | meposm | masoerg
S o nalhaan BAALO

PRASETERA

45

2,798 6994 | $1980.00 010 926875 | 534940050 | oy 5750

Sulstptai $3,494,00250 $8,733,75750

va | s 04040 | $1397,4020
xw ’. e

B 1=,‘_.47_»_; mmﬁ&m

La partida adjudicada para el iicitante»%g!gaﬁeg*lﬂﬁ:ﬂl-% de GV, e |
un iImporte minimo e SIO,BER,000, f{diez miilonas achoclenios cusronia ¥-tree mall
vainie pesos GRI00 B més va ‘ 7308 01
foohntiolete millknes dunie cinco mil eatact

de scuerde a ko zoliciade en ¢l Anexo 11 “Reguerimionto ds Scviones pare paclentes @mn |
Hemodigisls Subrogeds 1 o 12 mengsy® Convacatora que rige g presente | 4
procedimisnto v conforme y como se { /|
describe a continuacicrn:

LOOENCA MARVIL G 5, DECY.

_ RRECHD -

A CANTIDAD | caNTIDAD % bR

| PARTIDA | BRLBGAGIE TOTAL TOTAL PR | DESCUENTO com umm
. iefdean | pafamase OUPERTAZD | pEiiGinme

oy Veracruz

Nore 2,199 28N | fesnon ' 560 $1186.00 $I0842,020.00

Subtetsd | $10845020.00 |
4B s RFA #,734,00550

]

VSR < ONTRATO e |




INSTTUTO MESICAMG DEL SEGURO 86
DERECTION D35 ADMIMISTRAY

Likidad ds Adauleicione: @ Iﬂ‘i‘n’m&&tmmaxm
Coordinnddn do Adguisiclén de Biones

v Contratacidn de Servicles

Coordinscisn Técnics de Blanaes v Servicks
Eihdston de Sarviclos Integrales

@,%ﬂ son las m‘.’hm@m 3@ v B8 por un Importe minimo de {cuarenta v
cinco millones novecientos velntinueve mil seiscientos peses 0800 MM més IVA y
por un importe méximc de $N4322,760.00 (clente catores miillones ochoclentos
velntidés mil setecientos sesanta peses 00/100 MM}, mé&s IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el ﬁmm Ti “Requetimients «» Soslonos para pacientes an Haemodisiisis
Subwogads 1 o 12 meses” de la Convocatoria que rige o presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y cormo se describe a continuacion:

BESPACHD JURITHCD EMPRESARIAL DJE 5.4, DECY,

PRECIO
CRNTIDAR | CAMTIDAL % DE LA AR D E -
PAITIDA | DELEGATION TLIWAL, TOTAL PMR DESCURHTD M “gg%gﬁf mg
LR BAAMIVIA | OFERYADD | DEGCUENTR
A
30 Hidalgo FRET0 84,175 $1.250.00 0.80 FLRA0.00 $41,750,800.00 | $104377.000,00
535 Hidalge AEFTO BA424 $1,250.00 080 FL2A0.00 e rraponon 1 F0s45,760.00 /V

Busdnbetnl 545,52%,600.00 mm-,a:zz.mf

1WA $7,548,736.00 FI8.371.641.60

i

sl SEAIPE.TIE00 | $TTLIDGSOLE0

La partida adjudicada para el licitante Nefrologia v Dlsllsls de San lus, S.C. as la { i
numero: 88 por un importe minimo de $5,004,384.00 (cince millches cuatrs mil | \!

i:m&,ﬁeﬁm ocihents ¥ cusitro peses 00/100 M.N) mias IVA v por un importe maximo de |
$12,508,496.00 (doce millones quinientes ocheo mil curtracientos nevonts v sels pesng
@W‘iﬁ’s@ M), rids IVA, de acuerdo a o solicitado en el Aneve 71 *Regueimiento de
Seslones para paclentes en Hemodidlisls Subrogada ¥ & 12 mieses® de Iz Convocator

que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdrmica
tal y comeo se describe a continuacion:

/ L T T e Q 4




INSTITUTO MEBACAND (L SEOURG
DIRECT LE ADMBMISTRACION
Unilchac da.Mquisk:hmesresmFmestmamm
Coordinscidn dler Aciquisiclon de Binnes
Y Contratmelén de Servicik:s
Coordinacion Téenlen de Mones ¥ Servicing
Divisitn do Senvieios Integrakes

