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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION )
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S073
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

/Delegacién o UMAE que corresponda, mismos que seran res

4 y
X
/

Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada”
(Partida 94), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el C.
MARIO PACHECO ORTEGA, en su caracter de Apoderado Legal, y por la ofra parte, la
empresa denominada, SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. (Participante
A) representada por el C. GONZALO ANTONIO NAVA GALLEGOS, en su caracter de
Representante Legal, en participacion conjunta con LISTER LABORATORIO DE
REFERENCIA, S.A. DE C.V. (Participante B), representada por el C. SERGIO ANTONIO
SALAZAR SALAZAR, en su caracter de Representante Legal, a quienes en forma conjunta o
individualmente se les denominar4 en lo sucesivo “EL PROVEEDOR” y en forma conjunta con
“EL INSTITUTO” se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y
Clausulas siguientes:

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

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

I.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- El C. Mario Pacheco Ortega, en su caracter de Titular de Ia 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 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura
Publica nimero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, otorgada ante |a fe del Licenciado
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica Numero 15 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio 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 alguna 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

verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones e
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conformidad con su ambito de competencia, en términos del articulo 84, pendltimo péarrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada” (Partida 94), solicitado por
la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta numero 42061604 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con numero de folio 0000177123-2020,
emitido por la Titular de la Division de Analisis y Evaluacién 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 Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través de
la Division de Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Licitacion Publica Electrénica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E5-2019, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis
fraccion 1l, 26 TER y 28 fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia,
como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente instrumento juridico.

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

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

Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de sus Representantes Legales, que:

SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica nimero 224,705 de fecha 05 de abril de 2010,
otorgada ante la fe del Licenciado Hugo Manuel Salgado Bahena, aspirante a Notario y actuando
en sustitucion del Titular de la Notaria Niamero 2y del Patrimonio Inmobiliario Federal de la
Primera Demarcacion Notarial del Estado de Morelos, Licenciado Hugo Salgado Castarieda,

misma que se encuentra inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del, Comercio de la \
misma Entidad, bajo el folio mercantil electronico nimero 43839 - 1. \ \>K

&
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I1.2.- EI C. Gonzalo Antonio Nava Gallegos, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Pablica nimero 273,783 de fecha 28 de agosto de 2014, pasada ante la fe del Licenciado Hugo
Salgado Castafieda, Notario Publico nimero 2 y Notario del Patrimonio Inmobiliario Federal,
actuando en la Primera Demarcacion Notarial del Estado de Morelos, y manifiesta bajo protesta
de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

I1.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en prestar servicios
médicos integrales y subrogados de atencion médica general y especializada tales como cirugia
de minima invasién, laparoscopia, endoscopia, hemodialisis y toda aquella innovacién médico
diagndstica y/o quirurgica, odontoldgica, ortodoncia y auxiliares de diagnéstico, tales como
radiografia e imagen ultrasonografia, resonancia magnética, tomografia axial computarizada y
tomografia por emisién de positrones.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: STM100405IH9.

* Registro Patronal ante “EL INSTITUTO" y EL INFONAVIT nimero: [ N

I.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 Resolucion Misceldnea Fiscal para 2020, publicada el 28 de diciembre de
2019 en el Diario Oficial de la Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.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 suscripcién del presente instrumento juridico.

I.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
\ el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la 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
la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en maleria 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”. A /1

y /
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I.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

1.9.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Cuitlahuac, Edificio 2, Departamento 104, Colonia Unidad Cuitlahuac, Demarcacion Territorial

Azcapotzalco, Codigo Postal 02500, en la Ciudad de México, teléfono: (55) 5687-8760, correo
clectionico: A

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

II.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 7,931 de fecha 02 de abril de 1998,

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO POR
CONSIDERARSE
INFORN!ACIéN 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

pasada ante la fe del Licenciado Oscar José Casanova Sanchez, Titular de la Notaria Publica |(NForMACION

PUBLICA. D.O.F. 09-

numero 8 de Tampico, Tamaulipas, € inscrita en el Registro Plblico de la Propiedad y de |mayo-2016

Comercio de la misma Entidad, en el libro nimero 1, a foja 15.

I.2.- El C. Sergio Antonio Salazar Salazar, acredita su personalidad en términos de la
Certificacién numero 1464 del libro numero | de Protocolo de Control de Certificaciones y
Verificaciones, realizada por el Licenciado Javier Joaquin Aguilar Contreras, Notario Publico
numero 31 en Ejercicio en el Segundo Distrito Judicial del Estado de Tamaulipas, que
comprende los municipios de Tampico, Madero y Altamira, el dia 20 de noviembre de 2010, y
manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en la elaboracion de
analisis clinicos, quimicos, bacteriologicos y puesto de sangrado.

I.4.- Cuenta con los registros siguientes:
o Registro Federal de Contribuyentes nimero: LLR980402351.

. Reiistro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numeros:_

IL.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31y 2.1.39 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2020, publicada el 28|de diciembre de
2019 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL TUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato. -
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I.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 suscripcién del presente instrumento juridico.

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

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

11.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de Ia
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 Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

I1.9.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Morelos Norte nimero 3, Colonia Centro, Cédigo Postal 89600, en Altamira, Tamaulipas.

lll.- “EL PROVEEDOR?”, declara conjuntamente que:

lll.1.- Manifiestan bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

li.2.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretariade la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar|\la informacion relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.
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ll.3.- Reunen 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.

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

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el “Servicio
Médico Integral de Hemodialisis Subrogada” (Partida 94), cuyas caracteristicas, cantidades,
alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente
instrumento juridico, asi como a las cendiciones 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 $16,211,650.00 (DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (LV.A), y por la
cantidad maxima de $40,529,125.00 (CUARENTA MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE
MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (LV.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
Partida Delegacion Ca"“f—"i‘d total Ca”“f""!d total con Descuento
minima maxima (M.N.)
94 Tamaulipas 13,234 33,085 $1,225.00

“| 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 la vigencia del presente instrumento juridico. \
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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, asi como por lo
establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1
(uno).

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

El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccidn de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en las
Areas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, la representacion impresa del CFDI y la documentaciéon comprobatoria que acredite Ia
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 informacién y mensajeria HL7
certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la
solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, hombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramite de
Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el servicio, de lunes a
viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto
realice el administrador del contrato.

En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR” deber4 entregar nota de crédito a
favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Cont buyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juaréz, >0digo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.
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“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 recepcién de pagos’, también denominado ‘recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el 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 realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a traves 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 dar4 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 aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago Y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

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

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

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

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago corr

1
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“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
hitp://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 electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al 4rea responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

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

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

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

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

« EI CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucién de la Miscelénea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

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

El pago del servicio quedara condicionado 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 contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, los 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.- El servicio debera iniciar a mas tardar el dia 19
de enero y concluira el 31 de diciembre de 2020.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir con lo establecido\en el inciso b) de los
Términos y Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presente confrato..
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Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

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

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

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

“EL. PROVEEDOR” convino en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos,
econdmicos Y financieros por lo que se obliga a entregar los bienes objeto del presente contrato
en términos del convenio de participacion conjunta, integrado en el Anexo 4 (cuatro), del
presente contrato.

“EL PROVEEDOR?” conviene que en el supuesto de que cualquiera se declare en quiebra o
suspension de pagos, no los libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualquiera de
ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder solidariamente de las
obligaciones contractuales a que hubiere lugar.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.
QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de la emision del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2020. x
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 adjiintar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.
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Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR?” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la 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
contraprestacion 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 prestacion del servicio se violan derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial. |
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la 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 fraccién 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
ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.

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

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio ;ispectivo.
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DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO?” llevara a cabo la ejecuciéon de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR”
no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con
la Clausula Décima.

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

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

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico, 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 Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

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

Para autorizar el pago del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verifigar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusi ‘ del atraso.
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DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancion conforme ios conceptos y porcentajes sefialados en el inciso H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

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

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

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

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos 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 satisfaccion del administrador del presente contrato.

DECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA ‘L ONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas rgsponsabilidad para el
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mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefalan a continuacion:

1

10.

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

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

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

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

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

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

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

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

En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Economica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacion, en 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.

Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion 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, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a)

Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha ingurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
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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
termino 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.

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

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su 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 finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra |

suspender el tramite del procedimiento de rescision.

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

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

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara 8 cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previst ep/los dos ultimos
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parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. ‘

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

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

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

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor. 3

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello. j
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VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Los servidores publicos de la
Delegacion o UMAE que corresponda y que se integran en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato, seran los responsables de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidos en el mismo, de conformidad con su ambito de competencia, en
términos del articulo 84, pendltimo 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 congiliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los
articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de
su Reglamento.

VIGESIMA TERCERA.- OBLIGACION SOLIDARIA O MANCOMUNADA.- “LAS PARTES"
que suscriben el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR”, asumen las
obligaciones materia de este instrumento juridico en forma solidaria conforme a lo estipulado en
el convenio de participacion conjunta, que se agrega al presente contrato en el Anexo 4
(cuatro).

VIGESIMA CUARTA.- 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,
Terminos y Condiciones y Anexos Hemodialisis Subrogada”

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

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

Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacion Conjunta”

VIGESIMA QUINTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Fedéral, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimient }s Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia. '
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VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por quintuplicado, en la Ciudad de México, el 17 de
enero de 2020, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en
poder de “EL INSTITUTO”.

SEL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

C. MARIO PACHECO ORTEGA

Apoderado Legal
“EL PROVEEDOR” [ “EL PROVEEDOR”
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA,
S.A.DEC.V. S.A.DEC.V.
(Participante A) (Participante B)
Q
/z}i Q/ ”7/ IV,
C. GONZALO ANTONIO NAVA GALLEGOS ANTONIO SALAZAR SALAZAR
Representante Legal Representante Legal

ADMINI DOR DEL CO ATO

|

C. ANDREG ORTIZ SALAZAR
Jefe de Servcios Administrativos
de la Deleggcion Tamaulipas

Pagina 20 de 20

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero

DC20S073

ANEXO 1 (UNO)

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

HEMODIALISIS SUBROGADA”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 63 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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; - 4w DIRECCIONDEFINANZAS eilite 7,
* COORDIACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PREs,uPUE'STm‘. PREVIO -

SOLICITUD: 0000177123 - 2020

Dépendenca Soilcante: DO00Y  Administracin Central
' SEI  Servicios Integizles 7
09530007 . -M_OF;C:NAS_Aor;MN!SThAﬂVAs
Descripeidn " Senvicio Médico Integral de Hemoﬁléuslé Subrogada
Senvicio: . | Hem;:ic_lié_lisis Eare. |
Fecha Impresitr’ . - 24/00/2019 Ju Fscha Validacion: _7 3 24/08/2019

W

Importe, iy ‘Cuenita

"l Comprometido fen pesos): B '4.441,300,00000 42061604

S L L A

AR VY S MR S o n T sos)
i ol 3 R oo A ke

CENE | FEB ¢ MAR I ABR MAY . JUN L oL [ AGO. - | BEP. .| oCT
44413000, UMY NENDREIVE . IR Y DEMDIT Y M o] ool (Y T

Esfe documento de respaido presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabllidad del érea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en ios articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Reésponsablilidad Hacendarla, 25 y 45 fraiccion 11l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice, 24 y 46 fraccion I1i de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 det Reglamento interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de i& Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO
CONTRATO PREI
- CONTRATO IMSS e 2
IMPORTE : , - $_4,441,300,00000
GUATRO MIL OUATROGIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 MN : !
' i
I
5] . N
b
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MEXICO | |

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

 Servicio de'Hemodilisis Subrogada .

Anexo Técnico
"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico de Hemodialisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente" . £ ' '

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Ady‘ahter’nent of Médicai Ep_nstrume;ntati‘on.'

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que
garantizan la prestacion del Servicio Médico de. Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi
como el envio de la informacion generada por este servicio al Sistemia de Informacion requerido por el
Area solicitante. ' - o S .

Administrador del Contrato: En Delegaciones sera el Jefe de Servi_cios Administrativos y en Unidad Médica
de Alta Especialidad sera el Director Ad ministrativo. ' : ' : :

Area Contratante: El 4rea que fungira con tal caracter, que para el caso que nNos ocupa es . la Division de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Tecnica de Bienes vy Servicios de la Coordinacion de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. : :

Area Requirente: Delegaciones y/o UMAE, mismas que remiten Sus requerimientos, por conducto de |3
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica al area contratante.

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacién de Planea
Medica (CPIM), a través de |a Coordinacién Técnica de Servi
operativo designado por las Delegaciones y UMAE; Para
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 r :

cion de Infraestructura
cios Indirectos con el apoyo de personal

las cuales emitiran v suscribiran cada evaluacién respecto a los aspectos de su cbmpetenci‘a. en términos
del Reglamento Interior det Instituto Mexicano del Seguro Social :

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

AN

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTE: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto res
de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comisidn Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

ponsable de verificar la cali

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental
arrendamientos, servicios, con direccién electronica en Internet; httn//compranet.funcionoublica.qob.mx.
desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir
informacion  por medios remotos de comunicacion electronica, asi como generar para cada
procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la ¢ nfidencialidad de las propuestas ikt
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reciban por esa via, y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que .
contengan las proposiciones en I-a-fecha y hora establecidas en el presente documerito para el inicio de |os
actos de presentaciény apertura. - = frus , ' r

Consumible: Los materiales desechables necesa_rids para que el insumo realice sus funciones conforme a
su intencion de uso que pierden suUs propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son
de consumo repetitivo ¥l ke : : £ fen T

Cuadro Basico y Catélogo.de.l.nsumos del Sector Salud: Documento normativo que regula los insumos gue
se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

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

Convocatoria: El documento gue contiene los requisitos de caracter legal, técnicoy econdmico con
respecto de los servicios objeto de la contrataciony las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacién respectivoy [0S derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Techoldgico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA - Entidad Mexicana de Acreditacion AC.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizardn los procedimientos hemodialiticos a los
pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o cronica U otros padecimientos que requieran
detoxificacién sanguinea, consisten en las maguinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua, sillon
clinico. :

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

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, 5:
de origen multifactorial. y

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

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

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

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

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
Hernodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los

niveles de servicios requeridos por el Instituto. oI
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Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe rea lizar el’ prestador del servicio a las
maguinas de Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones
del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto, <t :

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para fa practica de Hernodialisis.
QIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Eq-uipos que son fabricados en un pais y quée no se usan en &l mismo por no cubrir con
las disposiciones ofici'ales de calidad. L ‘

Only Investigation: Equipos que son utilizados eh el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarroflo de los ‘mismos; que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con
relacion a equipos de fabricacién normal. 5o :

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodialisis subrogada de manera

clefinitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente Yy que requiéren
nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva. - : :

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por Gshrosis inversa para la
procluccion de agua de calidad para empleo en he‘modi_a‘li.s'.is., de acuerdo a lo establecido en el Apéndice
Normativo “A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM}OO}SSAI’:-ZO‘IO. Para la préctica d'e_ hemodialisis.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o

en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos ;

POBALINES: Politicas, Bases y _Line,amiehtos‘ eh materia de A_dquisici_.cjnes, Akrendamien-t-os y Servicios del
- Instituto Mexicano del Seguro Social. . ' 1 BT ;

Precio Maximo de Referencia: Es ef precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan
porcentajes de descuento como parte de su proposicion, mismos que serén objeto de evaluacion.
Procedimiento de Hemodiilisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-
guimico la difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se
emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

' Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arfendamientos 0O servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas
reqiueridos por el Instituto.

L

para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de servicio

Reglamento: Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. I /
SAT: el Servicio de Administracién Tributaria.

Sesiones de Hemodiélisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones,
rmedicamentos e instrumentos adecuados, gue utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del

agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpérea. - %

SSA: Secretaria de Salud:
SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

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

gue participa en el presente procedimiento de contratacién con
érmino de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrolio

ANEX0S
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Testigo Social: Persona fisica o moral
derecho a voz, con objeto de que, al t
cdel mismo.
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Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales.
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Medicas
de Alta Especialidad. ' Vo W : : - :

URR: Cociente de reduccién de Urea.

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

a) Descripcién del Servicio de Hempdiéli_s‘is Sub_rogada a Contratar

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

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

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

El Instituto contratard el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante pot partida
(Unidad Médica). '

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad meédica subrogada y la unidad del IML5, cle
acuerdo al Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica

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

Seran un total de 122 partidas como se describe a continuacion ”%E
PaN"t:ja Delegacién/UMAE Tipo | Ndmero Localidad ' ‘ %
1 | Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2| Baja California | HGZ 30 Mexicali g /
3 | Baja California HGZMF 8 Ensenada
4 | Baja Califomnia HGR 20 Tijuana
5 | Baja Califomia HGR 1 Tijuana
; 6 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo
7 | Coahuila HGZMF 16 Torreén
8 | Colima HGZ 1 Colima
9| Colima HGZ 10 Manzanillo
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PaNfgda ' DelegaciénlUMAE | Tieo | Namero [ Locandad
10 Chaapas M6z . |2 | Tuxtla Gutiérrez _
11 Chiapas - _|nezme |y | Tapachula
12 Chlhuahua " HGZ 6 ' Cludad'duérez'
13 C_.hlh_uahua HGR 1 C':H:ihda'ﬁu'é'
14 Du,r_ahgo HGZMF 1 ' Duraggo_
15 Duraﬁgo;r - [HGZ |46 Gomez Palacm
1'6‘-Gua'n'ajua‘td:rr" HG'S. 10 Guanajuato
17 | Guanajuato HGZMF 2 _|Irapuato .
18 Guar‘taj‘l‘.flﬂt‘ql--. : - {HGZ |4 'Celaya
19 ‘Guar{ajuato--- HGSMF 13 Acémbaro

‘ 20,’—Guanajuato~: HGSMF = |15 : Moroleon

o2t Guanajtia\td HGZMF = " |3 ' Sal_a_manca. o

22| Guanajuato _ HGZMF |21 e i
23 | Guanajuato HGR 58 Le6n . - ;

ek S e ; ChrIpancingo de los
24 | Guerrero HGSMF 13 Bravos |
25| Guerrero - |HGR it | Vicente Guerrero
26 | Guerrero HOZME |4 |lguala
27 | Guerrero _ HGSMF___ |5 Taxco
28 | Guerrero |HezmF |8 Zihuatanejo -
29 | Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
30 | Hidalgo- HGZMF ; /8 Pachuca de Soto
31 | Hidalgo' HGZMF 6 Tepejr del Rio
32 | Hidalgo - HGZ 12 Tulancingo de Bravo
33 | Hidalgo HGZMF |8 Ciudad Sahagiin
34 | Hidalgo HGZME |5 Tula de Atrende
35 | Jalisco HGR |45 Guadalajara
36 Jalisi;o' HGZ 14 Guadalajara
37 Jalisco HGR: ‘46 ' Guad_ala|ara 0
38 | Jalisco . HGZMF 126 | Tala !
39 | Jalisoo | HeZMF 20 Autlsn de Navarro
40 | Jalisco HGZ 21 Tepantién '
41 | Jalisco _|HGZMF 6 Ocotlan ‘
42 | Jalisco HGZ 7 Lagos'de Moreno
43 | Jalisco HGZMF Ciudad Guzman
44 | Jalisco | HGZ 42 Puerto Vallarta
45 | Jalisco L HGR 110 Guadalajara:
46 | Jalisco HGZ 89 Guadalajara
47 | Jalisco ‘HGR 180 Tlajomulco
48 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz.
49 | Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec. ;. -
- Pagma 5 de 22
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Partida | pejegacion/UMAE ~ Tipo Namero |  Localidad
50 |Edo.deMéx.Ote.  |HGZ {197 |Texcoco
51.| Edo. de Méx. Ote. HGR 200 |Tecamac
52 | Edo. de Méx. Pte. HGR 1220 Toluca de Lerdo
53 { Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantia
54 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 | ElMolinito
55 | Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
56 | Edo. de Méx. Ple. HGR 251 Metepec
57 | Michoacan- _ HGR 1 Charo . -
58 Mic,hogqén ; HGZ 8 Uruapan
59 | Michoacan HGZ 4 Zamora
60 | Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cardenas
61| Morelos HGRMF 1 Cuemnavaca
62 | Morelos ' HGZMF 7 Cuautla
63 | Morelos HGZMF 5 Zacatepec
64 | Nayarit HGZ 1 Tepic
65 { Nuevo Leon HGZ 17 Monterrey
66 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
67 | Nuevo Leon HGZ 4 Guadalupe
San Nicolas de los
68 | Nuevo Leon HGZMF 6 Garza
69 | Nuevo Leén HGZMF 2 Monterrey
70 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
71| Oaxaca HGZ 1 Qaxaca de Juarez
72 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
San Juan Bautista
73 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec
74 [ Puebla HGR 36 Puebla
75 | Puebla HGZ 20 Puebla /k
76 | Puebla HGZ 23 Teziutlan -
77 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
78 | Queretaro [HGR 1 Queretaro ,0/
79 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
80 | Quintana Roo HGSMF |2 Cozumel /
81 | Quintana Roo HGZ 18 Pl'aya del Carmen
82 | Quintana Roo HGR 17 Cancun
83 | San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
84 | San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
85 | San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
86 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
87 | San Luis Potosi HGSMF 9 Rio verde
88 | Sinaloa HGR 1 .| Culiacén Rosales

Pagma gaec
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[ "o | DelegacionuMAE |  Tipo. | Namero | Localidad |
89 Sinaloa HGZMF |3 Mazatian -
90| Tabasco HGZ - - |46 Villahermosa.
91 | Tamaulipas HGZMF |1 |Ciudad Victoria
92 | Tamaulipas - HGZ 15 |Ciudad Reynosa _
93| Tamaulipas L JHGR - 1276 ° . [Reynosa’® i . ¢
94/ Tamaulipas _{HGR |6 . |Ciudad Madero
95| Tamaulipas * WGz |3 - - |Ciudad Mante
96 | Tamaulipas umaa |76 |Nuevoliaredo
97 | Tamaulipas | UMF 39 Matamoros
R : - '| Tlaxcala de -
98 | Tlaxcala HGZ 1 | Xicoténcatl -
99 | Veracruz Norte HGZ 11 ¢ | Xelapa . .
100 | Veracruz Norte HGZMF |28 |Mertinez dela Torre
101 | Veracruz Norte UMAA © 242 Veracruz
102 | Veracruz Sur |HeZ. 8 | Cordoba
103 | Veracruz Sur Hes |33 Tierra blanica
104 | Veracruz Sur- HGZMF. |35 Cosamaloapan
105 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
106 | Veracruz Sur HGR i Orizaba
107 | Zacatecas |HGZ. 1 Zacatecas
108 | Zacatecas _|Hez 2 Fresnillo
109 | Del Norte DF. |HGZ 24 Gustavo A. Madero
110 | Del Norte DIF. HGR 25 | Iztapalapa
111 | Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtémoc
112 | Del Norte DF. HGZMF 29 Gustavo A. Madero
113 | Del Sur DF. |HGR 1 |BenftoJusrez
114 | Del Sur D.F. HGZMF 8 Alvaro Obregén
115 | Del Sur D.F. HGZ 2A._|iztacatco
116 | Del Sur DF. HGZ 30 Iztacalco
117 | Del Sur D.F. |HeZ 1A | Benito Judrez
118 | Del Sur D.E. HGZ 47 |ztapalapa
119 | Del Sur DF, _|Hez 32 Tialpan
UMAE HE CMN OC g
120 | Oblatos y o HESP SIN Guadalajara.
UMAE HE 14 CMIN
121 | Veracruz - |HESP 14 Veracruz
UMAE HGRAL CMNLa | - | ‘
122 | Raza HGRAL SIN Azcapotzalco

La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

i
v/

~ Seencuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho

\

__ Pégina7de22

\ Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como obli
/3 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad G

nRASIO):
SRR kS ]

gatorio, a partir del 1de e
eneral a los servicios
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hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con lag
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
20M. . L :

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

El 4rea de tratamiento deberé ser considerada area semirestringida (zona gris). _

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en
términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-5SA3-2013, Regulacion de los servicios de salud.
Atencion 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 y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodiglisis subrogada no cuente
con ambulancia propia y factura en caso de que sea propia) en caso de requerirse para:

Pacientes graves 0 gue presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la
unidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para
el traslado a la unidad médica de referencia. '

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

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

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

Fl 4rea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 20 mts. La cual se
calculara con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis (drea gris) y !
numero de maguinas que tenga la unidad subrogada de hemodidlisis.