CONTIBAD | catmmBAD S —
PARTEN | DELEBBACION | 7oA TRITAL Pl PEwE MEBSBIY

eans | nokstesn (ZL rAYTIRAE
" e SZLIZ’;? 4062 0153 | $2s0.00 144 2200 | $6,00438400 | $12508.40600

Suitotsl | $5,004384,00 | 1250899600

€Y. son las
ndrners: §4 D fintiune milllones
darsientas ool T8 #04.) rnds IVA ¥ por
un importe rng sechentos dissisions
ieRAeelenter troftn v

3, és IVA, de acuerdo lo solicitado en of
g Dacientes en Hemodisling Suibrogads 3
3 Convocatoria que rige e

12 meosse® de |

| presente Procedimienta y conforime a)
conienido de sy Propuerta econérmica taly como se describe 8 contl Mo,
) F e p— MEDICAS, A D ey,
BN PRGOS COMRINTA CON LISYER LABCRATORO D EERENCIA, 5.0, LS Oy,
— - .
CONTINASS | CAMTIDAD % DiE U AR .
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | Tomm PMR | DESCURNTO | gy m
bafbaess. | peZwmaga OFERTADO | DESCURNTD )
PR . : ‘ _ fbaney
7 Tamaulipas Basse 35085 $125000 200 22500 ﬂ&?ﬁl.ﬁﬁﬂml %
a7 Tameulipag 4186 " E465 $1250.00 3.00 .25 $5,<??5;.525m
' Subbbil | Sa67 17500
s VA | Bossasoo |
-7\ VISHON DF Cortmrar I




IMSTITLITO MEMICAND L SECLIRG SOUIAL
CHRECHION DE ALRSIMNISTRACICRN

Wnidad de Adguisicionss ¢ lnfiaestrisiiirs
Coordinncién de Scdgpuisicitn de Blones

v Contratacion de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blenes y Serviclos
ivizitn o Servicios integralos

La partida adjudicada pora el licitante Prescia 4. de CV. en participseion conjunts
con Infarind, 5.4, de €V, Grupo Renallie, SAPI do CV. ¢ Insiliuto de Especisiidades
Mefroidgleas, 5.0. s la niimero: 120 por un importe minimo de $1907,825.00 {un anilién
noveciontos slote mill achoclentos velnteinco pescs 0OM00 M) mas (VA y por un
lmporte méx:mo de $4,768,725.00 (cumtrc miflones setnclentos sesenta ¥ echo null
satecientos pesce OO0 M), més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el
wa@ T “I@wwﬂmﬂ&mﬁ:@ de Sesiones pars pacientes en Hencdiiisls Subrogrds 1
12 meses” de lu Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econdémica tal y como se describe s continuacion:

e

PRESEFA BA. DE C.V.
BN PARMCIRACIGN COMIUNTA CON INFARIND, S.A. DE CV., GRURO RENALIFE, 5015 BE C.V.
I INETIUTO DE BEEPECIALIDADES NEFROLOGICAS, 8.0,

{.a partida adjudicada pare &l licitante Arvy Solutions, $.4. de C.Y. ag s nuimero: 26 por un
importe minimo de £5,212,175.00 (custro millones dosclentos dese mil slente setenta i
clnee pesos H000 MMN) mas IVA vy por un importe méximo de £10,528,268.7% (dish :
rnffiones guinienios velntinueve mil desciontos sesentn v ocheo posoe THOEO b4

BRI
CoMERAD | CANTIGAD %% DE LT ARG >
paRTIOA | UMaE | vovAL | TOTAL | emR |oescuswto |  com el
LA T MARBIA OFERTADD | DESCUSEINTD
- - e
UMAE
/' HE
mo | omn | 2zm 5694 | $12s000 | 300 03750 | $190782500 | $4768725.00
o
Oblats
Butmrnl FBOTE2500 | $4,768,725.00
L3720 E5015,252.00 $S7E2.906.00
Vobd | SLONGEIAG | GEENINGD

mas VA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexe T *Requaviniiento de Segiones pafa
o i

pacientes en Hemodidlisis Subrognds 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el

presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdmics tal y como

G desibe & continuacidn:

Fl sulmmer WER olen AN



Unidad da

Caordinaclon Téoniea e
[hivistGen

INSTITUTE MBMICANG
DIRECTION

IBEL SEGURD STriAL
DE ADMIPL
Adquisiclone

: i € infraestructurs
Coordinacidn ge Ad

Fuisicion de Blepss
y Contratacion de Serviclos

Blenes v Servicios
& Servicion Integrales

Mo

BARNIDA | DELEGARIGH

2%

Ui oRTE
Redfigmeaey

PAPORTE
AR

Guerrgit

T

$13s0.00

L4, 2217500

$10,522,266.75

Tl

Las partides adjudicadas Para el licka
Médicos Lues, 3.4. da LA
Hh 82 v 88 por un importe minimo de $53,799.092.00
et oienton novsnts ¥ hueve mil novants Y 469 pooo
mporee madme de 151, 903.981.08

RRTRR Y e iall novesiontos okt

a lo solicitads en e Aineso T “Requerimients de %ﬁ@sﬁ@nw
masas” de la Convocatoria el
contenido de sy Propuesia econd

Hamelidliols Subrrgoads 1 8 1o
procedimiento ¥ conforme al
deccribe g sontinuacién:

s,

$10,529,268:75

$LEB4,58800

nte Corteze Laborstoric Clinleo y Suminisives

S conjiinio con Srupo HRE, 5.4, de V. s0n las ndmero: 50,

(eincuents v seis mililenes
08 28160 M) mas VA Y por un
Y une milllenes novecientos
MND, mmidis IVA, de acuerdo |
Al pacientes on |
e vioe el presente
mica tal v corrio s |

CERVEZA LABGRATORO CLINIG v SUMINETROS MEDICOR LACE, S DE F37
_ B mmﬂmm : ] Sl DB Bw
‘ FRES
N o
PARTIDA | CEEGATION c‘%ﬁ;ﬁ?’ ﬁ;“‘::” ng‘”@ MIEORTE RAPORTE
Aiian BINAL | A DEscwmmy | Pilemdo MANIMO -
(920 [
4 P 80 Qusirtana Roo 608 1521 24987 $761083 571.9‘1,05557
7"‘——4H'—4-‘--
A # | Quintenaroo | 2 5590 5124087 | $are4700%3 $658677330
TL.‘ “~y . 1 0oy L
/ Bzf Quintana Reo | 2,06 17,654 " i dse gy $0,526.501.94 I mz.oeﬁ,zmeﬂ




INSTITUTD MISNMICARTS DEL SEEURD S0CIAL
EMEER SR L1 ATRIESTERCICRN
Unidad do Mooulsicionss e Inftoestrueturs

Coordinacion de Aduuisicidn de Blene:s

y Cuntratiacidn de Servicles
Coordinacisn Téonica de Bienes y Servicios
Ciivicidn de Serycles integrlus

CHTEE A LABDRATORMD CLINICO ¥ BUMINE TROS MEDICOS 1AL, B F . 19 (50

Bh PARTICIHACION CONRUNTA CON GRUPO HRA, S.A, B C.VY.

" g Thaxcals 3E5E7 l pegaz | 25000 0.01 M2a087 | $4446E3009 | $ULOSOIS054
e bt | SS6TU508228 | 51415033009
R4 $BOHTRESTE | $L2TI0,05697

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 62 pavtidas, por los impories que se

indican a continuacion:

_ iMPORTE MRS ADIUDICADO

MPORTE MATING ADIUBICAD

EO5,006 530,62

{Ochoclentos trece millonas novecientos
ines il quinienios trelints ¥ nueve pesos

20100 ML)

{Dos mil treinta y cuatro millones seiscientos
noventa y dos inil seiesientos veinticines pesns

$2,054,692 62547

ADAO0 MUY

Asirnisme, con fundamenio a lo establecido en el sagunde pérrafo del articulo 37 de o
Lay, & continuacion se relacionan las partidas que resultaion Jdeslerics GO parildas,
debido a que no se presentaron proposiciones para dichas particas:

pantiDes | DRUnAcIGN | CRRTIPAD pavwmes | wEsnimen | GUIIDAR | CATTIDAD
" JUMAE Mﬁbzufm BE BEMRTAS ADAAR l.:faﬁmqybam EE Eu%&&filj&. e
SEGHES SEGIORES | SRS
o Aguascaiiénmes' BLPE 73 7y T 5,304 - (9 ’;
2 Baja Califomia 296 13 Misbile Twmmae | wsere
B Baja Caltfornia 3484 P Puciia Er
A e Comhuila 2,378 oy Puabl B
W Chthwatwia | 2018 78 Querdtaro SE563 W6
1 e DrIre g B7Sa 7 Quﬁi"egmm G4 TI0 50,454
4w Purango Py 86 | San Luls Potost 2266 s
@ Gusnaueis 2,486 o7 San Luks Potasi 4,042 FE05
v A

P |

mew

et



y-Giam
Coordinacion Téonkrn de Blenesy

Senicieg

Ciivieitn o Servielos Integrales

Pl resneding |
Mdaor

bl
ﬁr-z"%ﬂ@mm :

Gvarajuie

| sadtiean pE
= e T

i

Guiirmpusit

i1

T T

Tarmnaullpas

S1.002

NV SN

B 484

Tamaulipas

8,15
4007

L

Tarmeulpes

AN

A0
1250

Thrnaulipys

%506

9,672

x> Guerraro
T Ciuerrarns
& - Guerresio

7" o8 r.‘.ue_rmml

T

'famaii,i:_ns

LY

Jnlisco
b

“Véracruz Morte

Tes

Jelisen
1 o de Wikx. Cre, |

EE40

Veraciuz Sur

75

2327

Edo. da ME Oe, |

Ede'r. el M, _O*fka.

' - Veracruz Sur

s

850

12880

Zacaterag

LY

b

o, de Méx Ot

34,040

Del Morts DF,

Ny

| B, el Moy, B,
Edlo, cler M&e. P,

28923

D! Morta E.F.

8,815
65520

Deai darte 0.F,

o, dle Mt P, |

EEEIEIEIE PR

 Michonean

i

Bal Nons BF. |

s o e

n@l ;-sl!l D,

Michescan

Dl Sy DF,

plchesnedin

I

i

b

18{ B3| &

H6S Dol s 0F,. | T
Morelos 4769 ET2S Pl Sur D, R
Morclas '

N
3

Myt .

Bt Sy 1357,

N

Dal Swr D.E.

|

Claxaca

aiaaaaﬁéaaﬁggiggagagaa

Dt Sur fhF,

De conformidad con el

articulo 37, fracclén V, se especifica la siguinnte:
Se informa a los licitantes

~@gultades para esto efecto,
7 e enare dio ARG, en g

adjudicados que, a través
deberd presentarse 3 firma
Division de Contratos, depend

de la porsons HqU@ cuente con Ia
contmato rorespondiente el dia

rel

lBnte de la Coordi nacién Téenica



INSTITUTO MEMRICARMD EEL SEGURD SGTIAL
FIRBOTIEM D5 ADDIBISTRACICN

Unidad de Adepilsicionoes: o infrasstructurs
Coordineciin de Mq&!lﬁiﬁ%ﬁ de Hianes

y Contratpaitn de Servicins

Coordinacitn Técnica de Blenes y Servielus
Dl de Serviclos Integrales

de Planeacién y Contratos de este Instituto, en las oficines ubicadas en la calle Durango
No. 291, piso 10, colonia Roma Norte, demarcacién territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, Cludad de México, para ello es necesario que a més tardar &l dia habil siguientes al
de la emision de este Fallo, entreguen a la citada Division la docurnentacidn requerica an |

el incise b) “Fivma el Contrato™ del numeral 3.11. “Acto de falle ¥ fiviae do contrate”
ce Ia Convocatoria cjue nos ocupa.

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la docurmentacion requerida, podid
formalizar el contrato con anticipacion a ia fecha sefalada, previa solicitud del proveedor
y autorizacion de la Division de Contratos.

Asimismo, deberd entregar en la Division de Contratos en el domicllio referido en el
prasenta numersl, & més tardar dentro de los 10 dfas naturales sigulentes a la firma del
contrato, la garantfa de cumplimiento del contrato mediante flanze expedida por
afisnzadora debidamente constituida en términos de la Ley de instituclones de Seguros v

de Flanzas por el % del importe maximo total del contrato, & favor del instituto
Mexicano del Seguro Social.