Toma o tangque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tangue
portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maguinas
instaladas).

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

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

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion vy
especificaciones de manegjo.

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

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo a la
prescripcion del meédico del IMSS. '

El licitante debera tener el niumero de maguinas de hemodialisis, 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 haias, ce
lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con fas autoridacles
delegacionales o de la UMAE correspondiente. .

El licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consuin
especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este Lipo
de pacientes. ) -

Pagina 8 de 22
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El licitante debera contar con los equipos médicos, v bienes de consumo que se requieren para llevar a
cabo los procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades
hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado debera
coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicioen tiempoy forma.

La unidad de Hemodialisis Subroga_da deberd of'rec,er,_lbs siguientes-'s_e'rificics al pa'gc_:iente:.- _

~ A todo paciente al que se le’ haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular-permarente. La transicidn del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo, no deberd ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado
A la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el licitarite adjudicado del servicio, el
cual debera atender las complicaciones que-se presenten. El plazo-contara a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hermodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién de servicios 4-
30-2/03, | | | G R e _

» El prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular funcional Y sin
complicaciones derivadas de la prestacién del servicio. ; :

~ Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el prestador del servicio
debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en e
apartado denominado, “La Unidad de hemodidlisis subrogada debers realizar por cada paciente
las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del
presente documento. Deberd recibir a los pacientes eh caso de hemodialisis de urgencia, log clales
seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de
acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcidn del panel para virus de
Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

~ A partir de su referencia a la unidad de hemodislisis subrogada seran responsabilidad del prestador
de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la
atencion de las complicaciones que se presenten. : ' : '

En cada procedimiento de Hemodilisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodidlisis, se debers
determinary registrar por cada paciente |o siguiente: :

~ DPeso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- v
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de diélisis y ultrafiltracién, K/tv, signos y sintomas .P

del paciente antes, durante y al finalizar la hemodilisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion. ‘ _ ,

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular. ' /&’
Eventos relevantes y complicaciones. : : ' '

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodilisis, los datos 7

registrados en el sistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria
HL7. '

~  Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion de
hemodialisis, de acuerdo ala ETIMSS 5640-023-004 :

NNY Y

ad - raw . ) - . - - k
La unidad de hemodislisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia gue a continuacién se especifica:

ANEXOS

g /" DISION DE CONTRATES
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En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido
urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (solo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis
BoC.

Y

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

Y YY

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 clinico.

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

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

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

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

Y

Considerar como pacientes de alto riesgo a aguellos que se encuentran seropositivos coin hepatitis B
o Cy VIH,y alos que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

» Los pacientes gue se encuentren con hepatitis B o Cy VIH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializarse en rindn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiendose |as
técnicas internacionales establecidas.

» Los pacientes con hepatitis By Cy VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo );Lv
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de 4
técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 "Para la prevencion y el control de la

infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”. /

% E| material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para
cada paciente.

» E| licitante deberad presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de |a

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental ‘
Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

» Aseo exhaustivo de las areas al menos una veZ por semana, atilizando detergente en todas las

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

N\
» Fumnigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en s;u\
caso aplicar soluciones bactericidas.

» Asear y desinfectar la maguina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el \

demas mob_i!iario gue haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término.de cada cha e
uso.
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En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, Cy VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada,
ésta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de hota medica
de la presencia de esta patologia. ‘ foa P L : L '

~ Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de ad:scripcién conforme a la

NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de
laboratorio con' la periodicidad referida en el apartado "La Unidad de hemodislisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento, :

Responsabilidades del Instituto; :

Responsabilidades del prestador del servicio subrogado:

a)

b)

f)

g)
h)

1.

S

El Instituto a través del servicio (Medicina Interna o Nefrologia), enviarg al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico
y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de
laboratorio y gabinete siguientes: Biomettia hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica
sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido 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 medicamentos, 'incépac‘:idadés, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio
de hemodialisis subrogada materia del presente documento. - :

El Instituto, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la
vigencia de derechos actualizada. . L ' iy

El Instituto daré continuidad a la atencién de complicaciones propias de'la hemodidlisis de cada

paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a a unidad
hospitalaria del Instituto. ‘

A traves de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de
hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral,
minterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de
hemodialisis subrogada, del presente documento.

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al
programa de hemodialisis subrogada, en caso de no tenerlay completar su esquema de vacunacion. |

!
Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoraciéon médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto sers responsable de enviar al paciente a la unidad de )f’

hemodiglisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Prestar el servicio subrogado de hemodiélisis en los términos vy condiciones establecidos en el
contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en log apartados de este Anexo
Tecnico , los Términos y Condiciones Y sus Anexos; Anexos T] (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos)
Propuesta de la Descripcién de las especificaciones del equipo médico y 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 DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE op
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE A
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E [N
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE M
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), T3 Cédula de verifi

o3 WY,
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unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7  Tabla cifras de control de registro
nominal hemodiélisis subrogado, T8Diréctorio de unidades médicas los cuales forman parte de este
documento,, W n '

2. Atender de manera adecuada y ‘oportuna las complicaciones © emergencias - propias del
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos los recursos humanos,
materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la ectabilizacion hemodinamica del paciente y
su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto. ‘ :

Debera entender por complicaciones:

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

o Complicaciones del acceso vascular temporal gue se deriven:
1- De la manipulacion del catéter.
.- Disfuncion inherente del catéter.
7. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

¢ Complicaciones del acceso vascular definitivo gue se deriven:
1- De la manipulacién o cateterizacion.
2 - Disfuncién inherente del acceso.
7. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3 Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en toima
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del ¢aso cle
complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del

meédico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion: "

e Unresumen clinico del caso;

e Detalle de la complicacion; ' /
e Atencion gue se brindo,y

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

La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de |a
unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente. /

4 Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumean
mensual, con nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio vy gahinele,
observaciones de cada uno de los pacientes.

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

6. La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis; 0 el reuso de dializadores de
forma automatizada. '

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto e
vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis’
~ y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatori CigE e
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contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio

en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

8. Enelcasodel reuso de li:)s‘diél'izadores, =d’e.berérabegarsé_ alas normasd
003-SSA3-2010 "Para la Préctica de la hemodialisis". -

| COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

acreditado, antes del inicio y

lel apéndice "B" de la NOM

9. Cumplir con las disposiciones de la. Norma Oficial .M'e‘xicana.N‘OM—OB’?‘—SEMARNAT-SSN-200-2,

Proteccion ambiental-Salud ambiental-Re
especificaciones de manejo.

siduos peligroSos'bfolégit':b-—i’nfeCcio‘so's—CIasiﬁcacic‘Jn y

10. Presentar copia del contrato de prestacién de sefvicio de laboratorio clinico debidamente firmado. o
en caso de contar con laboratorio propio, copia de. la licencia de funcionamiento del laboratorio

clinico.

M. Si va a optar por el reprocesamiento de di_al'izado‘rés"'debe-ré.presén“car.

correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores.

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

la documentacion

La cantidad minima ¥y maxima de sesiones de he_modiélisi's a contratar por localidad se establece en el
Anexo T (T-uno) del presente documento, para un pericdo de contratacion a partir del dia habil siguiente a

la firma del contrato hasta el 31 de diciembre de 2022

Caracteristicas de la unidad de hemodiélisis en donde se subrogaré el servicio:

Personal

° Deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010" “Para Ia practica de hermodislisis”

particularmente a lo descrito en los numerales 51y 5.2. de dicha Norma.

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

de Hemodialisis Subrogada se acordarad con las autoridades de ' la

corresponde :
* El personal de enfermeria con especialidad en nefrol

* El personal de la unidad dé hemodialisis subrogada de;beré estar capacitado sobr
sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By CyVIH,

e Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B 3

ogia o personal profesional y técnico con,
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis demostrard documentalmente haber recibido la

especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion

Delegacion /UMAE que le

e el manejo de

los seronegativos Y, determinaciéon de

aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, /

Infraestructura, Equipamiento ¥ Suministros

=

Area Fisica
Lon base en la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemodialisis en su numeral 6.1, 6y
\ g derivados, v 6.5.

- | . pignaisdezs

DIVISIO
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El procedimienta de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales gue tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes © no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de

funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas mnimas
siguientes: : ' -

a)

)

£l area para cada ectacién de hemodialisis deberéa ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

Consultorio,

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras,

Almacen, o

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

Area administrativa,

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 ia
autoevaluacion de establecimientos de atencion meédica de hemodialisis vigentes emiticlos por
el Consejo de Salubridad General vigentes. :

Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentesy

m) Sala de espera.

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

Caracteristicas del EQuipoy de los Bienes de Consumo

N

A

B.

o

O

-l e T

 Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o cateter.

E| licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de \\\

hemodialisis”.

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

Las maquinas de nemodialisis deberan_apegarse al Cuadro Béasico y Catalogo de Instrumental v
Equipo Médico vigente, clave 531340.0169. y a la Clave 5313400227, en caso de optal o
reprocesamiento de los dializadores.

_La unidad de hemodidlisis debera contar con maguinas exclusivas y en area aislada pala

pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

Las maguinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en optimas condiciones
de mantenimientoy funcionamienteo y haber cido ensambladas de manera integral en el pais de
origen. '

No deberan contener leyendas "Only Export" ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados
o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas meédicas tipo | y Il que wean
reconocidas por organismos internacionales y por las delegaciones de l0s ministerios de salud de
cada pais de origen durante los ultimos 3 anos. En el caso de gue los equipos hayan presentado
alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de la misma.

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

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

para la prestacion del servicio.

_Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal o permanente © injerto vascular heterdlogo.

pigina 14de22
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Para: corroborar el cumplimiento de dichas caracteristi
instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos nec
referenciados. ey ' : :

cas, deberd presentar folletos; catalogos,
esarios en idioma espafiol y debidamente

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maguinals) de hemodislisis del mismo modelo
con que se prestar3 el servicio, % E s ol .

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodilisis

Debera apegarse a lo descrito en el puNte 6492y el Apéndice Normativo “A" de Ia NOM-003-55A3-2010
‘Para la practica de hemodialisis", asi como lo-previsto en el presente documento,

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del ‘Agua de Dialisis" desde el punto de
vista bacteriologico y quimico, conferme a-la NOM—‘OQE—;SSAZ};’—;OTO. "Para la Practica de la hemodislisis” y
las recomendaciones de |a AMMI.consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el
repofte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio
de |a prestacion del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes
bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis

v Al menos una vez al ano para contaminantes quimicos,

Los examenes deberdn reai,iza_r_”se‘ p.or ,!‘ab'ot'ato_-rios acreditados por la Entidad Mexicana. de Acreditacion
(FMA). : ‘ g ; -

Eimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomarén3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento
de agua en los siguientes sitios; una de dsmosis, una del reservorio y una de Ia maquina de hemodialisis
fue este ubicada al final de la red de surinistro de agua tratada. En caso de que la unidad de
hemodialisis No cuente con reservorio se tomara de la vélvula de retorno v de una maquina de
hermodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro. 2 ‘ '

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa y filtros para suavizarla, que’ -~
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion |
en icdioma espanol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua). .

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

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el
prestador de servicio deberd entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes paral
cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biologicos y al menos una vez al afo para los
estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) ,ﬁ'
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA ,J{

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion f
visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto
necesarias, que realizardn por personal designado de nivel normativo, Delegacion o UMAE, con apego a
lo desciito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del
jresente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciog}%’%:m%:eridas \ 3ris

FAA AR
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NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que rmientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por
aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de
servicios de prest'éciones meédicas en las Delegaciones y Director Médico en las UMAE seran los
encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico medicas colicitadas en el presente documento. '

Constancias con las que debera contar el prestador del servicio

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

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se
utilizaran para la prestaciéon 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, acomparado de su traduccion al espafol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA ©
Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

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

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina de intelnet del
Consejo de Salubridad General (http/Aww.esg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los

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

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

5 é’
B

3

Inmueble.- //

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

y/o municipal (segun sea el caso):
Programa Interno de Proteccion Civil-

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

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

) « Licencias, Dictamenes y Certificaciones

Jagmalededd
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v Llicenciade uso de suelo. A T & ' : '

v Dictamen o constancia de Seguridad Estructural del Inmueble, emitido
Responsable de Obra [DRO) o Perito registrado ante el estado o municipio.

v Licencia de funcionamiento. ot R : : £

v Dictamen o verificacion vigente de las

- responsable o unidad verificadora, . | : _

v Dictamen o verificacién vigente de las instalaciones de gas, emitido por perito acreditado o
unidad verificadora. S T - gt ' e

v Visto Bueno de Bom beros (si la autoridad estatal o local o requiere y emite). -

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

v Pdliza de seguro de responsabilidad civil, que debera estar vigente durante la aplicacion del
instrumento legal celebrado para el otorgamiento del servicio. - -

v Contrato del Servicio de Sequridad fisica vigente. 3 ' '
Certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores.

¥ Bitdcoras de mantenimiento {Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion,
2quipos sujetos a presion, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio, etc)

por un Director

instalacione‘s',el-éptr'icas, realizadas por perito

<

= Capacitacién y adiestramiento en materia de Prote’ccic’_;n. Civil

v Constancia otorgada por empresa autorizada ante la instancia de proteccion  civil
correspondiente o por la autoridad local competente. A 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 deberan
contar con la capacitacién correspondiente de acuerdo a su tarea.

e  Simulacros

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

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

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

v Equipo de identificacién y proteccion personal para integrantes de las brigadas de proteccidén
civil. , , : '

Sistema de alarma.

Detectores de incendio.

Extintores.’ '

Rutas de evacuacion.

Salidas de emergencia.

Huminacion de emergencia.

Sefalizacion.

Puntos de reunién.

Pelicula de proteccion en cristales: Solo se exigird a aquellos inmuebles gue se encuentren

ubicados en zonas de alto riesgo sismico y de ciclones tropicales (De acuerdo al atlas ]
nacional, estatal o municipal de riesgos) '

Rampas de acceso.
Materiales de Construccion y mobiliario con retardante al fuego.

AR S N S S NN
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2iesgos de ubicacion.

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

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

v Instalada a menos de 150 metros de una estacion de gas.

v Establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de productos peligrosos
(principalimente inflamables) y otras industrias riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc.).

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

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

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

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

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

v Radicada en zona de alto riesgo de inundacion.

v Ubicada en inmediacion de cerros o laderas que al deslavarse afecte la funcionalidad de 12
unidad de servicios subrogados (tanto en la funcion de la unidad como en su acceso}.

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

sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sicterna de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de
informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de infot macion
dentro del servicioy la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto.

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

: /
\
Corno 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, ¢ormo
minimo por nombre, NUmMero de Seguridad Social y agregado meédico.
&
Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realzanél
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacioén para la Salud y Admimistrativo,
(CSDISA)), ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtemoc, CDMX, C.P. 06600 ©
donde el Instituto designe 5
Cualquier avance tecnologico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de coOmputo, periféricos, seran instalados de inmedialo 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 1a
operacion durante 1a vigencia del contrato.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion
%

\.

\ |
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El licitante adjudicado debe- llevar a cabo la instalacién vy puesta en operacion, del Sistema de
Informacién e instrumentos necesarios para el manejo de identidad del paciente; dentro de los 45
(cuarenta y cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo.

Para acreditar este punto el licitante debers presentar un proyecto del sistema informatico meédico
administrativo que .ofrez,,c.;‘a;la vinculacion con la base de datos cen_tra!.dr:el Instituto.

El licitante adjudi'c‘-:ado serd r_‘es-‘ponsabléi de proveer la conexion de ihtémet en la unidad medica
subrogada para el envio de. informacién al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad

establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacion de Servicios Digitales y' de Info_'(m-aciérj' 'par.i_';i la Salud vy Administrativos (CSDISA)
dependiente de la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico. (DIDT), verificara la funcionalidad
del sistema de informacion para su aprobacion, R L '

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

del sistema de informacién de este documento de acuerdo.con el Anexo T| 1 (Tl uno) Solicitud de
pruebas de funcionalidad. . ' ‘ '

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

> (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliendo con los siguientes
pUNtos: ' ‘

Fitma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de contacto responsable con sus datos _ ‘

Designacion de sistema y empresa soporte ; jﬁl
Pruebas de funcionalidad '

a) Firma de Acuerdo de Corwﬁdencialidad : _ ' -

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

economicas, penales  y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del
incumplimiento de este acuerdo. ‘ ‘ ; ‘

b) Designacion de contacto fesponsa ble con sus datos

Ellicitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer

comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo TI 4 (T1 cuatro)
“Designacion de contacto responsable”.

c) Designacion de sistemay empresa soporte

Pasididecs o .
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El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las
Unidades de Hemodialisis y la empresa que le dard soporte, Anexo T 5 (Tl cinco) "Designacion de
sisterma y empresa soporte”. ;

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El
licitante adjudicado solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada
de la empresa, el cual se entregara en el 4rea de Gestion de Cofrespondencia de |a Direccion de
Innovacién y Desarrollo Tecnoldégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Judrez, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600. :

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

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

El Instituto a través de la CDI en Delegaciones, Ingeniero Biomedico en UMAE y/o los

Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades b
Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version evaluada del sistema sea la instalada

en los equipos de computo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el

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

El Instituto a través de la CDI en Delegaciones, ingeniero Biomeédico en UMAE y/o IO%
Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Linidades
Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sisteimna

de informacion que administran dichos procesos, se podré revocar el certificado del sistema, teniendao

en cuenta gue el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de pends 92
convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos. /

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

Registro de Sesiones de Hemodiélisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos 105
requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion
deg Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.

\
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b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

¢) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE £ ENCUENTRE
REGULADO POR EL CUADRO BASICO Y.CATALOGO INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO EMITIDOS POR
LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO MASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR
SALUDY EL CBI. 3 ' g A | ' ‘% ) :

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 C| RCUNSTANCIAS 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 v
PERMISOS. 5w . s -

- @ Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica d:e la hermodialisis, fecha de p'ublicacic'm*en
al DOF 8/6/2010. ‘ ‘

© Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
clentificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la ela boracion, integracion, uso, manejo,

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

@ Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la
Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.
e NORMA Oficial Mexicana NOM-OS?-ECOL-SSATQOOZ, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuosf

peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el
DOF1/M/ 200 ‘

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para la prevencidn y el control dela infeccion por virus de |
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010

e Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF /
29M/2012

e Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion cont
mcendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 M/ 2010

e Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y dreas en los centros de b
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 210/ 2008

| ANEXOS
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o Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacion en el DOF 1212/ 2008 : i ‘

e Norma Oficial mexicana NOM-026-ST PS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion
de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 N0/ 2008 '

e 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

e Norma Oficial _mexicané NOM-003-SEGOB-201], sefales y avisos para proteccion civil, colores, formas y
simbolos a utilizar. Fecha de publicaciéon en el DOF 23/12/2011

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-O34-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion medica |
prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014

e Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevenciony
condiciones de seguridad en materia de proteccién civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha
de Publicacién en el DOF 12/08/2016

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

2000-001-006 Norma gue establece las disposiciones generales y criterio técnico meédicos para la
planeacion, contrataciéon, obtencion y control de servicios subrogados de atencién medica validado y

registrado el 6 de mayo de 2010. _ _ /

Autorizd ' Validd

AT

AN
' ) S
Dr. Juan Péblo Villa Barragan Dr. Armand,é'Pérez Cabrera I
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Encargadodela Coordinacién Técnica de
| Médica : Servicios Indirectos
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Servicio de Hemodialisis Subrogada

Términosy Condiciones
TERMINOS Y CONDICIONES, ' ‘

En cumplimiento a lo dispuesto en el ‘numeral 424.4. de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen 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 Servicio Médico de Hemodislisis subrogada sera a partir del

dia natura siguiente contado a partir de la emisidn y notificacién del fallo v hasta |a
vigencia de la prestacion del Servicio. ‘
b) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacién del Servicio -

El procedimiento de hemodislisis se llevara a cabo Unicamente en las instalaciones del
licitante adjudicado. ‘ ;

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

El horario de servicio sera de las 7.00 a las 21:00 horas de Iunes 2 sabado; incluso dias
festivos, de conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMOD(ALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTESPUNTOS'_’de este documento. -

N

El servicio de hemodialisis debers ser pré:stado' dentro déllplazo establecido y de acuerdo
d las necesidades de |as unidades médicas contenidas en el Anexo Tl (T-uno), el cual
forma parte del presente documento.

N

T

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS | -

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

—

» El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un medico especialista en
nefrologfa, con certificado de especializaciéon, cédula profesiona,l debiendo
encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de la misma.

* El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis Por un periodo mMinimo

de seis meses de enfermetia, debera contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maguinas de hemodilisis.

N\

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio, el Instituto realizara
verificaciones del personal Que presta el servicio, durante las visitas de supervision

/\,ﬂ semestrales o las que se determinen necesarias.
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E| licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del numero de

catéteres temporales 0 permanentes que fueron colocados en unidades médicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato anterior, mas
2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio

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

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

En caso de deficiencia en |3 calidad de los catéteres la Unidad Médica podré solicitar el
cambio de los cateteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

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

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodialisis por 1o que el
Instituto no aceptara la omisién, suspension © cancelaciéon de ningun tratamiento
programado, con excepcion de causas meédicas, 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 sesion de hemodialisis de acuerdo con la
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el reuso de dializadores debera contar con personal especializado
para el uso de |a Unidad de reprocesamiento de dializadores.

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

El jefe de servicio de Nefrologia o Medicina Interna y el prestador del servicio
determinaran en conjunto, las fechas en que el prestador de servicio deberd entregar
copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo,
con la periodicidad bimestral para el analisis de biologicos y al menos una vez al afio para
los estudios guimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los
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parametros estipulados en la NOM OOS-SSASQO]O' de "Ios estudios ménckion-ados.
mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

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

Ellicitante adjudicado entregaré un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe
del Servicio o encargade de Hemodialisis, segun corresponda. La informacién deber3 ser
registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y coma se especifica en'el Ahexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El: medio de entrega,
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodilisis Subrogado.

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

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodilisis subrogadas, y del Anexo TIO (T.DIEZ)
Ceédula de verificacién de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hemodialisis, a
cargo del personal designado por Delegacish o UMAE o Nivel Central y de Proteccion

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

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

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Criterios de evaluacion:

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluari Mediante el criterio de
evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocahte evaluara al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se
evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, Ya que se verificard
documentalmente que se incluya la informacién, documentos Y requisitos solicitados, asi
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se
basaran en la informacién documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articuio 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion II, de la Ley de
Adqusiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del

licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada %n,ﬁf.el,,ﬁpresente
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procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de

aclaraciones
Adjudicacion.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

La adjudicacion sera por Unidad' M-édl_ca.

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

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion
del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las
caracteristicas y recuisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES,
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

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

Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES pPARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,

instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN  CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) v los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y
los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico. '

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado
Documentacion Técnica de este documento © en su €aso que se actualice el supuesto
establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
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Salubridad General a los servicios. médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, éstat-a'les del Distrito. Federal y
municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente documento, con Ia
finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los
licitantes. ' ' o ‘

Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios; por conducto de personal de la Division de
Servicios Integrales. R - _ : - '

La evaluacion de. la documentacién Legal y'Admi-ni_stratjva se .realizarda por la

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante; que
tengan como proposito facilitar la presentacidh de las proposiciones y agilizar los actos
de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuya incumplimiento, por si mismo, no
afecte la solvencia de las proposiciones, o

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

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico médica se realizara
. : con el apoyo de personal  operativo
Aspectos Técnico-Médicos designado por las Delegaciones y UMAE, a

: través de la Coordinacién Técnica de

Servicios Indirectos.