Se hate mencién gue con fundamento en lo dispuesto en el inclss a) *Acto da Falle” d
numeral 331 “Acto de Felio y Firma de Contrato® de la Convocatoria que rige el

presente procedirniento, asl como lo establecido en los articulos 37 v 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 firmario en la fecha y|
iérrminos sefialados en este Fallo.

Para tal efecto, la Coordinacitn de Planeacién de infraestructurs Médica en su cardctsr de )
Area Requirente, establece que las obligaciones serdn exigibles u partir de la ernisidn del
Fallo hasta el 5} de diciembre de 2020, mientras que {a prestacion del serviclo debera ser
iniclada a més tardar @l 19 de enero y concluird el 31 de diciernbre Jde 2020,

5. Mombre y sargo de ios servidores plblicos.

servidores pUblicos que ewnitén el presente acto, asf como los encargados de emitir la

De conformidad con el articulo 37, fraccién VI de la Ley, se menciona a continuacion los
evaluacion técnica y econdmica: P

PR L . L S P T



[ s R RS TR AT R |
Unidae] cs Adgulsiclongs & Infraestructurs
Coordinacidn ok Adquisicién de Blenes

. DOBIRERO o |

1
Vil

ol ¥ Cortataciédn de Servicios
Coordinacion Tétnilea de Sleney v Sevvicing
Livisiéh the Servicios Inttgrales

» e BERNREHS aapy,

) £Iigion ciel ao % de conformidad con el numeral 558 bnelee ) de fns PORAL

? “g
realizada por of Lie, Gfear Banjumin Pandal Mardinez, Titular de [y Divislén de Servicios
Integrales, en su carbeter ge Area Contretante,

ia @M@mm@m@i@ de conformidad con el nureral 5359 o b POBALINES,
©s autorizade por el Py, Juan Peblo Villa Barregén, Tiular de Ig Coordinacién de
Pleneacitn de Infraestruciurs Médica v revisade por el g Arsnands Pdray Calbrors,
Encargado de I Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos, en sy caracter de Ay
Requirente/Téenica,

La @xajuggltﬁrj__gg Rrotecei civil. de conformidad con e nuvwwwal 539 de
POBALINES og autorizada por el Civel, Figvie Alelandro Perge Alcnraz Tiular de 3
Coordinacion Técnics de Seguridad Y Resguardo de Inmuebles, v revisada por el

Banjamin Ooles VelAsgusz Titula

r de la Divisién de Proteccion Civil, e sy cardcter de
Area Técnica,

L& @,\.@jﬂ@gﬁ@ﬁ_ﬁt&ﬂﬁfm de conformidad con e Mimeral 5550 de ke POBALINES fue
elaborada pov el Lie, Cémny Benjemin Pandal hiartinez, Titular de 1y Division de Servicios |
Inteqrales, an su cardcter ge Area Contratante. |

Conforme & o esiablecido en o} articulo 48 de | Ley, los dereciios Y obligaciones que sg
deriven de jos nstrurmentos Juridicos respectivos, no podran ser transferidos por a)
Lictiante sdjudicadeo an favor de cualguie

F otra parsona, con excepcion de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debers contar con el consentimiento del IMSS,

Cludad de Méxieo g, 0‘15; tie enere de 2020

S | " g
‘pordinacion de Planeaciarn | Por la Coordi ‘Z-’a}ﬁéon Téenica
Mraestruciura Médica de Bieneaz Y Serviclos JE

Barragén Lic. César Hgh farnin Pagdai Martinez
" de Plansacién Tisslar defla Pyl sarieion
estrueiure Médlcs — N . Intaneal s

s e . i gy

Al

¥
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“DOC

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO &

—— e,

lNSTITUT@sMEXlCANG:DEhSEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA,
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

e AT

Contrato Nimero

DC205060
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
—
AREXO 3 (TRES)
UMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL. CONTRATO”

STA CARATULA






 GUBIERNODE | X
V'MEXICO \ -

|
3
!
l

& "‘._f'*‘ ?:ﬂ éﬁ}:ﬁﬂ L+ .u"%*j_'. .