La evaluacién se realizara por el Jefe del

Aspectos de Proteccion Civil | Dengr.tam‘ento —de C’onselrvac;ién -
i _ Servicios _Generales Delegacional o de |
UMAE L o |
_ La evaluacién se realizard por el personal
; que designe la Coordinacién de Servicios
Aspectos del sistema de Informacion Digitales v de Informacion para la Salud v
Administrativos (CSDISA) ‘

El area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las areas tecnicas anteriormente enlunciadas, sera la

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

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacion  solicitada en el apartado Documentaciéon Técnica del presente
documento, ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacion,
documentos y requisitos solicitados. -

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de 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 y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando unicamente incumplan con el requisito
establecido en el inciso p) del apartado Documentacion Técnica de mmgumenm,
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siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren _Iés siguientes
circunstancias: :
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e Que dentro de la Localidad correspondiente 2 la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio, no existan proveedores de servicios medicos hospitalarios o de
hemodialisis privados. ' - : '

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

e Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en
proceso de certificacion no se ubigquen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kildmetros 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 debera ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kilometros de la Unidad ‘Médica a la que se prestara el
servicio.

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos senalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hermodialisis subrogadas y Anexo TI0 Cédula de
Verificacion de Seguridad y Proteccion Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo del
personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central y de Proteccion Civil
respectivamente.

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la
Delegacién o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta
antes de la fecha de fallo, mismos gque estableceran comunicacion con el licitante para

hacerle del conocimiento de la fecha programada.

La evaluacion se realizaréa comparando entre si, en forma equivalente, todas las
condiciones ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando gue se incluya la
informacion, documentos y reguisitos solicitados..

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, altimo parrafo del Reglamento de |a
LAASSP, se verificara gue dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberdn apegar.a la descripcion del servicio establecida en el
presente documento y sus anexos.
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| Evaluacién de las Propesiciones Técnicas -

e 5Se verificard que presenten Ia totalidad d.e.:-!'os‘ escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los
apartadosde la Documentacion Técnica del presente documento y que éstos
se apeguen a las catacteristicas solicitadas. ; : ‘ ' .

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

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicioa contratar. ' : o

Documentacién T_écnica. (Aplica para cada una de las loca'[idades en que se participe):

Para la presentacion de la prbpuesta de las espec:ificaciones‘ técnicas debers requisitar el
Anexo T O (T-cero) Oferta Téchica ‘ ‘ '

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de |a unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos TI (T-uno) Requerimiento.
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDI,CO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE 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 HETEROLOGCOS DE ACUERDO_'AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLfNICO)

b) Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristic_as’y calidad de los
bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamenite referenciados en idioma
espanol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (| EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO 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).

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

d) Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis

de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencion al paciente. :
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e)

f)

g)

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 labaratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de
funcionamiento del laboratorio clinico.

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

Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafnol de la

planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis
subrogada.

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

NUumero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante
debera 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 de! Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el
tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido
en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al trémite 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 gue 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 aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la:salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicadoen el Diario Oficial de la Federacisn el 22

~de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte: -

Para cualquiera de los casos indicados, Ia documentacion que acredite lo

solicitado, debera ser completa'y, en caso de estar en idioma diferente al espafol
deberd presentar la traduccidh simple al'eépaﬁOl, en el entendido de que la
traduccion podra contener unicamente las paginas, secciores y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera

~ estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones,

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

Certificado de especializacién, y cédula 'prof‘ésidha-i ‘del (IoS}'m-édico(s) nefrélogo(s)

. gque guedara({n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

m)

P)

)

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

Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM'~08'7~SEMARNAT—SSN—ZOOZ} « 'Droteccién - ambiental-Salud
ambiental-Residuos . peligrosos biolégico-imfecciosos-Cl‘asiﬁcecién y
especificaciones de manejo. e

Copia del certificado de buenas practicas de manufac:ura-. en el idioma del pais
de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompariado de su
traduccion al espanol 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 bieries de consumo ofertados.

sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se senale que los
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden

ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompanado de traduccion
simple al espanol. ' S

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Ceneral en el
que conste que cada una de la {s) unidad [(es) de hemodialisis subrogada (s)
ofertada (s) se encuentra (n) certificada [s) © en proceso de certificacion por dicho

Consejo, en atencidn al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de |a Federacion el
29 de diciembre de 2071 ' :

Escrito por parte del licitante en el gue manifieste gue cuenta con los equipos

necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que

deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las

especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T? (T-dos);, v haber sido

ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no

correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan jas leyendas "o E%W%t" all
FR Qhatu
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“only investigation”, se encuentran descontinuados o No sé autoriza su uso en el
pais de origen. ‘ : :

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

s) Escrito libre donde se sefiale que se cumple con lo establecido en la Ley Ceneral
de Proteccion Civil de Fecha 6 de junio del 2012, Reglamento de la Ley General de
Proteccién Civil de fecha 13 de mayo del 2014 v, NOM-001-SEDE-2012,
Instalaciones eléctricas, NOM-223-S5A1-2003, que establece los requisitos
arguitecténicos para facilitar el acceso, transito, ¥ permanencia de las personas
con discapacidad -a los establecimientos de atencion médica del sistema
nacional de salud, NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010,
condiciones de seguridad, prevencion, proteccion y combate de incendios en los
centros de trabajo, NOM-003-SEGOB-201, sefales y avisos para proteccion civil,
colores, formas y simbolos a utilizar, NOM-025-STPS-2008, condiciones de
ilurmninacién en los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores ¥ senales de
seguridad e higiene, € identificacion de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias, NOM-029-STPS-201, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-55A3-2012, para
asistencia social para menores y adultos mayores en situacion 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, las Unidades de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes
puntos en materia de seguridad y proteccion civil, descritos de manera detallada
en el Anexo T11 (T ONCE): '
1)
1- Sistema de alerta.
2.- Detectores de incendio.
3.- Extintores.
4 .- lluminacién de emergencia.
5. Pelicula de proteccion en cristales. (Solo inmuebles gue se encuentren
ubicados en zona de impacto de ciclones tropicales y de alta sismicidad, de
acuerdo al Atlas Nacional de Riesgos y Mapas Locales de Ubicacion
de Riesgos). ;
6.- Equipo de proteccion personal e identificacion.
7.- Capacitacion.
8.- Salidas de emergencia.
9.- Programa Interno de Proteccion Civil.
10.- Simulacros con evacuacion
11- Licencias, dictamenes y certificaciones.
12.- Senalizacion.
1%.- Rutas de evacuacion y puntos de reunion.
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14.- Escaleras y rampas.

15.- Puertas internas, _ : - :

16.- Material retardante de fuego.(Se eliminara su aplicacién en mobiliario y
puertas de madera). ] A e

- U} Escrito libre en el que el licitante manifieste que tiene conocimiento que durante

el periodo de evaluacion y duracion de la \?igen(_:f'a del contrato, el Instituto
realizara verificacion de los puntos de seguridad de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodidlisis, citados con antetioridad. misma que estard a cargo del personal
designado por la Delegacion ylo 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, la citada
actividad se llevard' a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitante
adjudicado, conforme al “Cédula de Verificacién de Seguridad y Proteccién Civil
en Unidades de Hemodialisis’, cotejando el cumplimento de lo establecido en el
anexo correspondiente. - : - DL : '

Copia a verificar por el Instituto, del plano arquitectoénico de la unidad, sefalando
el Sistema de Seguridad y Proteccion Civil, con la ubicacién de los siguientes
elementos: ' s T8 W g :

Sistema de alarma.

Detectores de incendio.

Extintores. ;

Salidas de emergencia.

lluminacién de emergencia.

Rutas de evacuacisn.

Puntos de reunidn.

Senalizacion de seguridad.

AT R

w) Evidencia documental, a vériﬁca'r por el Instituto en materia de Seguridad y

Proteccion Civil (certificado, dictamen, oficio, etc) de los siguientes puntos
revisados y aprobados: : v g

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

¥ Visto Bueno de Proteccién Civil (refrendado anualmente).

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

v Certificacion o validacion anual de las instalaciones eléctricas, realizadas por
perito responsable acreditado. ' ;

v Certificado del estado de las instalaciones de gas, emitido por perito

acreditado o unidad verificadora (refrendado anualmente)

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

v Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas,
comunicacién, equipos sujetos a presién, elevadores, escaleras de

emergencia, equipo contra incendio, etc.). '

Contrato del Servicio de Seguridad vigente.

Certificacion anual del ma ntenimiento y recarga de extintores.

Validacion Estructural del Inmueble, emitido por director Responsable de

Obra o Perito registrado en la entidad o Municipio
v Licencia de uso de suelo.

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

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

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

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

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

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

£n caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos
tecnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, estos deberan
presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

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

F) NO SE QEQUIERE 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 senalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y Anexo TIO Cédula de
Verificacion de Seguridad y Proteccion Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo del
personal designado por Delegacion o UMAE © Nivel Central y de Proteccion Civil
respectivamente.

Para los efectes -antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la
Delegacion o UMAE © Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta
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antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para
hacerle del conocimiento de Ia fecha prograrnada. =~ = T ¥

- Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizard; con base al Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por Delegacion o UMAE
o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara-el proceso de rescision '

~ H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

NIVELES DE SERVICIO

EI "EL LICITANTE ADIUDICADO, durante Ia vigencia del contrato, debera cumplir con
los niveles de servicio descritos a continuacién: -~ ‘ T

l.Aa transicion del acceso vascular

i

\
ternporal por un acceso vascular 3 (tres) meses de haber ingresado a |z unidad de
definitivo para los pacientes con hemodié[i-si'ssubrogada _ v
permanencia en el programa, no ' _ _
debera ser por un tiempo mayor de: - . B /
‘Reporte original por un laboratorio : i
acreditado, de las pruebas realizadas | R ' /
para asegurar la calidad del "Agua de | : , A
Dialisis" de  acuerdo con las ‘ ; )(
especificaciones de la NOM-003- | Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del
55A3-2010 y las recomendaciones de | bimestre) :

1a AAMI, : 3 . _

La unidad en funcionamiento,

cdebera contar con un resultado de ' '

analisis bacteriolégico. '
Reporte de laboratorio acreditado, |
de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de
Diglisis” de acuerdo con las

especificaciones de la NOM-003- | Resultados de analisis bacteriolégico dentro de los

SSA3-2010. - parametros solicitados por la NOM-003-S5A3-2010. /
; /
o
La unidad en funcionamiento, . X
debera contar con un resultado de
analisis bacteriologico. i/
Reporte original por un laboratorio

acreditado, de las pruebas realizadas

para asegurar la calidad del "Agua | Al menos una vez al afo. (al dia habil siguiente a la
de Dialisis” de acuerdo con las | conclusiéon del ano)

especificaciones de la NOM-003-
| 55A3-2010 y las recomendaciones

bl
& ORE R

bR Ll %
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Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua
de Dialisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010 vy las recomendaciones
de la AAML.

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

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

Dotacion del mismo numero de
caléleres temporales © permanentes
que fueron colocados a pacientes
referidos a subrogacion el mes
inmediato anterior mas 2(dos) cateteres
termporales o permanentes como lo
solicite el jefe de servicio

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

F1_licitante adjudicado 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 cumplimiento
de los siguientes puntos,

a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion de contacto

responsable con sus datos
c) Designacion de sistema Y
empresa soporte
c) Solicitud de
funcionalidad

Pruebas de

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

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

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

[ hcitante proporcionara un Calendario
de Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de
1Hemodialisis incluidas en el contrato

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

L\_
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Registro de |a acior
reglizada, en la base de da
Instituto, conforme a la (ETIM
023-004 - Especificacion” Te
Sistema de Informacion. de Hemadislisis.
Lxtramuros, © necesario " para  la
transmision de datos a la base de datos |
contral del instituto., :

| En-un. plazo no ‘mayor ‘a las 24 veinticuatro) horas,
-posteriores a la fecha en que se otorgd la sesién.

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

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento
de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor de la sesién programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas,
y de manera proporcional al importe de la garantfa de cumplimiento que corresponda.
La suma de las penas convencionales no debera exceder &l importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, prOporciona_l-mente al pago que el
licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales, '

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

N
El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para
cue este realice el pago correspondiente.
L.a pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacion: .)_,4»
¢

Pca = %d x nda x vspa. - ' ' ' %
Doénde: '

[

“d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido
por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nurnero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de
la prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

ANEXOS
DIVSION DE CONTRATOS
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$F

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  Medica

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

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

con las | especificaciones Ke) Director

especificaciones de | de la NOM 003- Médico en UMAE

la  NOM-003-SSA3- | SSA3-2010

2010

La unidad en

funcionamiento,

deberd contar con |

un resultado de

analisis '

bacterioldgico.

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 Medica

calidad del "Agua de | resultados incluir el IVA | en Delegaciones

Dialisis" de acuerdo | guimicos, ~ de o Jefe de Servicio

con las | acuerdo con las 0 Director

especificaciones de | especificaciones Médico en UMAE

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

2010 y las | SSA3-2010

recomendaciones de

la AAMI.

La calidad de agua

deberd contar con

resultado de analisis

guimico.

El licitante | Por cada dia | 1%, sobre el | Division de | Jefe de Servicios
adjudicado natural de | valor que | Servicios Administrativos o
establecera contacto | atraso a partir | representa el | Digitales y de | Director

con la Division de | de que se | costo de las | Informacidon para | Administrativo
Servicios Digitales y | exceda el plazo | sesiones el Cuidado
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de Informacion para

establecido de

“realizadas en

. Digital

de la

torlas las Unidades  de
lermodhalisis incluiclas en:

ofooantrato,

plazo de § (cinco)'

dias naturales
posteriores a la
fecha de aprobacion
del sistema de
informacion,

costo de las

sesiones

realizadas en
mes " de
incidencia, sin

incluir el IVA,

el Cuidado Digital de | los  diez ‘dfas | mes ‘de | Salud (DSDICDS}
la Saiud (DSDICDS), | naturales _ incidencia, o ; :
dependiente de Ia | siguientes a la | sin incluir el
CSDISA, a efecto de | fecha de | IVA.
establecer ~la | emisién del
estrategia de | fallo. i
cumplimiento de los
siguientes puntos:
Firma del Acuerdo
e Confidencialidad
Designacion de
o ac1o responsable con
ke datos
A) Designacion ce
sistema  y  empresa
coporte
by Sohcitud de Pruebas
de funcionalidad
Inwtalacion y puesta en | Por cada dia natural '2.5%_ diario __‘Divisi_c')n de Servicios | Jefe de  Servicios
cperacion, del Sistema de | de atraso a partir de | sobre el valor Digitaies Y de | Administrativos o
Informasion € | que se exceda el due representa | Informacion para el | Director
rimentos  necesarios FE " Cuidado Digital de la | Administrativo
ol olorgamiento de Blaga de IDS. i e lcosto A Ll Salud - (DSDICDS).
et et (c‘uarenta y cinco) sesiones Coordinador ;
: dias contados a | solicitadas en el Delegacional de
partir de la emisian | mes . de | Infermatica o Jefe de
del fallo. incidencia, sin Division de Ingenieria
' incluir el IVA. Biomedica
F1icitante proporcionara | Por cada dia natural | 15%, sobre el ‘Divlsidn de Servicios | Jefe de  Servicios
L Calendarno de de atraso a partir de | valor que | Digitales Yy de | Administrativos 0
U opbegue  del .Sistema que se exceda el | representa el Informacion para el | Director
L valuade considerando

Cuidado Digital de la

Salud (DSDICDS)

Administrativo

i (ETIMSS), 5640-023-004
L apecficacion Teéconica del
Siiema de  Informacion
i Hemocdclialisis

plazo establecido de
las 24 horas
posteriores al
otorgamiento de la

‘otorgadas,  no
registradas y no
transmiticlas en
el lapso

Prcpstra de la informacion | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre Coordinador Jefe de Servicios
‘i 1a sesion realizada, en | de atraso a partir de | el valor total de Delegacional ~de | Administrativos )
i hase de datos central | 6 e exceda el los sesiones | Informatica {CDI) o | Director

ded Instituto, conforme a

Jefe de Division de
Ingenieria Biomédica

Administrativo
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MEXICO | w&

establecido a la

base de datos
central del
Instituto, sin
incluir el IVA,

Extramuros,
para la transmision de’
datos @ la base de datos
central del Instituto.

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

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

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios gque 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 Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
jas 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 que en su caso se haya hecho acreedor. '

L as deducciones no podran exceder del10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura gue 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: ;

‘ o
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| Administrado
r del contrato
. . serd
;Re‘s_pon'sable
CRrCeRY  del caleulo,
. hotificacién
dela
: : dedm:c:én
s ¢ ! i y w«zm’f‘i-‘ £ I N
La  transicion | 3 (tres) meses de | Falta en. ela % | El limite de | Jefe 'de TJefe “de |
rlel Acceso | haber ingresado | cambid, a | &obre _ el'| la deduccion | Servicio de ‘Servicios
vAascular a la unidad de | algan valor total | serd. “de Nefrologaa Administrativ
termporal - por | hemodidlisis: paciente(s | de la | hasta el 10% | de 05 0 Director
Lo acceso | subrogada, ot del | factura ‘del  monto | Medicina Administrativ
| vane ulay acceso mensual | méximo del | Interna O | o
: definitivo para vascular mas el IVA, | contrato Director de
ot pacientes temporal | cuando. | _ ‘Unidad .
L eon por el |ocurra S W P Médica en
I>1manencia definitivo | que a Delegacion
en el plograma, en el plazo | algun " es o Jefe
N ceberd ser establecid | paciente(s) de Servicio
porun tiempo 48 no se le| : o Director
mayor de: ' - | haya Médico en
realizado 5 UMAE
el cambio. |
Reporte de | Resultados de | Cumplir - | 5% sobre el | El limite de. Jefe de | Jefe de
laboratorio analisis con  las | valor total | la deduccién Servicio de | Servicios -
acreditado,  de bacteriolégico especifica | de la | sera- de | Nefrologia, | Administratiy
fas, pruebas | dentro’ de  10s | ciones de | factura hasta el 10% | de 0s o Director
tealizadas  para | parametros la calidad | mensual del  monto | Medicina Administrativ
Asncyural la | solicitados por la | del agua | mas IVA. | maximo del | Interna Olo
caliciad del [ NOM-003-S5A3- | de ' a = contrato Director de
"AgQua de | 2010 acuerdo ‘ "o ] A ‘Unidad
Dialisis” de con la ' Médica en
Acuerdo con las NOM _ . : Delegacion /
eopecificacione NOM-003- ' , es o Jefe
de la NOM- SSA3-2010 & de Servicio z
005 55432010 o o N E : (o] D_ifector ' }’(
Médico en
UMAE
LA unidad  en.
fluncionamiento
. fleber3 contar /
con un
esititado de
analisis,
bacteriologico.
Repaonte original | Resultados de | Cumplir S% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe
eor un | analisis quimicos | con las | valor total | la deduccion | Servicio de | Servicios, .+
ST 3
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Administrado
" rdel contrato

- sera

:Responsable
1 del célculo,

notificacion
“dela

|  deduccién

7
45

7

laboratorio dentro de - los | especifica de la |sera  de | Nefrologia, | Administrativ
acreditado, de | pardmetros - | ciones de | factura hasta el 10% | de ' os o Director
las pruebas | solicitados por la | la calidad | mensual del monto | Medicina Administtativ
realizadas para | NOM-003-S5A3- del agua | mas IVA maximo del | Interna O |0

asegurar la | 2010 de contrato Director de

calidad del acuerdo Unidad

"Agua de con la Médica en

Dialisis” de NOM vy las Delegacion

acuerdo con las recomend es o Jefe
especificacione aciones de de Servicio

s de la NOM- la AAML. o Director
003-55A3-2010 Medico en

y las UMAE

recomendacion

es de la AAMI.

la calidad de

agua debera

contar con

resultado de

analisis

quimico.

Dotacion  del | Dotacién Jel [ Por cada | 2.5% diario, | El limite de | Jefe de | Jefe de
mismo numero | mismo  numero | dia sobre el | 1a deduccion | Servicio de | Servicios

de catéteres | de catéteres | natural a | valor total sera de | Nefrologia, | Administrativ
temporales © temporales o | partir de | de la | hasta el 10% | de os o Directon
permanentes permanentes la fecha | factura del monto | Medicina Administiativ
que fueron | que fueron j en gue | mensual maximo del | Interna O (o

colocados a | colocados a | debi¢ ser | sin incluir | contrato Director *de

pacientes pacientes entregada | IVA Médico Unidad |
referidos a | referidos alla 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

temporales o | temporales o | catéteres. Medico en

permanentes permanentes UMAE

como lo solicite | como lo solicite el :

el jefe de | jefe de servicio

Servicio
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) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS, g LS 1 _

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo alo establecido en el Anexo Técnico '

Los montos a deducir se aplicardn en la factura que e| pr_dvéédor presente para su cobro.
Las deducciones ho podrén'_excederi del 10% del monto maximo total del contrato."

El Instituto descontar las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
proveedor presente para su cobro. B s Res e s | ¢

Ef licitante se obliga a responder por su cuenta.y riesgo de los dafios y/o perjuicios que
por inobservancia o negligencia de Su parte, llegue a'causar al Instituto y/o a terceros,
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

El Instituto podré verificar e cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a

través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas pa ra este efecto, deberan ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

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

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto |a podliza de flanza

Dicha podliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuel'ta'. al proveedor una
vez que el Instituto le otorgue autor’izac‘ién por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacion de la flanza, autorizacion que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la

cancelacion de la fianza), mismo gue llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y
entrega de fianza

K) FORMA DE PAGO
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que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente
y/o acompanfante, documentos'gue entregaran para su autorizacién al Administrador del
Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Meédico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital {
factura electrénica ) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefnaladas
en el reporte. ‘

GOBIERNODE | COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

El pago de los cervicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad
con lo normado en el “Procedimiento para la recepcioén, glosa vy aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos” asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificaclo y |a
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud
de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepciéon de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 1400 horas, previa validacion vy
autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador del Contrato.

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

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

El pago se depositara en la fecha programada de pago a traves del esguema
interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado estd contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT Y, @ través del esquema
interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios} si la cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMS5 realizard la instruccion de
pago en la fecha de vencimiento del contra-reciboy su aplicacion se llevara a cabo al dia
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
supuesto de gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los
adeudos gue, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme A
lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante
adjudicado acepta s€ realicen las deducciones correspondientes en su Caso, generadas
por la aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos © deficiencias en el
servicio. -
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El licitante adjudicado que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera
notificarlo * por escrito al Instituto con un minimo de cinco dias naturales anteriores a |a
fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos = sustantivos
de dicha cesion. Asimismo El licitante adjudicado podra optar por cobrar a traves de
factoraje financiero conforme al Programa de. Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C, Institucién de Banca de Desarrollo con el Instituto, : '
En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas
cantidades, mas los intereses correspondientes, conforme. a la tasa que establezca la Ley
de Ingresos de Ia Federacion, para los casos de prérroga cuando existan créditos fiscales,
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las
cantidades a disposicion del Instituto -~ -

El pago de la prestacién del servicio, quedara condicionado. proporcionalmente al pago
gue el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Anexos.’

TO0 | Oferta Técnica : _ 1

T4 | "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Herﬁodiélisis Subrogéda por Partida"

y por
Delegacion /UMAE 2020

Especificaciones del equipo meédico e insumos para hemodialisis; ‘Caracteristicas de la
T2 | Maquina de hemodislisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores { en caso de optar

POr reprocesamiento de dizlizadores), Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y
pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e |

njertos vasculares
tubulares Hetersdlogos: Descripcién técnica del sillén clinico

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

T4 | Cédula de supervisidn de las unidades de hemodialisis subrogada

5

Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemadialisis subrogada

T6 | Calendario [para entrega mensual de catéteres

T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 | Directorio de unidades médicas

TIT | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mehsajeria HL7

T2 ‘Requerimientos del reporte a generar por el servicio integral de hemodialisis del proveedor,
para el registro de sesiones de hemodialisis su brogada.

TI3 | Acuerdo de confidencialidad

TI4 | Designacién de contacto responsable

TIS | Designacion de sistemna yempresa soporte
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A\Agtonzo :

Validé

Z

Dr. Juan Pablo Villa Barragéan

Dr. Armand

Coordinador de Planeaciéon de
infragstructura Médica

de Servicios Indirectos
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Oferta Técnica

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Licitante:
C.P.:

Unidad de Hemodiélisis Subrogada
Ext:

Teléfono:
Estado:

Domicilio:

Municipio/Delegacién:

Horario de Atencién:

Nombre Médico Nefrélogo
Se ubica dentro de un
Hospital

Numero de Cédula Profesional
Total m?

No

Si

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Maquinas de Hemodialisis
Sero
Sero positivo negative

Total

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis

(anexar copia del croquis del 4rea gris)

b)Numero de maquinas de Hemodidlisis
Marca (s):

Modelo (s):

Equipamiento

Maquina de Hemodidlisis

Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso

Cuenta con:

No Certificado

de usario)

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento)
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Anexo T O (T-cero)

Serviclos al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizaciéon de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Serviclos de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios Sl No
El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

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

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-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.

’ Maquinas
Requerimiento A
Unidad del IMSS . AnexoTi | Reduericas para

Delegacion Diz:?:)cia Sesonse por partida
Tipo 936 sesiones

Nl’jzuel!-(o Localidad Maximo minimo por

maquina
Total:
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Anexo T 0 (T-cero)

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

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

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

Pagina 3 de 51
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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 domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo nimero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del

mismo.
2. Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, Numero de Cedula Profesional.
3. Debera anotar los metros cuadrados del 4rea gris, el nimero de méquinas de hemodialisis
4, Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.
5. Marcar con una X si cuenta con “certificacién / proceso de certificacion por el consejo de salubridad
General” 0 “No Certificado”.
6. Marcar con una X si los servicios al pacientes incluyen o no:
a. Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.
7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segiin cumpla la afirmacion: “Cuenta con
servicio de traslado en ambulancia”
8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:
a. El 4rea de tratamiento debera ser considerada drea 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 andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-
003-SSA3-2010
d. Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parémetros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010
e. Reproceso de Dializadores
f. Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (méximo) y hacer el célculo para las maquinas requeridas

por partida de Hemodislisis de acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Numero de maquinas;
también anotar la unidad del IMSS (Delegacién, Tipo y niimero, localidad y distancia en km) La Distancia
correspondera en un radio de distancia en kildometros 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
Namero de folio.

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

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T 0 (T-cero)

Licitante:
G
{lnidad de Hemodidlisis Subrogada
Domicilio:
C.P.
Teléfono: : - Ext:
Municipio/Delegaci6n: ‘ Estado:
Horario de Atencién:

@ Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

@Jnldad de Hemodialisis Subrogada Total m*

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis Si
(anexar copia del croquis del area gris)

Se ubica dentro de un Hospital

No

Maquinas de Hemodiélisis
Total Sero positivo Sero negativo
b)NGimero de maquinas de Hemodidlisis

Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

@y

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de ‘
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
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Anexo T 0 (T-cero)

3 I
Q Servicios al paciente

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 i ‘ Si No
El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

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

Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros sollmtados
por la NOM-003-SSA3-2010.

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

Reproceso de Dializadores.

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

( 9 b : Requerimiento Maquinas \_)
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
Distancia Sesiones Hemodialisis
Delegacion Tipo (km) 936 sesiones
Nt’lmelh"o Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
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Anexo T 0 (T-cero)

S
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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

Si

No Namero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

@

Responsable Sanitario

Nombre

Namero de Folio

De la Unidad de Hemodiélisis

@

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
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No Descripcién Propuesta del proveedor
2 pares de guantes

2 jeringas desechables
8 gasas
1campo de tela absorbente

Material estéril para desconexién
de catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para
catéter.

1apdsito especial para catéter
Material estéril para conexién de
fistula:

1 par de guantes

5gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion
de fistula:

1 par de guantes
6 gasas
2 apositos circulares

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

No. Descripcion Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacién
1 de oferta técnica)

060.345.0149 Para hemcdiélisis, pediatrico.

Insercion en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene:Una céanula, Una

Jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

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

Tipo: mahurkar,

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

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

jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodiélisis.

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

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

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

Estéril y desechable ) #

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamafo pediétrico, de doble
lumen, de elastbmero de silicdn, 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
g con separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.
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No. Descripcién | Propuesta del proveedor

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.,

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

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

Estéril y desechable.

6 |Injertos, tubular y anillado para hemodiélisis,
de poliuretano, 6 0 ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm., x 5, mm., de didmetro.

7 |Injertos, tubular y anillado para hemodialisis,
de poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm, de diametro.

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

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

No. Descripcién Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decubito dorsal

1 adecuado para procedimientos médicos
durante la sesién.

5 Seguros para el paciente Y personal de
enfermeria

3 Vida media promedio de uso de un afo

4 De facil limpieza

5 Ergonémicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada maquina

6 Con sistema de freno con aletas laterales en

ambos lados,

&)
FAN

ANEXOS

DIVISION DE CONTEA 0
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%2 MEXICO

Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

S GOBJERNODE | X/
Wl COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

th

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

P=Ponderacion: Requisito (I} Indispensable; {O) Opcional
SC= Si cumple NC=Nocumple NA=No aplica”
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificaciéon por
el Consejo de Salubridad General

No Certificado

v
Unidad de Hemodialisis Total m? Sexubiea der}tro de un \
Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento
de Hemodialisis {anexar copia del croquis del Si No

area gris)

Total Maguinas | Sero positivo | Sero negativo

b)NUmero de maguinas de Hemodidlisis

Metros Cuadrados por maquina de
hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):
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-
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Unidad del IMSS

o Distanci
Delegacién a (km)

Tipoy

e Localidad

Reguerimiento

Anexo Tl
Sesiones

Maquinas
Requeridas
para
Hemodidlisis
por partida

Maximo

936 sesiones
minimo por
maguina

Total:

No.

Especificacién o criterio a verificar

SC | NC | NA

Instalaciones fisicas

11

facil acceso)

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

12

Sala de espera

1.5

Sanitarios

1.4

Almacén

1.5

Cuarto séptico con material para recoger excretas,

1.6

Consultorio médico

1.7

coOmModos.

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada
ventilacién, limpieza, sefalamientos y areas suficientes para
que pacientes y familiares permanezcan sentadosy

1.8

Mexicana NOM-087-SE MARNAT-SSA1-2002,

especificaciones de manejo.

bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos bioldégicos infecciosos.

e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial

Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion \Y

e Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos |
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo transltcido,

e Que los botes para basura municipal cuenten con

19

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con

Capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

1.10

Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos
necesarios para la adecuada circulacién.

m

Existe una adecuada distribucion y-separacién de los lugares

para efectuar la hemodidlisis y facilitar la vigilancia de Ia
central de enfermeria.
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{&%g%,\;g MEXICO IMSS COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
No. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC [ NA
El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta
112 de los Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada 0]
en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
21 Rifo6nN artificial |
22 El drea minima para una maquina y sillén clinico serdde 3.0 |

' m? por estacion
53 Existe un area independiente para pacientes que requieren |

) técnica de aislamiento.

24 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los |

) pacientes
55 Tomas o tanque portéatil de oxigeno con los accesorios |

' necesarios para su utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)

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

' utilizacién( cénula para aspiracién)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexiony I
) desconexion para catéter y fistula
28 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
3] Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. 9]
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es
independiente del hospital debe contar con equipo

32 0]
esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del |

' establecimiento de atencién médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
45 Filtros de carbon activado (2 en linea). |
4.6 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 atencién medica de hemodialisis.

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

5 Servicios Auxiliares
5 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el

‘ abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
59 y/o contrato vigente, , debiendo contar con las ca racteristicas |
' minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |

6 Manuales y Registros

6. Resultados anual del analisis quimico de la calidad delagua. | | |
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad I

) del agua.
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de |

) hermodialisis
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0O
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodidlisis (en I

) espafnol).

6.6 Manual de operacidn de la planta de tratamiento de |
) agua.(en espanol)
6.7 Archivo Clinico

_ @)

68 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento O
' informado

6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afos O
i Mantenimiento preventlvo y correctivo

71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy

correctivo de las maguinas de hemodialisis. I

79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
’ correctivo de la planta de tratamiento de agua.

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

74 Bitacora con registro de mantenimiento prevc—;ntivoy |
: correctivo de la planta eléctrica de emergencia.

75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con |
) capacitacion especifica

76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o o
' subrogado, responsable del mantenimiento del equipo

75 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo |
| del equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis

81 Carro rojo con monitor y desfibrilador.

8.2 Electrocardidgrafo
8.3 Bascula

|

|

|

8.4 Silla de ruedas |
I

|

85 Carro de curaciones
86 Camilla con barandales

9 Area de consuita médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro de un hospital.

9] Mesa de exploraciéon |

9.2 Bascula ] [

93 Esfigmomandémetro. |

9.4 Estetoscopio |

95 Negatoscopio @)

26 Carro de curaciones |

97 Tripiés rodables O

98 | Bancos [}

9.9 Bancos de altura O

9.0 Estuche de diagndstico 0

10 ‘ Recursos Humanos

101 | Certificado de especializacion y cédula profesional del 1] |
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%ﬁ@% F M EXI C 0 | INSS COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
personal médico nefrélogo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en |
’ hemodialisis minimo por 6 meses.
104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su o
' cumplimiento.
Se cumple con las cantidades planeadas por el
105 o g |
establecimiento, de personal de enfermeria.
L Insumos
n Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades o
' de insumaos del establecimiento
N2 Se cumple con el inventario minimo establecido
3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las |
| necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de 0]
atencion medica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS

L

PRESTACIONES MEDICAS O
DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Instrucciones: Margue con una “X" el criterio que corresponda.
Esta ceédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
SIocedan Hemodidlisis Subrogada:
Localidad  (DELEGACION) / Unidades Médicas IMSS:
UMAE
Domicilio:
Certificacién del Consejo de Salubridad si( ) NO( ) Tramite ( )
General
Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:
No. de equipos de hemodiélisis:
Marcas(s): | Modelo(s):
Nudmero total de pacientes IMSS atendidos:
.. . Si No Instrucciones para :
No. | Criterio a verificar cumple | cumple | el supervisor Observaciones
1 Registro nominal Documento  que
de pacientes en observa el registro
hemodialisis de pacientes
subrogados con: subrogados,
acceso  vascular pacientes con
temporal o acceso vascular
acceso  vascular temporal y acceso
| definitivo. vascular definitivo.
2 Periodicidad de Verificar evidencias
las sesiones de documentales del
hemodialisis. nuamero de a8
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas  por . el
meédico IMSS,
3 Duracién de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodialisis. ' tiempo de
: duracion de las
sesiones realizadas
por paciente, /
prescritas  por el '
rmédico IMSS,
4 Resultado anual Validar el resultado
del analisis de la prueba
quimico de Ia quimica de la
calidad del agua calidad del agua.
5 Resultado Validar el resultado
bimestral del de las pruebas
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analisis bacteriolégicas de
bacterioldégico de la calidad del agua.
la calidad del
agua, de la planta
de tratamiento y
maguinas de
hemodialisis.

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

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

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

nefrélogo.

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

enfermeria.

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

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

N Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos
suspendidos y sus suspendidos y sus

| causas. causas.

12 | Registro de Validar registro de
pacientes segun pacientes  segun
tipo de serologia tipo de serologia
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IMSS
positiva positiva
13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversion seroconversion
Cumplimiento de Documento  que
lavado de manos demuestre
14 | por parte del capacitacion en el
personal de lavado de manos
enfermeria.
Al ingreso  al Verificar al ingreso
tratamiento  de de los pacientes al
hemodidlisis, los area  gris  del
pacientes tratamlgqtg de
g ¥ hemodidlisis no
deberan ingresar traigan objetos que
con Indumentaria pudieran
15 limpia, sin objetos contaminar
que ocasionen durante el proceso
. contaminacioén del tratamiento.
durante la sesién
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

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

TR
AREYNE
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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: i
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARIO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
: (BIMESTRAL) (ANUAL)
FECHA
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha: \
\"\
NOMBRE Y FIRMA . \  NOMBREY FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO - REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBREY FIRMA | NOMBRE Y FIRMA
\\ ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

e

——

Pagina 21 de 51

201

ARDEILCANDI
EMILIANO Z4



TG 9p 7z euided

{sojualwpsoold

epeo A (sepezijea. (3vin (eopaI 5 -

sepezies 9 es :

(owy)| P | (epedouans anonoe. | “seep. | (cr@auo0 popn oop | PEPN ooy | (uoneBeea ?%M_ I®Q}  (opsenaig
_mmwm SISliBIpowaH) ap cuiewnp) | |ensuspy op QJOWDN) {eysandnseud Ewﬂhv "BOIPSIA PEPIUN €1 9p 21qWON) ap oWNN) 2P 21quioN)
12q) apoduwi) anB|D) N g| ep odi|)

Qaiod3ars OLVHLNOD

ouy | SIW | PepleponN | OAVZITVY3Y | TYNSNIW “ON S3uUd ATD | CRWDN odil NOIDVO3T3a 12g ¥0A33N0Hd

31H0dNI

0avoodans SISNVIAOWIH TYNIWON Od.1SI03d 3d TO4.LNOD 3d SVddID v1avl
(81s-1) L1 Oxauy

S0.LD3IANI SOIDIAY3S 30 VOINOFL NQIOVNIGNO00D

SSWI

5

OOIX3IW

3d ONY3I90D

=




1S ap €7 euiseq

F-E0-€19-959-10 | ©AE8N opaquiny Jes9p IQ ON Owoy ugbely [eusAnr ejjed Zalenf pepniD | 9 Z9H enyenyiyd (Z1
ZeUgRNg ZepuewsH JoOpeAeS 0dsjoueld ig sedejy) ‘ejnyoede] ‘0020¢€ einyoede] | | 4 sedeiyn |11
'd"D o4ua) "joD u/s odugjued WZ9OH
ojjluy A e18)S00) BISjaLED .
S$9|BJOJ UBLIS UIWY Snsar g sede|yD zeugang Zeugyno epxn | Z Z9H sedeyo |01
BXNL ‘00062 "d"D ojue)d 1y
‘10D Uu/s eseqey "Q oljiw3 "pz|) R
9l LEE i€ | Salo] Ziny sope) uenr “ig euljon ojjiuezuep | 0} Z9H BuwiloD | 6 H g
enyejes ez sezieb se| ap oased izs 25
sefay zenbiofog oinpy "ig Bwijo ‘ewfjod BwijjoD | L Z9H ewjjon |8 L, =
‘0£08Z "d"D eJopiBasio) e ‘pier <
‘|O0 6¥| "ON SONS8B SO| 8p "AY s
008062. zenbupoy ejinyeo) ‘ugslio]| ugauo] [g) 4 ejinyeod | £
A 6V02LEL L.I8 esebly uguiey gsor “ig ‘00142 "d"D ulper uoauo] "joD WZOH
ujwzer A ugionjoasy "pAg
220LsLy Zenbupoy E[inyeod ojes | E| ejinyecd | 9
A LE600SLY ¥P8 [eAINbs3 esjuoly “eiq ‘onnfes ‘0Lzse "d' 0osony WZ9OH
, ojusiWeuoiooel 00 esolouly
‘PAIg A BZUBLIED) OUBRSNUBA "PAIg
£960 L29 ¥99 euedeg elwogen euenfi] |1 H9H elwoje) eleg | g
: Zswuggng ojqed 9sor g | efeg 0Zezz 91 01y [8p 08sed “AY
zeuelueyy zedo Jelner snsef 'ig OUON euenli] [0z HOH ejwopied eleg | ¢
ejwope) efeg ‘euenliy ‘0syzz
‘d"D ess|y e jon opendosay
"AY A ZepiQ) zejq oAelsns) "pAlg
Zaunp Bzlely oluojuy Sin '1g SHON elwiojijen eleg ‘epeussuy epeuasugy | g 4 ejwoye efeg | ¢
‘088ZZ "d'D euuojsy 100 WZOH
¥8 "ON BuLojey A jeuoewsiu] “AY
041G GGS 989 ezouids3 ejuoje) eleg 0oL 1.2 lledxs|y | OE Z9H eiwoje) efeg | z
ineq ospueflely uile 4|  O.Lva NIS ezobelez A opia] "Ay
Ze|q [epoy euyssor elep 'eiq sajualeasenby sejuajjeasenby | z Z9H sejusieosenby | |
‘ssjusieasenby ‘06102
*d"D ejusijeoolp ojusiweuopoel
100 201 "ON Souo) s0] 8p Ay
e

SVOIAZN S3AVAINN 3a Old0103dIa

(oyso-1) g1 oxsuy &

7 | OJIXdAN

SOLOIMIANI SOIDIAYNIS 30 YIINJIL NQIDVNIGHO0D %ﬂu R T
-




16 P ¥z euided

viLE [ 9OPLG GG GGL pJez 9sor ajue|ue] '0880% 'd"0 enH ofeuelenurz | 8 4 oJjeuang | 8E
sejew( oJpuelely g {3100 | "ON owojey A gleulio NZOH
9g-€0-¢C BZOpUB\ Bqun oINMy "I ojeuens) ‘0dxe] ‘0020 ‘d'0 ooxel | § 4 ojaueng | LT
-9 01-6£-22-9 291 ‘10D 41 "ON Apsuusyj "4 uyor Ay WSOH
0S-vS-2¢€ Epayelse) oleueng) "ejenbj ‘0000¥ ejenb) | v 4 csausng | 9¢
-€ EPP2-2E-€ €L opebjeq ugeH "id | "d"D oauad 10D 961 WM oojndeoy WZOH
- 0O [BUOIDBN BiSjOLED
aqun Weqoy ospuelely 1a clenens) ‘oojndedy ‘0196E | Oleusng SJUBIA | | HOH oJoleNg | GZ
“d"D ElliA 09stoueld "[0D) osaiboid
)]V JABUOJU| “U/S SBURIOY ZINY "AY
ZaugwWir eAle Joj4 eid olaueng soAelg so| | € 3 osoueNg | $Z
‘obutouediyd ‘0L96¢€ 'd™D 0[uUs) op obujpouediyo WSOH
109 0L "ON ugwaly [2nBiy Ay
ojenfeuens uga uga{8s HOH ojenleuens) | £2
souusH eunby jeussiuop exU3 "8ig ojenfeuens ‘uga ‘08E.LE 'd’O uge | Le 4 olenfeuens | 22
|oejey ues ‘|09 L0l ‘ON jeiod WZOH
vlve l¥9 v 1elaqpy opejebey ojenfeuens) ‘eoueuieeg eoueweles | € 4 ojenfeuens) | Lg
ouusjjing uenf 1 ‘09/9€ "d'D 0Jpad ues ‘|00 WZ9H
spsejep, zedo "bse SORION “PAE
I 8 GY GyP | Zeja zesjwey ugajoden "iq ojenleuens 0088¢ uosSjoIol | G1 4 ojenleuens | 0¢
oJluUS) | "W BlSION € BIgleLED INSOH
0ZZIV 1LY ejoyoue) ojenleuens oJequieay €1 4 ojenleuens) | 61
einbsnue4 ugsnby @sop g | 0098€ 04uUSD L0} OAeW 8P “0) "AY WSOH .
GLYLS 19 L9 Zejq ebop ouls|ing “Ig ojenleuens eheed | ¥ Z9H ojenleuens | 81
‘eAejeD ‘0908¢€ "d'O [erouspisay
‘|09 eieapy obaiq A owsjieniny
sauo] eide] opjeufey jebuy 1Q 000S€ "d"0 oaua)d ojendel) | Z 4 oyenleuens [ £}
. WZOH
sauo] eide] opjeudsy |abuy 1g ojenleuens) oyenleuens) [ 0} SOH ojenleuens) [ 91
‘ojenfeuens ‘0009¢ ‘d'D onued _
‘oD L1 "ON JOpejuey |8p ujpJer
yesi2(128) esoy e ed “oBueing 000.¢ 0Nua)d olejed zewoo | 9y Z9H obueing | G1
zoeyeq| ouBLS[BA 9801 "IQ onsen "y A zrud e ap 8jed
€19/118 ZonbzeA obueing obueng | + 3 obueing [v1
ZoapuewsH uguiey Iq 020%¢ JopeioQ aSaAliS [EULION WZ9OH
epluaiy "bs3 seoue? olpald
129C EVY P19 ejanzusjep enyenyiyd 000LE 0Juad enyenyiyd | 1 HOH enyenyiyd | €t
BUIGU( JBIABT JOJORH "iQ apuo) ejoen) A pepisIsAllN ‘AyY
g9-10 wuod glenzusie | 0LEZE 'd'D Jeuoid BuoZ SHON QSy ) _
; : : 5 ‘ w.;ﬁ”.m..ww Fava
SOL93NIONI SOIDIANZS 30 YOINIIL NQIOVNIGNO00D sl , OJIXdN

?@ﬁ

d4d ONYII190D




1S ap 5z euiSeq

M

10D U/S SBUSPIR) 0JBZET "AY

092010 SajeIop snsar -Iq oehada] eILUOIOD QLY. 'd'D| oOualop ep sobei] s Z9H oosier [ z¢
10D ‘89Z 'ON uisso) opJewieg
Zajezuos) opalad [augqes) '1q oasier uBpoo0 | 9 4 ocosler | Ly
‘UBRO2Q ‘0Z8.LF "d'D EPUOI] WNZOH -
190 09 "oN olnesy ojjipebleq 1a
0Zivioleie sauo | ouedeyd opeqly Qg oJsljer sjusuQ uepnedsy | 12 Z9H Ooslier |0y
ap ssuipie 268 SOYoeold ap 0ile) e
£620z8eLLE sefereg 00S|IE[ 006BY €)S00 | OLEBAEN op UBRNY | 02 E CoSier [6€
BOYDQ OpJenp3 JeasQ "iQ | B] ep epand ooel G selwe| awiep WZ9H
Ll 8EL ¥8¢E sipunqy ooslier 00gSy onued eleL [ 9¢ 4 odslier | g
oigny cipuelely "iq| soejely zady ‘bss Jeajjog uguis NZ9H ,
G000 018 £EC | Zeied)y uglapied JalAeY “iQ odsjjer ‘esefejepens elefejepens) | o HOH oosljer | /g
‘0L6¥¥ "d"O zedenr Jojo8S “|0D
olinf ep g A seuspie)) oJeze "AyY
L 19ZSEIEEE sipungy oosiier 098 Zed €| ap ssulpier elelefepens || ZOH oosller | 9g
oigny olpuelsly Iq OJIN Oy "AY A ugionjoaey Ay
ZaUping ZUuquy eunsu) euep ‘eig oosijer elelejepeng | G HOH oosijer | G
‘elefejepeng 062y "d"O obBlepIH .
J40J03s "10D #101L "ON adijed ueg
Znij Zaujuely elifeq euoo "elqg objepiH ‘epusjly epusliy speiny | g 4 obepiH | v€
ep ejnj ‘008Zy "d"D oxued WZOH
10D 901 ON odweag Joydje
ZodQ Zeupue}y JeIner opunwiey g objepiH ‘oojndeada] | unbeyes pepni | g 4 objepiH [ ¢
‘088€Y "d"D onuUsD "j0D UfS BUON WNZ9H
02UILBH A UQIOR[BAUNDILD "AY
BlOJES) OdUBLIEd OIABIOQ (] objepiH oAeig | Z9H obepiH | z¢
‘oAeig ap obuoueln) ‘009t ap obupuen .
‘d'D ouas |0 uedxn) - COXIN
BJajeue)) ufs olauens) “Guojoid
G8.10€| JeAQL ugs|H oJsioueld "Iq objepiH “odweoQ ep oy 1op lfedey | 9 4 oblepiH | 1€
! 1200 €EL €LL ‘ oj Iep ifleda) ‘0582 "d"D onued WNZ9H
‘109 zg "ON odweaQ JoYdeN AY
BABN BJBARY BUSUD BIAJIS "BIQ objepiH4 ‘ojog | o0jos ap BaNLdEd | | 4 objepiH [ 0
8p eonyoed ‘0602 "d'O sepedseD WZ9OH
190 L0¥ "ON OISPEN "AY
€2-11-¢L-9 L9/ | BZzOpUd ugiep[e) 9sop "iQ OJsusng | oueHwelY pepni) | 6L 4 olsu8ng | 62
‘ojeqesebund ‘0990¥ "d"D WSOH

aieLeng ‘elenzy |-

SOLO3UIANI SOIJIAYIS 30 VIINOFL NQIOVNIGHO002




TG @p 9¢ euided

uebelieg zepuguieH sejebuy S0| p "B\ "B.J "d'D elljiid B §SOr Ues "10D #0¢ oadele | LEC | YVIN "8ld X9 °p "0pd | G
) : *ON 8jusiuod zenbyug opaquaH )
¥S S| selelop zawog uelnr g sjusjuod "xsiy ojuijo 13 | 61 Z9H "Bld X9 8p OpP3 | ¥S
PGES AZ0 LLOLGS : ap ‘op3 ‘zasgny ep uedjednen ) ‘