Direcclén de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacidn de infraestructura Médica

ADMINIS’I‘RADORES DEL CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

l HEMODIALISIS SUBROGADA
1 LA~O50GYR98B8B-E5-2019
\ DELEGAC|6N J UMAE NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE FUNGE
\ L COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO -
guascahentes Julio César Velarde Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos

2 | Baja C:alrfomia

José Antonio Castillo NUfez, Titular de ia Jefatura de Servicios
Adminsitrativos

\\ 3 \ Cozhuila ‘ Gerardo Hernéndez Lopez Romo, Jefe de Servicios

Administrativos
Colima Arturo Bojérauez Reyes, Titular de la Jefatura de Servlcdios de
_ Prestaqones Médu:as e
ChlanS Marco Alejandro Puig Gréjales. Titular de a Jefatura de Servicios
| Administrativos
o i
6 Chihuahu

Humberto Campos Favela, Encargado de la Jefatura de Senvicios
de Prestaciones Médicas

o Julio César Garcfa Rodriguez, Encargado de la Jefatura de
7 | Durango Servicios Administrativos del Hospital General de Zona 46y del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar1-

A
S

8 | Guanajuato

Miguel Enrique Vallejo Cortés, Jefe de Semﬁﬁs:ﬁgd;mmstratwos '
de Ia Delegacion Estatal- Guanajuato s

9 Gue‘rgero Mauricio Roldan Parrz, Titular d{' e’fatu dgﬁﬁemmd&
- Administrativos Deleggcmn Estatal Gu,ei:rero‘

10 Hidafgo

Juan José Flores Pulido, Eh&argaﬂo de 1a lafm&ﬁe
Prestaciones Médicas d;g |a Eeie jac

n Jalis__cc;

e e

Adriana Michel Re@e&é«@ﬂ'ﬁfgada dé,la fletam;a dé %wucnos d I
Prestac1ones Mea’qaas%en g Delég a i

José A|e_|aﬁd[0 U@\a Demmg sz, Eficare e
Servucuosmdmm.%l % =

| Estado de México Poniente

ARy, tmob.mx !



D%y WALALGUUY

IMSS

Direccién de, @1 estaciones Méclices

Unidad de Atencién Meédic.

Coordinacién de Planeacion de infraestructura Mécic™

13| Michoacan Luis Enrique Mendoza Flores, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Regional Michoacan _

% | Morelos Eulalio Valdéz Taboada, Titular de la Jefatura de Servicios de -
Prestaciones Médicas en la Delegacién Morelos
Gustavo Gabriel Pérez Contreras, Jefe del Departamenito de
Adquisicién y Bienes y Contratacién de Serviciosy Encargado de

15 | Nuevo Ledn LT . . . .
la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegacién Nuevo Leén

16 | Oaxaca Moisés Siddharta Bailén Jiménez, Titular de la Jefaturs de
Servicios Administrativos de la Delegacién Estatal Oaxaca

17 | Puebla Erick Enrique Iturriaga Perea, Encargado de la Jefaturade
Servicios Administrativos de la Delegacién Puebla

18 | Querétaro Luis Rafael Lopez Ocafia, Titular de la Jefatura de;Servicios de
Prestaciones Médicas en la Delegacién Querétaro

T B

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 Ja Loza Alvarez, Titular de la Coordinacion de
Abasto y Equipamiento de la Delegacién San Luis Pc.osi

4 | Sinaloa Jes(s Armando Tostado Martinez, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Sinaloa

22 | Tamaulipas e l
Andrés Ortiz Salazar, Jefe de Servicios Adiriinistrativos

23 | Tlaxcala Francisco Javier Hernandez Larg * g;afr;dj‘aq e la Jefatura'de-
Servicios Administrativos i o

24 | Veracruz Norte

25 | Veracruz Sur

26 | UMAE CMN OCC Oblatos

Luis Medina Maldo ado qu
OocCC Oblatos




BII-ZRNO DE @

MEXICO

Direccién de brestaciones Médicas

Unidad de Atenclén Médica
Coordinaclon de Pl_aneacién de Infraestructura Médica

27 | UMAE HE AMN Veracruz Vinicio Eduardo Ramén Guzman, Director Administrative de la
. | UMAE HE CMN Veracruz
l

/28 | UMAE HGRAL CMN La Raza

Jorge Jesus Reséndiz Rosales, Director Administrativo de la
‘ ) UMAE 24 HGRAL CMN La Raza

Dr. Juan Pablo Villa Barragén .

Titular de la Coordinacion de Planeamén
de Infraestructura Médica

Durango
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