‘000€S "d"D uedjeonen ojopeg
ues "|j00) 82 "ON Zeg OABISNS) Ay

Jejeqey seuy uguueg ug sjueiuod X8|y ep "op3 ejjuedaulelL | 85 Z9H ‘8ld X9 8p "op3 | €5
" '0S0¥S "d"D BOlUgi EJUES °|0D
sejuebiepy se ojusiieuoddel
oyoeLue?) eliAY [enuep ‘palg

ZaujJe opeassiy [8inbez3 osuoyly ig sjusjuod xe 8p "op3 0pia7 8p BIN|OL | 022 HOH ‘@ld X9W op 'op3 | 2§
‘eanjo] ‘0¥ 10S "d"D 8OIPA “10D
8juaLQ 0Z9 "ON ued0|jo 0ased

0J}SED) Zayoues BUOJIIA Welly "eiq JBLWEDS] ‘UBJENYEIBUOY oeweda] [ 002 HOH 810 XoW op op3a [ 1S
‘GYLGG 'd'D OWIUQIel UBg
8p 0pe|qod ‘100 €2 WH LE ¥ ON
BONYIE OOIX3 |Blepa BISjBLRD)

98 656 S6S Zaugino 02IXaN 0200x8] | /61 Z9H '910 X9 Sp "0pP3 | 06
sefilep sinq oiped "iq op opejs3 £G19G SS0J8H SOUIN
99 ‘09 ajuewleIsng ojuag Ay

8l 86 6§ LS $810j4 Zaulpog upsnBy ueg °|0J edsud oodeledd | 961 HOH 210 X9 8p 'opd | 6F
znT e e eMepy ‘eiq | A pepaid ajjed 8)us N/S [BJUad’AY

BUN] ZougWIir ebior JQ | X8 ep "op3 ‘epuedaule]l "0L0¥S Zeg op OABISNY | 21 HOH '80 o\ 8P 'op3 | 8Y
‘d'D ‘epuedsuje|l lewsnpuj
ojusiweuoiooelq ‘Zewos) oueqilq
U029 euinbse zeg OABISNS "AY

zapugwaH ezobAey Apaid sor IQ oosier ‘eblunz ap odjnwole| | oojnwolell | 08} HOH oosier | /¥
“d'D "100 000} "ON spuesd
|3 uellseqeg ueg eisjeLe)

6¥rSeZi8cee IBIA OOSIiel* 061 Zalenr Jopeg elelejepens | 68 Z9H oosijer | 9p
oneig ednjepens "By "eIQ | 8861 zeuga ujisnby "AUNIID "AY

G08S Gt EEE uey|ing zado odsljer ‘solejqo ‘00Lvy eselejepens | 0L} dOH ooslier | Gy
ouus|iing ugwieg g ‘d"0 sejebuy edijed |00 8022
*ON SOJE|q0 UQIOB[BAUNDID "AY

0j0g soue|j9ise) [gejey g oosier ‘eye|ieA ouand ‘01E8Y BlE|[BA OM8Nd | ZF Z9H oosier | vv
"d"D ZepiQ zelg ‘10D 90¢ 'ON
010u88Y BUIP3 "094 "PAlg 'I%4d

€HO0ZLYLYE sal0|q ooslier uewzng pepnio | 6 4 oaslier | e¥

Zauging opulgsswng g 0006¥ ZepO Zelg 669 Y9190 WZ9H

oosijer ‘ouslop op sobe
.«.Ju.ﬁuﬁ

Polel

SOL103:IGNI SOIDIAY3S 30 VIINOIL NOQIOVYNIQH00D

SSWI

%W

ODIXIW ¢

Ad ONYIIF0D %%




\

TS @p LZ euiSed e
4
90-21-94€8 18 1O ! lesasejin ues ‘09¥99 ‘d'D apiginy| °joD ezZieg (9 E| uQaT] oASNN | 89
zado ospuelely "1qg opaleT] e e1gjeue) A Zaienf Ay | SO| 8p SE|OdIN ues NZOH
Ze-S1v5-€28 18 10 zenbzep uoeT adnjepenn) | ¢ ZOH uQaT oAeNN | /9
Ejjiugjuing opieseg) uQg oAenN ‘sdnjepen ‘00129 "d'D
adg) aijus) enzenyz A solowelep .
SeLo] zjny snser ep opequaH Ja | 00999 "d’D ‘Upe oAenN edepody edepody | £9 ZOH UQSTOAGNN 199 ¢l
‘ejolieqe|oD Ejely [suep oD -
‘9 W ugwsjy jenbjy esejeue) 11
gZee sre gle . suojejy ugeT OASNN AsuBUO | 2} ZOH uQgaT OASNN | 69 i
Zaujuely eljesoy eiqg ‘AeLigjuol ‘02119 "d"D Zzasenr et
ojluag |00 8jqoy A ouezo "4
ceclele ele] AlisM jHeAeN oidey [ 1L Z9H jeAeN | v9
‘9GLLZLZ LI opueuLy ouusjing "iq ‘oida) ‘0509 "d'D |ebuy |ap
BJliA 102 22/ "0u sejusBinsuj "Ay
Zaujuel\ ssAay Aojg "ig sojaloj ‘oadajescez oadejeoez [ G 4 SO[aION | £9
‘08129 "d"D ojuag “|o) oisue) WZOH
odwen) A s3019H SOUIN afus
OPISOU0D OYIDIWO( [eluan "AY
96'90'¢S€ SEL L0 oueselep SOjalo ‘enend epneny | L E] SojaJoly | 29
SeJUoy odiD ey Q| ‘09229 'd"D onue) 10D sauedyng NZOH
eumnbss u/s euljop A oysewes
ele] objepiH eineT "eig SO[2JOJ\ ‘BJeABWEND eoeABWSND | L 4 sojalopy | 19
‘0ePz9 "d'D onuad "jo) [enus)d WHOH
"AY euinbse ejeAy ep ue|d 'AY
vE-0-2€-GESL qoleiiA selenquo) uBOBOYDI ‘seBuapie) cJEZBT | Seueple) olezel | Z) 4 ugoBOYOIN | 09
zZn e ep euep "_IQ | ‘05609 'd'D aua) °|o) seuspie) WZOH
aieze"] euinbs3 sesjeq o)y ‘AY
ezoulds3 zeuejuow [anuely 1a UBDBOYDIN ‘BIOWEZ ‘0S06G elowe?Z | ¢ Z9H UBOBOYDIN | 65
‘d'D ejeunt e 109 solpuswfy
s0j ap oased A Ing oispepy
LE-LE-¥2-G2ST eletipueg| ueoeoydip ‘uedenun ‘0G009 ‘d'D uedenin | 8 Z9H ugoeoyoIl | 8BS
28J9d |euqes) oABisnS) I | 10D BjjiA 09siouel ugoebuojoid
A 86 "ON Zesgnr ojjueg Ay
sep0) ebeid opiedry ebuor 1g UBOBOYOI "ElleIo '0008S “d'D eljalop | L HOH UBJBOYOIN | LG
ofua) [0 sejnbay ap SejooIN
A olejednaoN ep S80IgH “AY
ZaWwoQyg Ze|(] ojsewy g OOIXQ\ ©p ope)s3 ‘adals|y xa|\ oedsjel | 1GZ HOH ‘8ld X9\ ep "op3 | 96
‘8125 "d'D ‘oadajey ap senbsog
[0 “Ing L0S "ON BPIA B 8p joquy
"Xe 8p "op3 ‘sedelsi ‘O L2S

£

SOLOINIANI SOIDIANIS 30 VIINDIL NOIOVNIO¥00D




1S @p 8¢ eulded

-~

esenboN eneT cinpy §sof “Ig ooy | usuue) jep eheid | 81 ZOH 00y eueuIND | 18
_euBUIND ‘pepuepjjos oididluniy
0g ugibal ‘| 176 "BZN SL ‘WS
zedo soajey snsaf “iq 00y ppunzo) [ 2 4 00y BuUBUIND | 08
BUBUIND ‘|BWINZ0) ‘00944 'd'D WS9H
ojjuen |0 [empjoD) ujnbeor olpad
"Ay euinbs3 Q09 'ON NS || AY
evl¥ 2.2 1Z¥ | ZanbzeA eun sin gsor "id ClElRIeND [ Ol [op uenr ueg | € Z9H QIelgIeny | 61
‘oY |ep uenr ues ‘0089.L 'd'D
‘|00 0SZ°0 "W Ufs [eua] "AY
opeld UOABJE JOpEAES I( olejgiany) ‘oselsieny oieletenD | ) HOH olejiend | 82
‘0009 "d"D onue) 100 ezobesez
epezjen A ojaigqed op G "AY
(8e-ge2) sauo] zeuljep ugoenys] | Gi Z9H B|igand | 1/
00spoURI4 oinyy Ig
(ie-1€2) Zaljwey elojen uegpnize] | €2 ZOH e|jgend | 92
sepJnoT] e eMeW eI 5
6 €62/ 00€6 €2 ¢Z¢ ze|g ejgand e|qend | 02 Z9H ejgend | G
salo|4 |9buy jenbiy 1A | 095z, eaebiel e paeuol| "H'N
L12¥ 4ng Zi A zenbzejep jepid “AY
GS0E /LEY0 8T 222 | ZaJeAly soley euojp "eiq oipuelsly B|gand | 9¢ HOH e|gend | v.
ues 'jo9 ‘1 Z.Z "ON ejusiuod 0l
ouosQ ouabny eply B\ "eid eoexeQ 'oadapn] ejspneg osadepn) [ ¢ Z9H eoexeQ | £/
uenp us ‘09€89 'd'D onue)d | ejsyneg uenr ueg
"100) Znioeiap A BIEXB() "AY U/S
|eucioeN djjeA oedepin ] elsjeued
ZLILVLL LB Zopugwa] | eoexeQ ‘znui) eujes ‘0190 'd’D Zni) eujes | z 4 B2oeXeQ | z.
sakoy opibug 11q| objepiH -joD sowsnen) A oaelg WNZOH
SB|OOIN U/ BOlUnS|SUBI| BISjOLED
opebiesu] ejsyneg zepuewsH ebuor "ig eoexeQ ‘zelenf | zelenf ap EJEXEQ | | Z9H eoexeQ | 12
ap edexeQ ‘00089 'd'D 0JuaD 'j0D
sejuinp zejq A zejq ouod 129
‘oN sedajindeyd ap se0IgH "p2|D
ezie) Zaulue ouaquiny JBIAET "IQ uoa oAenN ‘Aauisluop ‘0009 Aausuol | €€ Z9H uQaT oAeNN | 0L
‘d'D PO onus) ZeAeyD 'J
jeinbaz3 "Ay A Z8WoY "N XN94 AV
2528 vrE 818 eje zado oinpy "Ig ugeT oAanp ‘AauBjuop Reusjuopy | 2 4 uQaT OABNN | 69
‘000%9 "d'D PEpNID o[ued Sauo) WZOH
*€) 1088J0id A *8)( UQIDNISUOD "AY
uga oAeNN ‘Bzies) So| ap SBI0dIN
SSWI

ODIXII

da ONYIIg0D

SOLO3¥IANI SOIDIAYIS 30 VIINDF L NOIDVYNIGHO00D

?mW



Y ’
ISap6zeuwdey = Jﬁ
- - P

Ojusiuiesued opejo] oJpuelely sesiop Jq

n_O ‘606 uoifay ‘0L-8307 ‘L~ mNs_

SOLOIMIONI SOIDIAY3S 30 YIINOFL NOIOYNIA¥00D

m%m»«

eilenc OJuidel zn7 BIpuUeS ‘Big sediinewe OJBPEW pepnin [ 9 HOH sedijnewe] | 6
‘oJapey pepniD ‘08168
"d"0 sejyouo) seT oD [ejodez
AV A Sodle Zado ojjopy "PAIg
sedijnewe | BsouAay | 0.2 HOH sedijnewe] | ¢6
Il] Sepielid OjusWEeUOIDoBIS D0Z] 0 W) OpUBWSH UBS BSOUASY Blejauen
88C1v2666810 qj lueiugsnp sedjnewe] |  esouday pepniD |G} Z9H sedijnewe] | z6
ErE0EZ666810 | uowis obepues oinpy “iQ | ‘esouday pepnio ‘02988 "d'D eieA
[ea ‘190 0002 "oN objepiH "paig
[enbij\ ueS ZojezZuos ojopoy "I sedinewe] BLIOIOIA pepnio | 1 4 sedynewe] | |16
‘BUOJOIA PEpNID ‘0Z 128 WZOH
"d"0 esog "|0D oele| zedo] ojjopy
ein}n)d A ugtoeonpg 0oIpajy onuU8D
owlQ |ep epueli [@buy [enBiy “ig ooseqe] esoulsye|ip | 9 Z9H ooseqel | 06
‘esouusyeliiA ‘09098 d'D eouelg
BsSED "J0D ‘U/S PEPISIBAILN "AY
€212 /66.2 €86 699 ZIMO Xligd opueuly “Ig eojeuls * uepezep ‘6128 'd'0 ugpezen | € d eojeuls | 68
soejej\l zado ojjopy |00 PEjSIWY WZ9OH
8][eo A ouedxs|y oN0I9[T "AY
QIaWoy eynbzawy opagns "1q eojeuls * ugdeind ‘00Z0g | selesoy uedeny |} HOH eojeuls | 88
'd"0 ugwely [enBiy ‘jo) ewen
. A 8pBipUY A 02Je7 0JSjouBly
CLBZ 218 L8F OliineD eziely JOJOgH “IQ 1S0J0d SINT UeS “apiap ory apleAoly | 6 F] 1s0jod sin ueg | /8
‘00964 "d'Q ‘10D 9Z "ON opauljjopy WNSOH
Z6ve 28€E L8 Seloep |sojod sin7 ues ‘ssjjen S8|leAp pepniD | 9 ZOH s0j0d sin ues | 98
ZelgRng opleoly Ig|  PepniD ‘0006. "dD ojue) euoz
'|0D SUON £ opaleT 0dixg| ‘pPAIg
Zadp7 o1on uenp ug 1S0J04 ejenysiei | oL ETTal 1S0]0d sin] ues | gg
Sin7 Ueg 0048. zeywey
ojoeub| & unoouejeg ;
owoy sobsjjeg eus|3 euey ‘eiq jsojod sinjueg /6€81 ‘dD 180]0d sin Ueg | 06 Z9H 1S0]0 SIn uesg | $8
‘089G "Bl SjU8dI\ UBS 8p sopeld
‘|00 Goz "oN efuewebue] Ay _
96 218 vt BUejspue) seuljes 1s0)0d sinT ueg ‘|sojod Is0jod sinueg | | 4 isojod sin ueg | £8
ednjepeng) euep “eig sin7 ues ‘0ez8L "d'D enued WZOH
100 S8A8)ST ESBWO) A OUBIO
0ipad €02 "ON ejedez sgjooN "AY
9£G4L unoued [ Li H9OH 00Y BUBJUIND | 28




1S 9p 0¢ euted

90 65 22 GG | 2enBy esouids3 oipad "id “d"D seuijes se| ep eus|epbeyy | 0Jope 'Y OABISND | 2 ZOH "4'q euoN [8a | 601
"|]o5 eunyod apoN ¥ 8l eumbsa ; :
ZZe| "ON eUoN sejusfinsuj
zeelesyio) Zaujue seosjesez Ojjlusald | 2 Z9H sedsjede? | 801
BOAON JalAB[ 0ISppURld "] 05166 043uad vt OBIEPIH "AY
zze(zer10) zayoues sedajedeZ 00086 seogjede’ | | ZOH sedejede7 | L0}
opeAsnp sopen “ig | onus) awier jjeaoq A ugauo] Ay
ZIZI-biEeSL | eualeg zaujuely oipad "id ing Znideie/ ‘eqezHO ‘00Ev6 eqezup | | HOH Ing znidelaA | 901
#1005 -7-2.-2.210 'd’D 100 Ly ing A g eusuo
ugieliiA Jejuild opadly id iNg Znioeia $09je0oEZIE0]D | BE Z9H ing ZnioeiaA | SOL

‘soojeodezien) ‘0Z¥96 'd'0 'I0D
epuspuadapu] 8 uuep ugwoy

2-88-88210 ugjeig OAE| €] 9p O1oeub)| uedeojeweso) | G¢ 4 Ing zruoeisA | 01
seAay [anueyy esor "ig | ep znioelan 00¥S6 WS ugdiejooe) ] WZOH
- uedeojeweso) ejajaue)
toe My XAV SS0] SWOodgr uguwey “Jq aAe[] e| op opeub] ap Boue|q BUBl] | €€ SOH ang znuoeleA | €0l
Znuoeisp 001S6 WS euipy A oaioey
00-8s-7-12-1 2210 Zaujuepy ng eqopio] | 8 7Z9H Ing Zrudeisp | 201

opebjeq ugwey gsor uQ|  ZNdBIBA '8qOpI9D ‘005¥6 'dD
; 9sor ueg 'j00 g9l A 1L AY

601 0186 62¢ zenbupoy 08616 ‘dD 'zruoeiap eusle] ZIudBIBA | ZFC YVYIAN . SHON ZnioeleA | LOL
sejuend adnjepens "eid | €} wy| ‘edeje) ZnedeA elsjeles .
Z9v0-vZ-€ zce| sodweD eJs|inby esor 1Q SUON auo]j | 82 E| SHON ZMudeIeA | 001
ZTUdBle A ‘euo] B| op ZoulHely e op Zeujuep WZOH

‘019€6 "d'D etouepuadapu
‘10D 118 'ON Pepaies 'AY
£Z-Gv-11-8 8¢ | ZoM0D ZIgzZUoyH Buel|| "eiq SHON edelex | L1 ZOH SUON Znioelap | 66
znuoese ‘edejex ‘06016 'dD
oJjua) "jo) u/s olpe)s3 [8p SewoT]

XA 4] sodenueg ejeoxe|l | . jeouioalx | | ZOH ejeoxe|l | 86
ZOunpy Ugwey Ia | 00006 0 uUeD Ujs pepISIBAlUN "AY op elEIXe|L
/887528 89 810 _ Yd3ddaH y££.8 4D sejuend soJowelel | 6 YYWN sedynewe} | /6
ONVZO1 3dNIvavno jop epusideH "[00 008 "ON &N edl0J9H .
VANTHg viHd ejueg sjjed A ozie 8p 21 AV
BABT wmm&:g s0ig eQ uenf id sedijnewe] ‘opaie’ opale] oaenp | 9L YYIAN sedjnewe] | 96

oAeNN ‘00088 "d'D 04us) J0}08S
‘|00 "ON esoufey A BUOIIA 98D
OB 10jSed [anwes "1q sedinewe] ‘sjueyy pepnio
‘00868 "d'D onus) ‘10D 00E'ON

SJUE PEPNID | £ Z9H sedynewe] | 6

08112€21€810
¥reieeeleslo

05 3y

.-Q._z :
SOL9IAN] SOIDIAYZS 3 VOINO3L NQIOVNIGH00D Wi@_ - OJIXIN &
2 | aaonuafgoo



15 2p 1¢ euiSeqd

\

Qlﬁ”]l\‘.)

ouezuel\ ose||yse) oibiag OBl g ﬁ

oodsijer ‘eselejepens
‘OFEYY "d'O SOle|go oD
0001 "ON zenbujwoq ouesijeg

eiefejepenc

N/S

dS3H

000 NWD 3H 3viin

SOJEq0

Jejinby
BZUBJY SIN7 8sor "I

VP 2L LL 95

‘'4°Q ‘ugoeolo)d

‘0LEFL "d"D edeo) epusioey

-X3 'j00 sequog se| A sejuowlesyy
ap [eued u/s ossnH [ap "pz|D

uedie(] [ ze

ZOH

4'gingjeg

ezouldsg
uajing |ney oibleg 1q

£0€8 16 95

'4'q ‘edejedejz| ‘00260
'd'0 claueng ejusdij 'jo) eAejen)
ap slequiog A oueqy jep eyedwe)

edejedejz| | /¢

ZOH

'4°'g4ng jeg

apeipuy epezo olbieg "ig

"4°Q zesenp

ojusg ‘00€€0 'd'D sejenod
10D SHON [op uQISIAIg A ZILgA
ajjue 0./ "ON auiqi] oidiojuniy

Zalenr ojiuag

vi

Z9H

d'aang 18g

S8 L2 05 99 OuBZuel\ oueD)

OPUBLLION OPIEPHI “I]

—3'Q '091e28yZ] ‘00£80 ‘A0
BjUY BJUES "|0D BZUBLED OljIWT
€LY "ON S8|[eD Sej|3 02eln|d

00[eveyz] | 0E

ZOH

‘4'a4ng jeg

9t

zZiny ejliweds3 eyd)y ‘eiq

‘d'D 00X seluels) "joD) 0SoouoL |

"4°Q "09jede)z| ‘00480

A osed |ep 09siouBIS L "ON fILY

00[edeRZ]

Z9H

4'aing jeg

SLi

6S S0 05 S 0lo] |eg

Blliped JOINB[ 09SI0URIS "I(]

ues uedezi] "|0Q 68Z 'ON objepiH

"4°Q “09X9N ‘06010 "d"D [ebuy

8 oueliLe))y a4jus eusjepBbey oy

ugbaiqQ oieAly | g

WZOH

‘4'aJng 1eg

1437

BleLsH Ojjise) 0})seWi] Sope) Ig

'4'Q 09N

‘00LE0 ‘dD 3lleA 18 ‘loD 1

ues sejoaiN A soJeus] ap oJowoy
8ijua ZZZ "ON BJaduel [suqes

zasenr opuag | |

HOH

4'a4ans jeg

€Ll

851009 45 oJjse)

ZaWwgg oleqyD ouojuy Q

PEW

Y 0ABISND ‘02620 'd'D ugbesy
8p uenf Ueg pepiuf "joD ugaeg
‘e| upbesy ep uenpg'ejedez
ouejiwz euinbsa QL "ON 0LG "AY

OISpE "y OABISNY) | 62

WNZOH

4'Q 8HON |8

47"

49 /€ 16 SS EABNUE[JIA

selspueyz sin abiop “ig

"4°Q "0wWaynend ‘00690 d 0
0OJjojaje| | 0djeouocn pepiun ‘joo
00j0j9je| | 09[E0UON PepiuN St

"ON seuspig) oJezgT jejue) el

oowgyneny | 1z

ZOH

'4°0 8HON [ed

LEL

epauld sjuend e 8 oluciUy uenr g

"4°Q ‘edejede)z| "00160
'd’O egnasz uenp ‘00 08l
"'ON ezobelez omeub) epezien

edejede)z| [ gz

HOH

"4'0 8HON 8g

oLl

'4'Q ‘osepepy "y QAN .ow.\.\,.o

STt

SOLO3HIANI SOIDIAYIS 30 YOINOIL NQIOVNIGNO00D

A | OJIXAW
A JIXd

4d ON¥IATHOD




16 2p z¢ eulded

Zounyy seunbe snser g J'Q '0o|eZ0deazyY oojeziodedzy | N/S | TVHOH ezey | 22}
‘06620 "d"D Bzey e 100 B71NIWD TvHOH IVAN
-oN sepueseoer A ofejleA ‘PZi0
1Eq09ST @jalleABN 0InpY g SHON ZIUJBISA ZruoeieA | 71 dS3H zruoelap | L2l
Znuoelap ‘01816 'd'D ‘1eboH NWO #1 3H IVAIN
opueuwo4 ‘|00 u/s "ON ejliped
A sejuenls) ‘oowgyneng “AY

_\H
SOLOINIANI SOIDIANIS 30 YIINOIL NOIOVNIGY00D mm?%-_ _ OJIXANW
| 8 | aaoNualgoo



WIRs g,

i f, IO DE COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
v&vf MEXICO | ws © RECTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

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

/1,

{
(

2019

e
—
e
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

|NOMBRE|,®I CA;;CTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIE@

e POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD
Y ADMINISTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO
AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A
EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7
VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

LUGARY FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante
Adguiriente o &rea adguiriente
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razén social del Nombre o razén social de
licitante la empresa licitante
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4 Lugary Fecha Lugar \Y fecha de
elaboracién
5 Nombrey Firma Nombre (s), apellido

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

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

|
/)

2019

" """";ﬂq'.‘a‘f-;’:

i pRE gt l 3
Jiﬁiﬁjﬂ LR EENE :

Pagina 35 de 51

A ANy
20]

ARB LELCAVEILI
EMILIANO ZA




- ————— v ——

g:’:, .» ; i MEXI CO I % COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

[
BT

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

El reporte debera 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 programacién el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

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

través de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

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

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

nombre de un miembro de objeto

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

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

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

+ JSON esta constituido por dos estructuras:

e 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. '

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

Cada registro de sesion requiere los siguientes datos:

Nombre del Paciente

Primer Apellido del Paciente

Segundo Apellido del Paciente

Numero de Seguridad Social N
Agregado Médico N

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

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

Matricula del Medico Tratante

e @ © ¢ ¢ ©® © ¢ o © @& ©
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Cédula del Médico Tratante
Clave de la Via de Acceso Vascular
Clave de Heparinizacién _
Primer Apellido del Personal que inicia la sesién
Segundo Apellido del Personal que inicia la sesién
Nombre del Personal que inicia la sesién
Matricula del Personal que inicia la sesién
Para cada material utilizado en la sesién del paciente:
o Clave del Material j
o Cantidad utilizada
e Paracada medicamento suministrado al paciente:
o Clave del medicamento
o Fechay hora de suministro
o Viadesuministro
o Dosis suministrada , o
e Para cada Medicién (Manual y Automatizada) tomada al paciente antes, durante y
al finalizar la sesion
o Fechay Hora en que se toma la medicién
o Clave de la medicién
o Resultado de la medicién
e Para cada signo o sintoma presentado por el paciente antes, durante o al finalizar
la sesidn ;
o Clave del signo o sintoma presentado

e Primer Apellido del Personal que finaliza la sesién

e Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesién

e Nombre del Personal que finaliza la sesién

e Matricula del Personal que finaliza la sesién

e Fechay hora de fin de la sesién

e Nudmero de Serie de la Maquina de Hemodialisis en la que se dio la sesién al
paciente

e Numero de sesién de hemodialisis recibida por el paciente

e Observaciones realizadas durante la sesién

e Clave del motivo de suspensién de la sesién

e Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesién

e Fechay hora de registro de la sesién e

e Tipode Mensaje

e Clave del Servicio Contratado

e RFC del Proveedor |

e Identificador de la Aplicacion \

e  NuUmerodel Contrato '

El archivo de datos mostraréa el registro de cada una de las sesiones de hemodiélisis con
la siguiente estructura:

&
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Nombre del Varc .
PacEAte nombre har 50 ‘ Requerido
LRl a ate | Varc '
Apellido del P-P 50 Reqguerido
: rno har
Paciente
Segundo
Apellidodel | 3P-mat | Varc | go Requerido
; erno | har
Paciente
Numero de e
Seguridad nss h 10 Requerido
S ar
Social .
Agregado .agrmed | Varc ‘ ;
Médico ico har 8 Requerido
Fechay hora ﬁfﬁ:
de inicio de fechaAt | datet " . | Se requiere un ;
sesion de encion | ime r?ncrj;';:s formato de 24 hrs REQUErEo
Hemodialisis S;E, '
Clave del ;
Programa de prc;g.Dla sr_nall * Requerido | S
e Isis int
Dialisis
acier do En caso de
Clave CIE-10 e contar con
del cveCIEl o la clave CIE-
: o g S
Diagnostico 0 char e i ﬁ?:rlrg\;)c 10 es
de la Sesién ional requgrido
CIE10 enviarla
En caso de
Complemento | comple priost eyl ,
del mentoD | varch i 5n CIE-10, este i
Diagndéstico jagnosti | ar campo es
de la Sesion co Obligatoric
Primer ' .
; apellido
J:f'edl!ldo del Pzterno varch 50 Requerido
ecies) Tratante ar
Tratante
Segundo . _
: apellido
Apellidodel | \yeorng Va;fh 50 Opcional
_Ihﬁgf;i?e Tratante
Nombre del nombre | varch| 50 Reguerido
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Médico Tratante| ar
Tratante
Matricula del | matricul e
Médico aTratant 10 Requerido
ar
Tratante e
Cédula del
Médico f:SaL::tag vaar;:h 20 ’ Opcional
Tratante
ClavedelaVia | .
de Acceso b Al + . Requerido | S
Vascular " nt
Primer apellido
Apellido del Paterno | varch ,
Personal que | IniciaSe | ar =0 Requerido
inicia la sesion sion
Segundo apellido
Apellido del Materno | varch ;
Personal gue - | IniciaSe | ar =8 - Opcioril
inicia la sesién sion
Nombre del nombre —_—
Personal que | IniciaSe 50 Requerido
inicia la sesién sion ol
Matricula del | matricul 4
Personal que alnicias | ¥arc 10 Requerido
inicia la sesién | esion ar o
Clave del cveMate | small .
Material rial int 4 Requerido | S
¢ Requerido
- para
:'E Cantidad can'gipia integ matgriales
g utilizads dUtiliza ar 2 Opcional
da para
Heparinizaci
on
Clave
") . . correspondiente
g Clave del (c::\;i:deeril char 14 de acuerdo al Requerido | S
¢ medicamento cuadro bésico de 9
E = medicamentos
Ry del IMSS
8 Aaaa-
£|Fechayhora fechaSu | datet i oy Se requiere un R—
de suministro | ministro | ime ddThh: formato de 24 hrs 4
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Via d_e_ vna_Suml integ " Requerido | S
suministro nistro er
. dosisSu
DOS'.S . ministra . 20 Requerido
suministrada o ar
Fechay Hora Ao
en que se fechaTo | 4 et MM | Se requiere un .
maMedi | i ddThh: Requerido
toma la : ime . formato de 24 hrs
medicion clon ' mnsm.ss.s
Para cada tipo de
medicién se
puede tener dos
opciones de
origen:
- Manual,
realizado por el
@ personal médico
g - M&quina,
.g Clave de la cveMedi | integ e registrado por la Requerido S
5 | medicién cion er maquina de
g hemodialisis
Se espera recibir
por lo menos un
grupo de cada
tipo de medicién
Estas mediciones
se generan antes
durantey al
finalizar la sesion
Se requiere
Resultado de resultgq num con:s,ultar o5 ; ;
la medicién oMedici aric 10,5 catdlogos de ‘ Requerido
on clave de medida y
tipo de medida
v | Clave del
5 i silgno o cveSinto | integ ’ Opcional | S
£ | sintoma ma er
6 | presentado
Primer apellido |varch .
Apellido del Paterno | ar - HeqLendo
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Personal que | Finaliza
finaliza la Sesion
sesion
Segundo ;
Apellido del apellido .
Materno | varch .
Personal gue i 50 Requerido
. Finaliza ar
finaliza la Sadion
sesion
Nombre del
| Personal que ngmlgre varch ,
firvaliza 1 Fma_ilza <t 50 Requerido
) Sesion
sesion
Matricula del ;
Personal que ma}ncy! varch L
L aFinaliz 10 Requerido
finaliza la : ar
i aSesion
sesion
Aaaa-
Fechay hora ; mm- T
; fechaFi | datet| . | Se requiere un .
ds T',n b nSesion | ime ddT_hh' formato de 24 hrs Requetino
sesiéon mm:ss.S
SS
NUmero de
Seriede la
Maquina de numero
Hemodialisis SerieEq | char | 18 Requerido
en la que se uipo
dio la sesion al
paciente
Numero de A
sesion de -y
hemodialisis stiadial char | 18 Requerido
recibida por el ioic
paciente
Observaciones
realizadas observa | varch .
durante la ciones ar 4000 Opcional
sesion
Requerido
Clave del .
ERatvede rthOtmleVr?sSi char 18 SN casocle
suspension de i::)m . nlo
la sesién completarse
la sesidn
Clave cvePres [varch | 12 Dato obtenido Requep,do
D‘?E'E! "'I i
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Presupuestal |upuesta| ar del catélogo de
de la Unidad | unidades
Médica que médicas del
realiza la Instituto
sesion Mexicano del
Seguro Social
Aaaa-
Fechayhora ¢ 4 ope | datet MM- 1 5e requiere un .
as regjstro e gistro | ime ) ddT_hh' formgto de 24 hrs Requerido
la sesidn mm:ss.S
SS
i . Mensajes ya
Tipo d‘? tlpoMen varch 4 definidos por el Requerido | S
Mensaje saje ar ;
sistema
Dato obtenido
Clave del servicio del ;a_talogo de
= num servicios del ;
Servicio Contrat 3 ; Requerido | S
Contratado ado ber instlFuto
Mexicano del
Seguro Social
Este dato
corresponde
proveedor que
SRC ol tcProve:  varsh 13 firma la licitacién | Requerido
Proveedor edor ar :
con el Instituto
Mexicano del
Seguro Social
Dato
Identificador ; g . proporcionado -
de la |dApI|ca char 18 por el Instituto Requerido
Aplicacién - Mexicano del
Seguro Social
Dato
: numero proporcionado
E;Tt];r; ae | Contrat va:;:h 30 por el Instituto Requerido
o Mexicano del
Seguro Social
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

A 2019

L
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L
e TR
e
>
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Lzt
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

MéxicoDF,a__de______ __de20__
Por medio del presente, w@w@_l@ﬂ_ en mi caracter de
representante legal de la sociedad [o] del Proveedor o 6n Social (en adelante

EL PRESTADOR") manifiesto que cualguier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

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

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

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

En este sentido, acepta gue 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 informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacién, a nombre propio y de las personas gue formen parte del mismo, asi como
del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

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

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

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

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

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

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

Tercera. - Devolucién de la Informacién- Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR', entregara a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no debiendo conservar €n su poder ningln material, documentos y
copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas,
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberé ser advertida de |o

convenido en este documento, comprometiendose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente Y programas, datos clinicos, asi como

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

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

.1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afie 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 prorrogas deberan constar POr escrito y estar

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

Este documento solamente podré ser modificado mediante consentimiento de las
partes, otorgado por escrito. ' !

El presente documento se regira por las leyes vigentes en |a Ciudad de México. Para todo
lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes
se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad
de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera

corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra
causa. _

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por
ambos lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4°
piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afo].

[Nombre 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 TI 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

2019
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

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

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR] I\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 5 (Tl CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

2019
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DESIGNACION DE SISTEMAY EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SECU RO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

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

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

o [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

o [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONOY EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA]

- Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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

Autorizé - Valido
Dr. Juan Pablo Villa Barragan Dr. Armando Pérez Cabrera
Coordinador de Pia neacién de Encargado de I3 Coordinacion Técnica
Infraestructura Médica de Servicios Indirectos
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ANEXO T10 (T diez)
“Cédula de verificacién de proteccién civil y seguridad en unidades de hemodislisis”

Nombre de Unidad:

Domicilio:

Calle con Ndmero:

Colonia:

Municipio o Delegacion: Entidad:

Director:

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

Tiene Licencia de uso de suelo, constancia

de segridad stctra, '

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

certificacion anual del mantenimiento Y recarga de extintores , bitdcoras
de mantenimiento.

Constancia de capacitacién otorgada por empresa autorizada o por la

autoridad local, de al menos el 60% de todo el personal, en el uso de
3 extintores y procedimientos de evacuacion, asi como de capacitacion de
los Integrantes de la Unidad Interna de Proteccién Civil,

Acredita con evidencia documental y fotografica la realizacién de
4 simulacros en el nimero establecido por la autoridad estatal o municipal
Yy por lo menos uno con hipétesis de incendio.

Cada brigadista cuenta como Minimo con chaleco o brazalete de

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

£ AT ITAR
DIVISION DE Ciliaioiviv
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Cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta
estroboscopica y auditiva, botén o palanca de panico y esta enlazada a
una central o servicio de emergencia.

Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno
por cada 80 metros cuadrados; instalacion cableada e integrados al
sistemma de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

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

Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de las rutas de

evacuacion, deben estar sefializadas, iluminadas y libres de obstaculos,
que permitan la circulacién de dos personas adultas simultdneamente y
la distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de la
unidad no debera ser mayor a 40 metros hacia la ruta de evacuacion, en
caso contrario el tiempo maximo de evacuacién a un lugar seguro

Cuenta con al menos una salida d

debera ser de 3 minutos.

e emergencia, con ancho minimo de
120 metros y 210 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su
respectivo cierre automatico y con barra de panico colocada entre 105y
130 metros de altura, o con algun otro mecanismo que permita abrirla
desde el interior, mediante una operacién simple de empuje, con sistema
de deteccion de aperturay debidamente identificada.

1

s

lluminacion de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y cualquier variacion o desnivel de piso; debe garantizar su

funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energia eléctrica.
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Cuenta con seRalizacion de proteccién civil que la poblacién pueda
identificar visualmente los mensajes de informacion, precaucién,
prohibicién y obligacién, como son las rutas de evacuacion, zonas de
menor riesgo, rutas de evacuacion, puntos de reunion, extintores, etc.

Cuenta con un punto de reunién externo que consiste en un segura|
fuera de los limites del predio de la unidad de hemodidlisis, validado por

la autoridad municipal y/o un tercer acreditado.

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

Las escaleras tienen un ancho minimo de 0.90 metros, la huella de los
escalones tiene un ancho minimo de 027 metros, los escalones tienen
como maximo una altura de 023 metros Yy cuenta con material
antiderrapante, con dos pasamanos fijos a una altura de 060 y 090
15 metros; cuentan al menos con un descanso: el ancho de los descansos es
igual o mayor a la anchura reglamentaria de la escalera.

Rampas con un minimo de 120 metros de ancho ¥ pendiente no mayor
de 8%, el acabado de la rampa con textura antiderrapante y barandales a
0.90 metros para adultos y a 0.60 metros para menores.

Cuenta con retardante al fueg en paredes que no son de ladrillo, postes,
vigas y techumbres de madera.

P

s *f‘_ b S L0 A S NI R
Presenta documento emitido por parte de la autoridad estatal o

municipal, que determina que con base en el Atlas de Riesgos de su
jurisdiccién, la ubicacién de la unidad de hemodidlisis, no representa
riesgo de afectacidén a la poblacién y al inmueble, habiendo verificado
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que el domicilio del inmueble observa como minimo las siguientes
condiciones:

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

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

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

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

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

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

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

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

i) Ubicada en inmediacion de cerros o laderas con riesgo de deslave con

base en el Atlas de Riesgos.

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

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Personal designado por la Delegacion 6
UMAE

VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Técnico Especialista en Seguridad en el
Trabajo
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(ANEXO NUMERO T11) 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 evalu
seguridad, conforme a
subrogadas.

acién de proteccion civil \Y
la cédula de verificacion para unidades de hemodialisis

1. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL (PIPC)

Es un instrumento de planeacion Y operacién cuyo propdsito es mitigar los riesgos
previamente identifi

icados y definir acciones preventivas y de respuesta para atender la
eventualidad de alguna eémergencia o desastre. Se compone del plan operativo de la
Unidad Interna de Proteccién Civil, el plan de contingenciasy el plan para Ia continuidad

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

La Unidad Interna de Proteccién Civil, érgano normativo y operativo responsable de
desarrollar y dirigir las acciones de proteccion civil en la unidad de hemodialisis, elabora,
actualiza, opera y vigila el PIPC. El disefio y elaboracién del PIPC deben ser aprobados

por la autoridad estatal o municipal competente de proteccion civil, a través de un
documento oficial con vigencia minima de un afo, en

apego a lo seflalado en la Ley
General de Proteccion Civil Y su Reglamento.

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

El PIPC debe contar con un diagnéstico de vulnerabilidad d
este Ultimo, de conformidad con el atlas nacional,

elaborado por el consultor o tercer acreditado en m
autoridad competente, que permita al responsable
identificar los riesgos a los que se encuentra expuesto el i
autoridad municipal el documento oficial del visto bue
plan de desarrollo municipal, en el que indique que la

vulnerabilidad o que represente un alto riesgo para los tr
visitantes.

€ riesgos internos y externos,
estatal o municipal de riesgos,
ateria de proteccion civil por la
de la unidad de hemodislisis
nmueble, y con esto solicitar a Ia
NO © autorizacion de acuerdo al
unidad no estd en situacién de
abajadores, derechohabientes y

El PIPC de cada unidad de hemodialisis es un documento dindmico que requiere una
renovacion permanente, considerando que es necesaria su actualizacién cuando
presente algun cambio, debe considerar medidas especificas para la evacuacién de la
poblacién de la unidad de hemodialisis, lo que debe incluir Personas con discapacidad.

En caso de que la autoridad local no emita esta autori

‘ zacion, la unidad de hemodialisis
debe contar con la evidencia que lo sustente.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATO3
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2, LICENCIAS, DICTAMENES Y CERTIFICACIONES _
De manera permanente la unidad de hemodidlisis debe contar con los siguientes

documentos: E

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

Es el documento resultante de una inspeccién ocular y estudio técnico del inmueble de
la unidad de hemodiélisis, puede tener otros titulos como dictamen, refrendo, validacion
o certificacion 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 SsuU equivalente en Ia localidad
correspondiente al domicilio de la unidad de hemodialisis. Debe hacer constar que el
inmueble cumple con la reglamentacion aplicable en cada localidad. Especialmente,

deberan determinar si el inmueble es apto © inadecuado en materia de estabilidad y
seguridad estructural, para brindar el servicio de hemodialisis.

La constancia debe contar con |a siguiente informacion:

-Datos del so proveedor,
Ubicacion del inmueble,

Antecedentes y memoria descriptiva del edificio,

Alcances de la inspeccion fisica del edificio,

Descripcién estructural resultante de la inspecciéon y tipo de evaluacion
estructural,
Evidencia fotogréafica sefialando los principales elementos estructurales,

e Conclusiones y recomendaciones haciendo constar si el edificio cumple o no con
lo establecido en los reglamentos locales de construccion y en su caso, normas
técnicas,

e Nombre, firmay numero de cédula del profesionista que realizd el documento y

o Copia del registro o cédula del profesionista que realizé el estudio, expedida por |a

dependencia gubernamental correspondiente.

e & o @

La vigencia de este docurmento debe ser de cinco ahos, o la periodicidad que el
reglamento de construcciones de la localidad establezca, en cuyo caso prevalecera esta
ditima. :

Ademas, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos.

e Cuando un inmueble sufra cambios por ampliacion o remodelacion que altere la
estructura del mismo; 0 - '

e Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
como un  sismo, inundacién, una explosion cercana, un deslizamiento ©
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asentamiento de tierras, incendio, huracén, entre otr
competente lo estime necesario o el Instituto lo deter
entre el Nivel Central y las Delegaciones.

as, y la autoridad local
mine de manera conjunta

23 Licencia de Funcionamiento.

Licencia de funcionamiento emitido por las autoridades sanitarias municipales.
24 Dictamen o verificacién de las instalaciones eléctricas.

Documento que emite y firma b
Instalaciones Eléctricas (
Sistema Electrénico de
eléctrica de un inmueb|

ajo su responsabilidad una Unidad de Verificacion de
UVIE), acreditada por la Secretaria de Energia, a través de|
Dictdmenes de Verificacion, el cual certifica que la instalacion
€ o parte de ella cumple con la norma NOM-001-SEDE-2012.

La vigencia de este documento sera establecida

por la unidad de verificacién, siempre
que se mantengan las condiciones que sirvieron d

e base para su emisién,

La unidad de hemodidlisis debe acreditar
Seégura con un nuevo dictamen de verificaci
e Cuando cambien las condiciones

que alteren la demanda de energ
general: o

que la instalacion eléctrica continla siendo
on en los siguientes casos:

de la instalacién eléctrica por modificaciones
ia o las condiciones de operacién eléctrica en

25 Dictamen o verificacién de las instalaciones de gas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad la Unidad. de Verificacién de

Instalaciones de Gas (para Gas Lp. es una UV

La vigencia de este documento sera establecida

por la unidad de verificacién, siempre
Que se mantengan las condiciones que sirvieron d

e base para su emisién,

La unidad de hemodialisis debe acreditar con un nuevo dictamen de verificacion que Ia
instalacion de gas sigue siendo segura en los siguientes casos:

e Cuando cambien las condiciones de la instalacién de gas por mod

alteren la demanda del combustible o las condiciones de operaci
general; o

e Cuando suceda una eventualidad
un sismo, un incendio, un desliza

ificaciones que
on eléctrica en

que pueda dafar las instalacion de gas como
miento o asentamiento de tierras, un huracan,
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una inundacion, entre otras, y la autoridad local competente lo estime necesario o
el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y las
Delegaciones.

gy,

26 Visto bueno de bomberos.

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

27 Contrato del sistema de alarma.

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

2.8 Péliza de seguro.

Péliza de seguro de responsabilidad civil que debera renovarse anualmente y estar
vigente durante la vigencia del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del

servicio de hemodialisis.

29 Contrato del servicio de seguridad.

Contrato vigente del servicio de seguridad fisica vigente.
2.16Certiﬁcaci6n anual del mantenimientoy recarga de extintores.

Comprobante de recarga de extintores, emitido por empresa especializada en donde se
especifique la consta ncia de carga vigente de los extintores y su buen funcionamiento.

271 Bitacoras de mantenimiento.

Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion, 7
equipos sujetos a presion, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio,
etc.).

3. Capacitaciény adiestramiento en materia de Proteccién Civil

Es el proceso de ensenanzay aprendizaje del personal de la unidad de hemodialisis para
formentar la cultura de autoproteccion y prevencion, mediante el cual se desarrollan
habilidades, destrezas y capacidades de respuesta que permiten un mejor desempeno
en situaciones de siniestros, emergencias o desastres gue pudieran afectar a la poblacion
e instalaciones del inmueble. Debe incluir, entre otros, el conocimiento, funcionamientoy
utilizacién de las instalaciones y equipos de proteccion contra incendio, asi como el
significado de la sefalizacion y demas temas relacionados en materia de proteccion civil.

Por lo menos 60 % del personal de la unidad de hemodialisis debe recibir capacitacion
anual tedrica y practica en los siguientes aspectos de seguridad:

Control y combate de incendios y Uso y manejo de extintores,
Planes de emergencia en casos de evacuacion, sismo, incendio y otros supuestos.

RN
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Asimismo, por lo menos el personal designado como

y jefe de brigada de bisqueda y rescate debe contar
asus tareas.

jefe de brigada de primeros auxilios
con la capacitacion correspondiente

contar con copia de dicho régistro. Por cada capacitacion se
de participantes, carta descriptiva del curso y diploma o constancia.

La normatividad general a
002-STPS-2010",
de los trabajador

plicable a este punto se €ncuentra consignada en la "“NOM-
Numeral 5. Obligaciones del patrén, inciso 5.8; Numeral 6, Oblig

aciones
es, inciso 6.3; Numeral 11. Capacitacién, incisos NLN2 N3y N4

4. Simulacros

5N, inciso 5.7; Numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, inciso
6.7, Numeral 8.Plan de atencién a emergencias de incendio, inciso 87, ¥y Numeral
10. Simulacros de eémergencias de incendio, inciso 101 y10.2. '

Los simulacros deberan ser atestiguados por las autoridades de proteccion civil. Si no se

ridad de proteccién civil, al menos se debe contar con la
evidencia de la invitacién realizada para que esta acudiera

En todos los casos, los simulacros deberén contar con evidencia documental y fotogréfica

Se procurara que los simulacros no impliquen peligro de caidas ni
la evacuacién que pudieran interferir el proceso y se debe tomar
estratégicas necesarias para los usuarios ¢

riesgos de otro tipo en
€N cuenta las medidas
on diferentes tipos de discapacidad cuando

sea el caso.
5. Equipo de identificacion Y proteccién personal para integrantes de las brigadas de
proteccién civil

Es el conjunto de elementos y dispositivos disefados para distinguir a los miembros de
tegridad ante factores generados por la

las brigadas de proteccién civil Y preservar su in

atencion de alguna emergencia, contenido en g NOM-OOZ-STPSQO]O", 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

circunstancias de un fenémeno que provoque una emergencia

continuacion: ANEXOS
DIVISION DE CONTRATO3
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51 Brigada de Evacuacion: Chaleco o brazalete identificador de color amarillo,
lampara sorda (con carga), silbatoy casco protector.

52 Brigada de Prevencién y Combate de Incendios: Chaleco o brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, lampara 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 hemodialisis cuente con sistema fijo de proteccion
contra incendio, se debe considerar equipo de seguridad personal para los
integrantes de |a brigada encargada para el uso de los equipos. En su caso, el
equipc de proteccion personal sera especificado por las autoridades de
proteccion civil de la localidad donde se ubique el inmueble.

53 Brigada de Busqueda y Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, lampara sorda (con carga), silbato y
guantes de carnaza.

5.4 Brigada de Primeros Auxilios: Chaleco © brazalete identificador de color verde,
casco protector, lentes protectores, guantes de latex, lampara sorda (con carga),
silbato y cubre bocas.

La unidad de hemodialisis debe colocar estratégicamente un botiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, el cual debe contar cuando menos con: apositos,
algodén, abatelenguas, férulas de carton de 15 X 50 cm, gasas, guantes
quirargicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas (opcionales),
mascarilla para respiracion artificial (tipo mascarilla nariz - boca con fuelle, sin
contacto directo de boca a boca o un equipo de funcion semejante), soluciones
antisépticas, tela adhesiva, termoémetro oral, tijera recta o de botén y vendas
elasticas de diversas medidas.

Cuando la autoridad competente de proteccién civil colicite otros colores para los
chalecos, brazaletes y cascos en la unidad de hemodidlisis, se deben utilizar los
dispuestos por dicha autoridad. En ese caso, la unidad de hemodiélisis debera contar con
evidencia documental. '

El equipo de proteccion personal para las brigadas de seguridad debe colocarse de
acuerdo con la ubicacion de cada integrante de la brigada, en un sitio de facil acceso.

Se debe contar con evidencia documental de que se proporciona a los jefes de brigada el
equipo de proteccion personal para seguridad, asi como la capacitacion y el
adiestramiento para su uso, revisién, reposicion, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicion.

6. Sistema de alarma

Consiste en un conjunto de dispositivos electronicos fijos ubicados en un lugar visible y
concurrido que alertan de cualquier operacion fuera de lo normal que pudiera
representar un problema. Los sistemas de alarma estan disefiados para operar de forma
autoratica 0 manual mediante un botén o palanca de panico.

Pagina 10 de 23 ™~
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Para la seleccién, ubicacion, instalacién Yy mantenimiento del sistema de alarma es
necesario considerar lo sefalado por un consultor o asesor acreditado en materia de
proteccién civil o una persona fisica o moral especializada en la instalacion de estos
equipos. Para ello, se deberan tomar en cuenta, al menos, los siguientes elementos:

 Panel de control. Dispositivo que recibe las sefiales electrénicas de cada uno de

los componentes del sistema, como detectores, sensores, sefiales de alerta y
estacion manual de alarma (con desactivacion manual). Su ubicacién dependers
de lo sefialado por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacién y se debe

evitar colocar adornos, carteles Yy objetos que obstruyan su identificacion, acceso y
buen funcionamiento. :

de que el personal identifique las alertas.

e Botén o palanca de panico. Elemento que sirve Para operar manualmente |a
alarma. Debe estar provisto de dispositivos de protecciéon que impidan sy

activacién involuntaria. Se requiere cuando menos uno en cada nivel de la unidad
de Hemodislisis.

El sistema de alarma debe estar enlazado en todo momento a una central o empresa
externa de servicio de monitoreo que reciba las sefales en caso de activarse la alarma y
actle en consecuencia notificando a los servicios de eémergencia. . La unidad de
hemodidlisis debe contar con un contrato de servicio vigente, bitdcora u 6rdenes de
trabajo de mantenimiento al sistema de alarma con la persona fisica o moral proveedora
del equipo o un técnico especializado que garantice su correcto funcionamiento.

El sefialamiento de acuerdo con la NOM—OOS-SEGOB-ZOH. las caracteristicés del

sefalamiento de la ubicacién de un dispositivo de activacién de alarma o botén de
panico es la siguiente:

La ubicacion del panel de control se indicara de la siguiente manera:

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATCS
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PANEL DE CONTROL
DEL SISTEMA DE

ALARMA

7. Sisterna de detectores

Los sistemas de deteccion de incendios son aparatos electronicos capaces de detectar
humo, calor, gas y Otros agentes relativos al fuego, la normatividad general aplicable a
estos equipos se encuentra consignada en:

La “NOM-002-STPS-2010" numeral 5 Obligaciones del patrén inciso 510y en el numeral
7- Condiciones de prevenciony proteccion contra incendios inciso 7.4, Guia de Referencia
IV. Detectores de incendio.

Detectores de humo: Dispositivos de muestreo de aire que captan las particulas de
humo.

Se debe tener instalado cuando menos un detector de humo en cada local, asi como en
los pasillos cerrados (contenido al menos entre dos Muros paralelos), conforme 2 lo
indicado en el Cuadro “NUmero de detectores de hurmo por local y pasillo cerrado”.

Los locales exentos de su instalacion son cocina, 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 e€n lugares despejados de obstaculos que impidan o dificulten su
funcionamiento. '

"~ Numero minimo de detectores.
ik : ,.

~ De acuerdo con la superficie del
o ~ espacio e

Detectores de calor: Dispositivos que se activan por el estimulo de la elevacion de |a
temperatura.

Los detectores de calor deben estar instalados en los locales de la cocina y
adicionalmente en aquellos donde existan fuentes de calor; estos ultimos, previo analisis
de riesgos. Deben estar calibrados de acuerdo. con las condiciones especificas de cada
local.

piginal2de2s  \
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Detectores de gas de combustién: Dispositivos que detectan la presencia de gas en el
aire y que a una determinada concentracion emiten una sefal.

Estos detectores se
utilizan solo si cuentan con instalaciones de gas LP o natural.

Los detectores de gas de combustién deben estar instalados en locales donde se utilice
gas LP o natural como combustible para el funcionamiento de equipos como estufas,

secadoras de ropa, entre otros, Deben estar colocados de acuerdo con las condiciones
especificas del local y el com bustible.

Para la seleccion Yy colocacion de los detectores de calor y gases de combustién se debe

realizar un estudio técnico Por personal especializado, el cual debe encargarse también
de su instalacién y de la graduacion de la temperatura.

8. Extintores

Son recipientes que forman parte del equipo contra incendios, los cuales contienen un
agente extinguidor o sustancia Queé por sus propiedades fisicas o guimicas inhibe |a
combustién. Se utilizan principalmente para controlar fuego incipiente. Estédn disefiados
Para ser transportados y operados de Manera manual.

Los equipos portéatiles contra incendios que son adecuados para cada unidad de

siempre y cuando no se modifiquen los factores que determinaron Ia clasificacion del
grado de riesgo de incendio.

A partir del resultado del grado de riesgo, se determinarg el tipo de extintor Y su
ubicacién, considerando lo siguiente:

Crado de riesgo ordinario: Al MENos un extintor por cada 30000 m?2 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 23.00m
s Ge B e M e L 1500m
YR Clase e v ' Cale : cedd R w000

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:

M2 de superficie o fraccion.
de recorrido de acuerdo con
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. Clase B 10:00 m*
* Los extIntores para el tipo de riesgo de incendio altoy fuego clase B, se podran ubicar a
una distancia maxima de 15 m, siempre gue sean del tipo movil.

al

La determinacion del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que
potencialmente pueden presentarse en un edificio y que son:

Fuego clase A Es aguel que se presenta en material combustible sélido, generalmente
de naturaleza orgénica, y que su combustion se realiza normalmente con formacioén de
brasas;

Fuego clase B:Es aquel que se presenta en liguidos combustibles e inflamables vy
gases inflamables; '

Fuego clase C:Es aquel que involucra aparatos, equipos € instalaciones eléctricas
energizadas,

Fuego clase D:Es aquel en el que intervienen metales combustibles, tales como el
magnesio, titanio, circonio, sodio, litioy potasio,

Fuego clase K Es aquel que se presenta basicamente en instalaciones de cocina, que
involucra sustancias combustibles, tales como aceites y grasas vegetales o animales. Los
fuegos clase Kocurren en los depésitos de grasa semipolimerizada, y Su
comportamiento es distinto a otros combustibles.

Cuando el consultor o tercer acreditado en materia de proteccion civil, las autoridades de
proteccion  civil, bomberos © la unidad verificadora acreditada recomienden una
combinacion diferente de tipo de extintor y capacidad, se acatara lo dispuesto por dicha
autoridad. En ese Casc, debera contar con la evidencia documental de lo anterior.

Dependiendo del resultado del estudio sobre el grado de riesgo de incendio del
inmueble, se determinara el tipo de extintores. En términos generales, regularmente
recomiendan extintores de polvo quimico seco, aptos para fuego clases A, By C, con al
menos 45 kg de capacidad, ya que el peso y la dimension son adecuados para ser
maniobrados por €l personal.

Los equipos deben estar colocados en sitios visibles de facil accesoy libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion. En caso de
localizarse en areas descubiertas, los extintores deben estar protegidos de la intemperie.
Su ubicacion debe tomar €n 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 |a unidad de hemodialisis.

En caso de que el equipo cuente con mandmetro, la aguja de presion debe marcar
cualquier puntoen la zona de operacion en color verde.
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Ejemplo de ubicacion:

. 2';'16'n1..(a_1gg;a recomendable)

Debe contar con un contrato anual que asegure la carga permanente, el mantenimiento

a los equipos y su etiquetado, de acuerdo con lo establecidoen la NOM-154-SCFI-2005.

Conforme a la NOM—OOE—SEGOB-ZOH, las caracteristicas del sefalamiento para indicar la
ubicacién de un extintor son tas siguientes:-

ANEXOS »
DIVISION DE CONTRATUS
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9. Rutas de Evacuacion

La ruta de evacuacion es el recorrido horizontal, vertical o la combinacién de ambos,
continuo y sin obstrucciones a partir cualquier punto de la unidad de hemodialisis hasta
una zona de menor riesgo debidamente sefalada, conforme a la NOM-003-SEGOB-2011.

Las rutas de evacuacion deben permitir la circulacién de cuando menos dos personas
adultas simultédneamente.

La distancia a recorrer desde el punto mas 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-STPS-2010.

Los desniveles o escalones en los pasillos y corredores de las rutas de evacuacion deben
estar sefialados de color amarillo con franjas negras conforme ala NOM-026-STPS-2008.
La sefalizacion de las rutas de evacuacién debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido, de manera que cuando se pierda de vista una sefal se advierta la siguiente.

La Unidad Interna de Proteccién Civil y el personal de la unidad de hemodialisis debe
verificar en todo momento gué 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 © corredizas.

La unidad de hemodialisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la
evacuacion de personas con discapacidad y evitar riesgos de golpes y caidas de los
trabajadores, derechohabientesy visitantes. '

Las caracteristicas del sefialamiento oficial para indicar la direccion de una ruta de

evacuacion en el sentido reguerido, considerando la NOM-003-SEGOB-20T], son las
siguientes: ‘
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10. Salidas de emergencia

Es la puerta que constituye la parte final de una ruta de evacuacion v lleva a una Zona de
seguridad en el exterior, denominada punto de reunién.

Una salida de emergencia tiere como Unica funcién abandonar el inmueble en caso de
evacuacioén y su ubicacion la debe establecer el consultor o asesor acreditado en materia
de proteccion civil. Las puertas identificadas como salida de emergencia deben cumplir
con las caracteristicas del cuadro “Requisitos de la puerta de salida de emergencia”,

El inmueble debe contar al menos con una salida d
acceso principal. La puerta de acceso principal pu
evacuacion. Las puertas internas del edificio, aunqu
* una puerta de emergencia, no cuentan como tal.

€ emergencia, independiente del
ede formar parte de las rutas de
e tengan caracteristicas similares a

| vano (espacio libre para I’ colocacién de puertas, ventanas, etc) debe tener
mInimo 120 m de ancho Y 2.10 m de altura, o ' T

e Lahoja de la puerta yel marco deben ser de materiales resiste
i sl

e ntes al fuego. . |
La puerta debe contar con una barra antipanico co da horizontalfnente.a t
altura entre 1.05y 130 m medida desde el n 1

el interior mediante una operacién de simple €

~* La puerta debe abrir exclusivamente en el

exterior del inmueble.

~ cableadoa

ol Debe esta

emergencia. ;
* Se debe utilizar exclusivamente para la evacu
simulacro al exterior o por unaemergenciareal. ki ok
° La puerta de la salida de emergencia no debe ser corrediza o giratoria y ests
prohibido utilizarla como entrada y salida alterna para efecto ' '

) ‘ ; parz s del servicio, _
* En caso de que Ia puerta de emergencia salga a una esqale;lf@,;_qe@@ ‘existir un’
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Exico | &

rrollo de los: escalones.
emergencua al mtenor

descanso de a| menos,e! ancho de la escalera antes dei desal
u

mnde

la ubicaciéon de una salida de

sehalamiento oficial para
3-SEGORB-201), son las siguientes:

SALlDA DE manaeucm

Las caracteristicas del
mergencia, considerando la NOM-00

r el aviso de “No obstruir salida de emergencia” en el exterior de las

uacion. R
|
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 MEXICO

| NO OBSTRUI
SALIDA DE |
EMERGENCIA

i6n vy avisos de proteccién civil

Se deberd colocar toda Ia sefalizac
Normas Oficiales Mexicanas, NOM~003-SEGOB—2011,_“Seﬁales Yy Avi
Civil" vy la NOM-026-STPS-2008 ‘Colores ¥ sefiales de seguridad e hj

catalogo completo de sefales.

N las zonas de riesgo,

de acuerdo a las
S0s para Proteccién
giene" incluyendo el ¢

asi como las rutas de

Deben sefalizarse las restricciones de acceso e
gencia y puntos de reunion,

evacuacion, escaleras, ra mpas, salidas de emer

13. Punto de reunién

$go, dentro y fuera de| inmueble, donde se

El punto de reunién es el lugar de menor rie
. Debe ser validado por FaA ﬁt%gjad de

concentra la poblacion que fue evacuada
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proteccion civil a través del PIPC, tomando en cuenta las condiciones de riesgo O
seguridad existentes en el lugar.

El inmueble debe contar cuando menos con un punto de reunion 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 reunién externo que consiste en un area segura fuera de los limites
del predio de la unidad de hemodialisis. La sefalizacién de ambos es basica para que la
poblaciéon pueda identificarlos en una situacion de emergencia.

Si por alguna circunstancia no se permite sefalizar el punto de reunién externo, se debe
identificar con alguna sefial convenida en €aso de evacuacion; ademas, es necesario que
el personal del inmueble tenga conocimiento de la ubicacién de éste.

El sefialamiento oficial de la ubicacion del punto de reunién, segun la NOM-003-SECOB-

201, es el siguiente:

— @ =

T

PUNTO DE
REUNION

e

14. Pelicula de proteccion en cristales

La pelicula de proteccion en cristales es una capa plastica transparente que se coloca en
una de las caras de l0s cristales para aumentar la resistencia y mantener juntas las
particulas del cristal una vez roto.

Su aplicacion debe ser en los cristales de los elementos arquitectonicos de todos los
locales, tales como puertas, ventanas y canceles. La pelicula debe instalarse sin burbujas
que distorsionen la transparencia del cristal. No es necesaria su aplicacion en cristales
templados © laminados, espejos de sanitarios, Muros o tragaluces de vitroblock, cristales
de gabinetes, muebles y vitrinas.

En las puertas transparentes o ventanas de piso a techo, incluso las de cristal templado,
se deben incorporar bandas sefalizadoras horizontales para hacerse visibles y evitar
tropiezos o chogues.

Es importante considerar que las peliculas de proteccion varian en espesores y calidades
de acuerdo a variables que tienen que ver con la humedad y la temperatura, por lo que
<e recomienda que el proveedor determine la especiﬂcacién adecuada para cada
localidad.

.\;-g'\,.ﬂ
201¢
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Las escaleras que se utilicen como parte de Ia ruta de evacuacién deben cumplir las
siguientes especificaciones:

® Eldescanso o meseta debe contar con un ancho igual o mayor que elancho de |a
escalera. '

* Lahuella debe medir entre 0.27 my 0.31 m de ancho.
e El peralte de los escalones debe tener una altura de 0152020 m.

e En caso de no contar con las especificaciones de huella Y .peralte, se acepta la
' regla constructiva de dos peraltes mas una huella Sumaran entre 0.6] y0.65m.

menores.

e Sj el ancho de escalera es mayor de 240 m
intermedio sin interrupciones.

e Loselementos verticales de los barandales tendran

* El acabado de |a escalera debe ser antiderrapante o contar

Con materiales
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros).

/

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATCS
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En caso de contar con rampa, es preciso tomar en cuenta que, por Motivos de seguridad,
debe tener una pendiente maxima de 8% (baja 8 cm por cada metro de rampa); ancho
de 1.20 m, descanso a cada 6.00 m, con un largo igual o mayor 3] ancho de la rampa, piso
antiderrapante y contar con un murete o barandal con las mismas especificaciones que
en el caso de las escaleras.

=

16. Material de construcciény mobiliario con retardante de fuego

Sera necesario 1a aplicacion de retardante al fuego no toxico a:

o« Muebles de madera que no cuenten con forro laminado (mesas, escritorios,
muebles de guarda, archiveros, closets, entre otros),
o Puertas, lambrines, pisos, postes, vigas, entre otros.

Se sugiere que la compra y aplicacion del material retardante sea suministrado por
empresas especializadas que garanticen el producto utilizado.

La aplicacion de la sustancia retardante al fuego no debe exceder dos anos o, €n su
defecto, el tiempo que especifique el fabricante, 10 cual debe evidenciarse con la ficha
técnica del producto © garantia expresa del fabricante.
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17. Evaluacién de Riesgos de Ubicacién

informacién a nivel nacional, de |ag entidades federativas, Municipales y de |
demarcaciones territoriales de |a Ciudad de México.

ANEXO0S .
DIVISION DE CONTRATU2

Pégina 23 de 23







\

/

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato NGimero

DC20S073

|

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA, ACTA DE JUNTA

DE ACLARACIONES Y ACTA DE FALLO"

ANEXOS

[¥VISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 39 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL



SIN TEXTO



 Teonoogess  “ERTIZEI g%ug‘rﬁ
Medicas oy s ‘ UNIDAD RENAL
Anexo T 2 (T dos)

CIUDAD DE MEXICO A 06 DE DICIEMBRE DEL 2019.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE AD

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
PRESENTE

QUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DE LIBRE COMERCIO LA-050GYR988

GONZALO ANTONIO NAVA GALLEGOS
denominada SOLUCIONES TECNOLOGIC

Las caracte

-E5-2019, CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL

DE HEMODIALISIS SUBROGADA”.

LT
AT

con las facultades que la empresa
A
Participacion conjunta con la empresa LISTER
S.A. DE C.V., Declaro Bajo Protesta de dec
propuesta Técnica, de acuerdo al ANEX
HEMODIALISIS SOLUCIONES-LISTER TA
SOLUCIONES-LISTER MATAMOROS

S MEDICAS, S.A. DE CV. en
LABORATORIO DE REF ERENCIA,
ir verdad, que presentamos nuestra
O T2 (T dos) de la UNIDAD DE
MPICO y UNIDAD DE HEMODIALISIS
ofertadas, y que se integran de lo siguiente:

Anexo T 2 (T dos)"fl'

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO EINSUMOS PARA HEMODIALISIS

risticas de la miquina de hemodislisis deberin

apegarse al Cuadro Bisico y Catilogo de
Instrumental y Equipe Médico vigente, clave 531.340.0169

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Equipo para el tratamiento de
pacientes con falla renal o con otros
padecimientos que requieran
desintoxicacion sanguinea y
eliminacién de exceso de liquidos del
organismo (ultrafiltracién) para uso
en neonato, pediatrico y adulto a
través de terapias dialiticas.

ANEX0S
CIVISION DE CONTRATOS

Equipo para el tratamiento de
pacientes con falla renal o con otros
padecimientos que requieran
desintoxicacion sanguinea y
eliminacién de exceso de liquidos del
organismo (ultrafiltracion) para uso en
neonato, pediatrico y adulto a través
de terapias dialiticas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 1.

PROPOSITO DE ESTA MAQUINA Y
CONTRAINDICACION.

SUBINDICE 1.1 PROPOSITO
ENTENDIDO DE ESTA MAQUINA

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV

Calle Sonora No. 237, Col. Flores Magon, C.P. 62373, Cuernavaca Morelos

Tel. 56-87-87-60 RFC STM100405IH9
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Licitacién Publica Electrénica Internacional ! )
Bajo la Coberturia de los Tratados R B x ‘W : T,
LA-050GYRO8S-E5-2019 ¢ B
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HERMODIALISIS
SUBROGADA " UNIDAD RENAL

No Descripcion Propuesta del proveedor
Hoja 1-1

FABRICANTE:
YAC ELEXCOLTD

MARCA:
NIPRO

MODELO:
DIAMAX

Registro Sanitario:
0754E2008 SSA

1 Miquina de hemodidlisis con Maquina de hemodidlisis con
tecnologia basada en | tecnologia basada en
microprocesadores. microprocesadores.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 26
Hoja 7-1
2 Con capacidad de administracién de | Con capacidad de administracién de
datos a través de un sistema de|datos a través de un sistema de
coémputo. computo.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 9, Configuracion del panel
de operacion

SUBINDICE 9.6. Nombres y funciones
de la seccion de la fuente de energia,

TABLA
Numeral 161.
Hoja 9-5

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

3 Que trabaje con bicarbonato en|Que trabaje con bicarbonato en polvo
polvo, cartucho o en solucién (para (para uso no parenteral).

uso no parenteral).

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.1 Funciones principales
de la maquina

Hoja 7-2

soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV

Calle Sonora No. 237, Col. Flores Magon, C.P. 62373, Cuernavaca Morelos

Tel. 56-87-87-60 RFC STM100405IH? h
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Licifati6n Publica Electrénica Internacional . TRE F‘

(E L&
t- Bajgda Cobertura de los Tratados fagis Eﬁi E
LA-050GYR988-E5-2019 o
-" i
i

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HERMODIALISIS U l D AD R E N AL

SUBROGADA "

No Descripcion Propuesta del proveedor

4 Con control de parametros de: Con control de parametros de:

4.1 Temperatura del liquido dializante [ Temperatura del liguido dializante
dentro del rango de 35 a 38 grados | dentro del rango de 30 a 40 grados
centigrados. centigrados.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9.8 Temperatura del
Dializado.

Hoja 7-7
TABLA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Temperatura de dializado.

4.2 Flujo del liquido dializante dentro del | Flujo del liquido dializante dentro del
rango de 300 a 800 ml/min o mayor. |rango de 300 a 800 ml/min.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9.9. Velocidad de Flujo
de Dializado

Hoja 7-7
TABLA
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Flujo de dializado.

4.3 Flujo de sangre dentro del rango de 15 | Flujo de sangre dentro del rango de
ml/min a 500 mi/min. 15 mi/min a 600 ml/min.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
ANEXOS CAPITULO 7, Especificaciones.

DWF?@N DE CQMMTGS ﬁtijgll;l_giCE 7.10.4. Bomba de sangre

TABLA

4.4 Nivel de bicarbonato programable Nivel de bicarbonato programable
(parcial o perfil de bicarbonato) (parcial o perfil de bicarbonato)
durante el proceso de hemodislisis | durante el proceso de hemodialisis
dentro del rango de 28 a 40 mEg/l o | dentro del rango de 2.4 a 4.5 ms/cm.
28 a 40 mmol/l 0 2.4 a 4 ms/cm.

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV

Calle Sonora No. 237, Col. Flores Magén, C.P. 62373, Cuernavaca Morelos

- Tel. 56-87-87-60 RFC STM100405IH%
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Soluciones o
T it I; icas G Bk,
Medicas

Licitacién Publica Electrénica Internacional
) Bajo la Cobertura de los Tratados
LA-050GYR988-E5-2019
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HERMODIALISIS
SUBROGADA "

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.9.7. Dialisis de
Bicarbonato

Hoja 7-6
TABLA

Entre 2 a 8 mS/cm

4.5

Nivel de sodio programable durante
el proceso de la hemodidlisis dentro
del rango de 130 a 150 mEq/l 130
a 150 mmol/l 0 12.8 a 15.7 ms/cm.

Nivel de sodio programable durante el

proceso de la hemodialisis dentro del
rango de 120 a 160 mEq/l 0 12.0 a 16.0
mslcm. .

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.9.7. Diélisis de
Bicarbonato

Hoja 7-6
TABLA

4.6

Sistema de control de la
ultrafiltracién con tasa dentro del
rangode 0.0a31/h.ode0.0a3 kg/h.

Sistema de control de la ultrafiltracion
con tasa dentro del rango de 0.0 a 5
I/h. o de 0.0 a 5 kg/h.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.9.4. Ultrafiltracién.

Hoja 7-5

TABLA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Control de ultrafiltracion

4.7

Sistema integrado de infusion para
anticoagulacion {(bomba de heparina
de 0.5 ml/h a 5 mi/h). Con un flujo de
infusién dentro del rango de 0.1 a
9.99 mi/h en incrementos de 0.1
mi/h.

Sistema integrado de infusién para
anticoagulaciéon (bomba de heparina
de 0.1 mi/h a 10 ml/h). Con un flujo de
infusion dentro del rango de 0.1 a 10
mi/h en incrementos de 0.1 mi/h.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.5 Bomba de Heparina

Hoja7-9

TABLA

soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV

P
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Licitacién Publica Electrénica Intertiacional

Bajo la Cobertura de los Tratados djes .
LA-050GYR98E-E5-2019 &

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HERMODIALISIS
SUBROGADA" UNIDAD RENAL

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Bomba de heparina.

Que cuente dentro del sistema con
alarmas criticas:

Que cuente dentro del sistema con
alarmas criticas:

5.1

Presién arterial no invasiva.

Presién arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 17. Monitor de Presién
Sanguinea No Invasiva (Opcién)
SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9
TABLA.

ALARMAS No.0300 LIMITE SUPERIOR
SISTOLICO

ALARMAS No.0301 LIMITE INFERIOR
SISTOLICO.

ALARMAS No.0302 LIMITE SUPERIOR
DIASTOLICO

ALARMAS No.0303 LIMITE INFERIOR
DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

52

Detector de aire.

ANEXOS
DIVICION DE CONTRATOS

Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y
su método de reseteo.

SUBINDICE 10.5 NUmeros para
alarmas e informacion

Hoja 10-21
TABLA

ALARMAS 0100 BURBUJA
DETECTADA EN LA LINEA

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV

Calle Sonora No. 237, Col. Flores Magén, C.P. 62373, Cuernavaca Morelos

Tel. 56-87-87-60 RFC STM100405IH?



Soluciones
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Medicas

& 'ﬂajq-la Lobertura de los Testados™
LA-050GYR988-£5-2019
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HERMODIALISIS
SUBROGADA "

BT

L
P L

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales

53

Detector de fugas sanguineas.

Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y
su método de reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nameros para
alarmas e informacién

Hoja 10-22
TABLA

ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE
DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

superior integrada a la maquina.

Pantalla LCD o plasma o tecnologia

Pantalla o Monitor LCD a Color de 12
Pulgadas integrada a la maquina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 9 CONFIGURACION DEL
PANEL DE OPERACION,
SUBINDICE 9.2. Nombres y funciones
del panel de operacién.

Hoja 9-2

TABLA

Numeral 18

Numeral 30

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.

PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS
CON PANEL TACTIL.

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV

Calle Sonora No. 237, Col. Flores Magén, C.P. 62373, Cuernavaca Morelos

Tel. 56-87-87-60 RFC STM100405IHY



» ~" - Bajola Cobertura de los Tratados
LA-050GYR988-E5-2019
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HERMODIALISIS
SUBROGADA *

. Licitacién Publica Electrénica Internacional '

' UNIDAD RENAL

No Descripcién Propuesta del proveedor
7 Con capacidad de ingresar al menos |Con seis perfiles predisefiados de
tres tipos de perfiles de sodio. sodio total.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.13. Especificaciones de
Software,

Hoja 7-13,

PUNTO (3) Perfiles

INCISO (B) Perfil A

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamiento de la
Magquina con Paciente.

PUNTO 14.17. Perfiles de la maquina

DIAMAX,
SUBINDICE 14.17.1 Perfiles de Sodio y
Bicarbonato.
Hoja 14-38
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
PERFILES PROGRAMABLES.
8 Con despliegue en pantalla de: Con despliegue en pantalla de:
MANUAL DE OPERACION DIAMAX, ;
CAPITULO 12 OPERACION DE LA ,
MAQUINA. o

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la
pantalla principal

Hoja 12-3

8.1 Presién arterial del circuito. Presion arterial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA Ny
MAQUINA.

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la

ANEX OS pantalla principal

nie : Hoja 12-3
CISION DE ConTRATOg |TABLA
Numeral 1 f
Numeral 2 L :
8.2 ' Presién venosa del circuito. Presion venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV

Calle Sonora No. 237, Col. Flores Magén, C.P. 62373, Cuernavaca Morelos
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Soluciones P Licitacién Publica Electrénica Internacional
Tecnoldgicas [ e Bajo la Cobertura de los Tratados,~. + "=
LA-050GYR988-E5-2019

Médicas “SERVICIO Mzmc;a UI::;(;I::’LA Ef.E HERMODIALISIS UNID AD HEN AL

No Descripcion Propuesta del proveedor
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la
pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 1
Numeral 2

8.3 Presion transmembrana. Presion transmembrana.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la
pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

8.4 Flujo de liquido dializante. Flujo de liquido dializante.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la
pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

8.5 Flujo de sangre. Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la
pantalla principal,

Hoja 12-3

TABLA
Numeral 5

soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV

Calle Sonora No. 237, Col. Flores Magén, C.P. 62373, Cuernavaca Morelos
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Medicas “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HERMODIALISIS
SUBROGADA

msolucloues Licitacién Publica Electrénica Internacional 1 ] . JiL - :i’@a-k‘
) LA-0SO0GYR988-E5-2019 ] : ks

UNIDAD RENAL

No Descripcién Propuesta del proveedor
8.6 Tasa de infusién de heparina. Tasa de infusién de heparina,
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la
pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 5
8.7 Tasa de ultrafiltracion. Tasa de ultrafiltracién.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la
pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 6
8.8 Conductividad del dializante. Conductividad del dializante.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la
pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
8.9 Volumen de sangre procesada. Volumen de sangre procesada.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la
ANEXOS pantalla principal,
gHoja 12-3
DIVISION DE CONTRATO$raBLA
Numeral 2
8.10 Temperatura del liquido dializante. | Temperatura del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV

P
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Tm‘dglcas Bajo la Cobetturadle los Tratados
LA-050GYR988-E5-2019 ‘

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HERMODIALISIS U N l DAD R E NAL

SUBROGADA ”

No Descripcion Propuesta del proveedor

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la
pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
8.11 Presion arterial no invasiva del | Presion arterial no invasiva del
paciente (sistélica v | paciente (sistolica ¥
diastélica), frecuencia cardiaca. diastoélica), frecuencia cardiaca.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la
pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
8.12 Tiempo transcurrido o restante de Tiempo transcurrido o restante de
dialisis. dialisis.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la “
pantalla principal, '
Hoja 12-3
TABLA

Numeral 2

8.13 Volumen de ultrafiltracién | Volumen de ultrafiltracion
conseguido. conseguido.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA
MAQUINA.

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la
pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 6
9 Con sistema de alarmas audibles y [ Con sistema de alarmas audibles y
visibles de: visibles de:
9.1 Presion arterial del circuito. Presion arterial del circuito.

soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV
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Soluciones %
Tecnologicas -~ ~»
Medicas

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HERMODIALISIS
SUBROGADA "

Licitacién Publica Electrdnica internacional
Bajo la Cobertura de los Tratadose. o aza
LA-050GYR988-E5-2019
Y
.

ZLISTER

UNIDAD RENAL

No

Descripcién

Propuesta del proveedor

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y
su método de Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para
alarmas e informacién,

Hoja 10-17,

ALARMAS

0072 LIMITE SUPERIOR DE PRESION
ARTERIAL PG4a.

0073 LIMITE INFERIOR DE PRESION
ARTERIAL PG4a.

0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL
PG4a.

0075 MINIMA PRESION ARTERIAL
PG4a.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

9.2

Presion venosa del circuito.

ANEX0S

DIVISION DE CONTRATO

Presion venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y
su método de Reseteo,

SUBINDICE 10.5 Numeros para
alarmas e informacion,

Hoja 10-19

ALARMAS

0080 LIMITE SUPERIOR DE PRESION
VENOSA (PG5)

0081 LIMITE INFERIOR DE PRESION
VENOSA (PG5)

0082 MAXIMA PRESION VENOSA
(PG5)

0083 MINIMA PRESION VENOSA
(PG5)

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

PESPECIFICACIONES TECNICAS:
DSistema\s de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

9.3

Presién transmembrana.

Presidn transmembrana.

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV

Calle Sonora No. 237, Col. Flores Magén, C.P. 62373, Cuernavaca Morelos
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Mcdicas "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HERMODIALISIS
SUBROGADA "

so"'.dones Licitacién Publica Electrénica Internacional B | LEE S T E - ]
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UNIDAD RENAL

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y
su método de Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para
alarmas e informacion,

Hoja 10-26

ALARMAS

0150 LIMITE SUPERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

0151 LIMITE INFERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

9.4

Flujo del liquido dializante.

Flujo del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y
su método de Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para
alarmas e informacién

Hoja 10-24

ALARMAS

0123 FALLA DE SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADO)

0124 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR
DE FLUJO 2 (DIALIZADO).

0125 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR
DE FLUJO 2 (DIALIZADO).

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

9.5

Flujo de sangre.

Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y

su método de Reseteo.

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV
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No Descripcion Propuesta del proveedor
SUBINDICE 10.5 Numeros para
alarmas e informacion,

Hoja 10-29

ALARMAS

0210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE
ARTERIAL.

0211 PROBLEMA EN BOMBA DE
SANGRE ARTERIAL.

0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL
DETENIDA.

Hoja 10-30
ALARMA

0213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL
DETENIDA.

9.6 Ultrafiltracién. Ultrafiltracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y
su método de Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para
alarmas e informacién,

Hoja 10-25

ALARMAS 1
0140 FALLA DE TASA DE UF

0141 FALLA EN BOMBA DE UF

0142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE
UF.

9.7 Conductividad. Conductividad.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10 Activacién de Alarmas y
su método de Reseteo,

SUBINDICE 10.5 Numeros para
alarmas e informacién,

ANEXOS Hoja 10-13,
DIVISION DE CONTRATOS |, ,<ias

0040 FALLA DE DIFERENCIAL DE
CONDUCTIVIDAD CD2-CD4
0041 FALLA DIFERENCIAL DE
CONDUCTIVIDAD CD1-CD3

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV

Calle Sonora No. 237, Col. Flores Magon, C.P. 62373, Cuernavaca Morelos
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

0042 LIMITE SUPERIOR DE
CONDUCTIVIDAD AG+B.
0043 LIMITE INFERIOR DE
CONDUCTIVIDAD AG+B.

Hoja 10-14

ALARMAS

0044 FALLA EN EL CONTROL DE
CONDUCTIVIDAD AG+B.

0045 FALLA DIFERENCIAL DE
SOLUCION B.

0046 LIMITE SUPERIOR DE
CONDUCTIVIDAD TOTAL

0047 LIMITE INFERIOR DE
CONDUCTIVIDAD TOTAL

Hoja 10-15

ALARMAS

0048 FALLA DE CONTROL DE
CONDUCTIVIDAD TOTAL.

0049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE
SOLUCION.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

9.8

Temperatura del liquido dializante.

Temperatura del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y
su método de Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para
alarmas e informacion

Hoja 10-12

ALARMAS

0030 TEMPERATURA DE DIALIZADO
EXCEDIDA.

0031 LIMITE SUPERIOR DE
TEMPERATURA DE DIALIZADO.
0032 LIMITE INFERIOR DE
TEMPERATURA DEL DIALIZADO.

CATALOGO DIAMAX.

soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV

Calle Sonora No. 237, Col. Flores Magén, C.P. 62373, Cuernavaca Morelos

Tel. 56-87-87-60 RFC STM100405IH9

/0 s o0 soeseo



so'm . Licitacién Pablica Electrdnica Internacional ARG = B ] Ay !i : oy 3 o
degicas LI Bajo la Cobertura de los Tratados - P o B E ‘ -3 ¥ - ﬂ i —— e
LA-O50GYR9EE-E5-2019 -

Medicas “SERVICIO MEDIC;) J:;E)f;:gjﬁs HERMODIALISIS NIDAD RENAL
No Descripcién Propuesta del proveedor
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

9.9 Detector de fugas sanguineas. Detector de fugas sanguineas.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y
su método de Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para
alarmas e informacion

Hoja 10-22,

ALARMA
0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales,

9.10 Detector de aire. Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y
su método de Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para
alarmas e informacién

Hoja 10-21,

ALARMA ((
0100 BURBUJA DETECTADA EN LA
LINEA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ANEXOS ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas

DIVIEION DE CONTRL 7 |aucives y visuaes

9.11 Falla en el suministro de agua. Falla en el suministro de agua.

{ MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y
su método de Reseteo.

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV

Calle Sonora No. 237, Col. Flores Magén, C.P. 62373, Cuernavaca Morelos
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No

Descripcidén

Propuesta del proveedor

SUBINDICE 10.5 Numeros para
alarmas e informacion
Hoja 10-32

ALARMA

0840-0842 FALLA EN PRUEBA DE
PRESION DE ENTRADA DE AGUA
PG1Y PG3.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

9.12

Falla en el suministro de energia
eléctrica.

Falla en el suministro de energia
eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y
su método de Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para
alarmas e informacion

Hoja 10-7,

ALARMAS

0002 FALLA DE ALIMENTACION
ELECTRICA.

0003 FALLA EN LA UNIDAD
ELECTRICA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

9.13

Presion arterial no invasiva.

Presion arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 17. Monitor de Presién
Sanguinea No Invasiva (Opcion)
SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9
TABLA.

ALARMAS
No.0300 LIMITE SUPERIOR

SISTOLICO

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

No0.0301 LIMITE INFERIOR

SISTOLICO.

N0.0302 LIMITE SUPERIOR
DIASTOLICO

No0.0303 LIMITE INFERIOR

DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles vy visuales.

10

Con sistema automatico para
desinfeccién quimica.

Con sistema automatico para
desinfeccion quimica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y
desinfecciones

Hoja 7-11
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.
MODOS DE LAVADO.

11

Con sistema automdtico para
remocion de sales yfo con sistema
automatico de desinfeccién térmica.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Con sistema automatico para
remocion de sales y/o con sistema
automatico de desinfeccion térmica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y
desinfecciones

Hoja 7-11

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
MODOS DE LAVADO.

12

Gabinete con las  siguientes
caracteristicas: superficies de
material lavable, con base rodable,
con sistema de frenos.

Gabinete con las  siguientes
caracteristicas: superficies de
material lavable, con base rodable,
con sistema de frenos.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV

Calle Sonora No. 237, Col. Flores Magon, C.P. 62373, Cuernavaca Morelos
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

CAPITULO 8, Configuracién de la
Magquina.

SUBINDICE 8.2. Nombres y funciones
de los componentes de la maquina,

Hoja 8-2
TABLA

Numeral 2
Numeral 3

13

Capacidad para guardar la
informacién del tratamiento en caso
de falla de energia eléctrica.

Capacidad para guardar la
informacién del tratamiento en caso
de falla de energia eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.1 Funciones principales
de la maquina

Hoja 7-2

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

14

Con capacidad para realizar el retorno
sanguineo en forma manual en caso
de falla eléctrica.

Con capacidad para realizar el retorno
sanguineo en forma manual en caso
de falla eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.1 Funciones principales
de la maquina

Hoja 7-2

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HERMODIALISIS
5 Medicas e UNIDAD RENAL

No Descripcidn Propuesta del proveedor
Accesorios Las unidades médicas los

seleccionaran de acuerdo a sus

necesidades, asegurando su

compatibilidad con la marca y modelo

de la maquina.
Consumibles Soluciones para hemodialisis: con | Acido en solucion liquidos concentrados para

concentraciones variables de calcio y
potasio segin requerimientos del
usuario, bicarbonato de sodio para
preparacion manual o automética
(para uso no parenteral).

hemodiélisis de acuerdo a marca y modelo de
la maquina con variabilidad en concentracién
de Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5
mEq/L.

Catélogo AQUA MEDICA

Modelos: Aquacid-120 (2.0K) y Aquacid-
220 (0K)

Registros Sanitarios: 01988C99 SSA y
01986C99 SSA

Bicarbonato de sodio en polvo. Para uso no
parenteral; para conductividad de acuerdo a
la marca de la maquina; para 4cido especifico,
presentacion en bolsa que se adecue a la
maquina propuesta.

Catalogo AQUA MEDICA

Marca: Aquamédica

Modelo: Quabic-100 (500g)

Registro Sanitario: 2543C2016 SSA

Lineas arterial y venosa con protector
de transductor  de presion,
desechable y adaptable o integrado a
las lineas arterial y venosa (neonatal,
pediatrica, adulto).

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y
VENOSO, DESECHABLE, ESTERIL

Lineas de un solo uso, estériles.

Mareca: Bellco

Modelo: 1B0681700/F

Registro Sanitario: 1354C2019 SSA
Catalogo Lineas de  Circulacién
extracorpébrea libres de DEHP, pags. 1 y3

ANEXOS

e

S

DIMSION DE CONTRATOS

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV

Calle Sonora No. 237, Col. Flores Magén, C.P. 62373, Cuernavaca Morelos

Tel. 56-87-87-60 RFC STM1004051H9
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No

Descripcion

Prapuesta del proveedor

Agujas para punciéon de fistula
arterio-venosa.

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION
DE FiSTULA ARTERIOVENOSA

Catilogo Cénula de seguridad para fistula
arteriovenosa Argyle, pag. 4

Marca: Medtronic

Modelos: 1530VSVS, 1630VSVS,
1730VSVS

Registro sanitario: 0495C2018 SSA

‘| Filtros  para  hemodidlisis o
hemodializadores a partir de 0.2 m?
de cualquier material sintético.

FB™.U Dializador de Fibra Hueca de
Triacetato, Nipro

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (celulosa
modificada)

Referencia: Catalogos FB™-U,
paginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m? A 2.1m?
Referencia: Catalogos FB™-U, pagina 2.

MODELOS:

FB-(50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U,
170U, 190U, 210U)

Referencia; Catalogos FB™-U, paginas 1
y 2.

MARCA: Nipro

Referencia: Catalogos FB™-U, pag 1.
REGISTRO SANITARIO: 0778C2013
SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca
Nipro ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O

DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (membrana
sintética)

Referencia: Catalogos ELISIO-H 'y
ELISIO-HR, paginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2 A 2.1m?
Referencia: Catalogos ELISIO-H 'y
ELISIO-HR, pagina 2.

soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV
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DE HERMODIALISIS
SUBROGADA * UNIDAD RENAL

No Descripcién Propuesta del proveedor
MODELQS:
ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H,
110H, 130H, 150H 170H, 190H, 210H,
110HR 130HR, 150HR, 170HR, 190HR
y 210HR)
Referencia: Cataiogos ELISIO-H y
ELISIO-HR, paginas 1y 2.
MARCA: Nipro
Referencia: Catalogos ELISIO-H y
ELISIO-HR, pagina 1.
REGISTRO SANITARIO: 1378C2008
SSA
Liquido desinfectante y | Liquido desinfectante y desincrustante segln
i Y sea el caso.
desincrustante segun sea el caso. Catélogo Aquamedica
Aquacetic marca: Aquamedica
Citracid marca: Aquamedica
X-Téril ® marca: Aquacid
Las cantidades serdn determinadas
de acuerdo a las necesidades
operativas de las unidades médicas,
asegurando compatibilidad para la
marca y modelo del equipo.
Accesorios Monitor Kt/V Monitor Kt/V
opcionales

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamiento de |a
Maquina con Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacién
Automatico del KT/V

Hoja 14-27

Computadora con software de
hemediilisis para obtencién vy
administracién de datos,

Computadora con software de hemodialisis
para obtencidn y administracién de datos
Referencia: Ficha Técnica HP

Impresora.

Impresora.
Referencia: Ficha Técnica HP

Sistema de preparacién en linea de

Km NO SE OFERTA

bicarbonato.
DIVISIO

Soluciones Tecnoldgicas Mé

N DE CONTP™™

dicas SA de CV
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Monitor de niveles de hematocrito.

Monitor de niveles de hematocrito

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamiento de la
Maquina con Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacion
Automatico del KT/V

Hoja 14-27

Monitor en tiempo real de
aclaramiento de la urea.

Monitor en tiempo real de aclaramiento
de la urea. .

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamiento de la
Maquina con Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacion
Automatico del KT/V

Hoja 14-27

Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marcay modelo
del equipo.

Refacciones

Segin marca y modelo.

Segun marca y modelo.
MARCA:

NIPRO

MODELO:

DIAMAX

Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marcay modelo
del equipo.

Instalacién

Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o
220V +- 10% /60 HZ, Tierra Fisica.

Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o
220V +- 10% /60 HZ, Tierra Fisica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 6, Instalacion.
SUBINDICE 6.1 Suministro de Energia.

Hoja 6-1

soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV
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LNo Descripcion Propuesta del proveedor

Operacion Por personal Especializado de | Por personal Especializado de
Acuerdo a la NOM-003-55A3-2010 y | Acuerdo a |a NOM-003-SSA3-2010 y
Manual de Operacién. Manual de Operacién.

Mantenimiento Preventivo y Correctivo por personal | Preventivo y Correctivo por personal
Calificado y certificado por personal | Calificado vy certificado por personal
Autorizado por el Fabricante. Autorizado por el Fabricante.

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

DIALIZADORES) apegarse al Cuadro Bdsico y Catilogo de Instrumental Y Equipo Médico vigente
CLAVE:531.340.0227

NO SE OFERTA.
Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No | Descripcion Propuesta del proveedor
1 Filtro para hemodiilisis, o d_‘a_lizadores de
membrana sintética y/o celulosa ‘Modificada de |FB™.U Dializador de Fibra Hueca de
0.4 m? hasta 2.0 m* Hoasd 2 Triacetato, Nipro
FILTRO ~ PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(celulosa modificada)
Referencia: Catalogos FB™_(,
Péginas 1y 2.
AREAS EFECTIVAS DE 0.5m2 A 2.1m2 .
Referencia: Catalogos FB ™., pagina 2.
MODELOS:
FB-(50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U,
170U, 190U, 210V)
Referencia: Catalogos FB™-U, paginas 1 y
2.
MARCA: Nipro
Referencia: Catalogos FB™.(, pagina 1.
ANEX0S REGISTRO SANITARIO: 077802013 SSA
NeIAR
D;V L!SfON DE CON TRATOS Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro
ELISIO™
: |
) V
/ Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV
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En la Ciudad de México, siendo las 1

presente acta, con objeto de llevar

al rubro para la contratacion del “Servicio Médico integral de Hemodilisis ¢ ogada
2020", de acuerdo a lo previsto en los articulos 33, 33 Bis de Ia Ley de Adquisiciones,

ector Pdblico (en adelante, la Ley), 45y 46 del
Reglamento de la Ley (en adelante- Re-g-la‘mentb_);, ‘asimismo se encue
Arturo Rosales Baeza, representante legal de Academia de Contr

Arrendamientos 'y - Servicios del S

México, AC. Testigo Soci

presente evento.

Quien preside el acto informa que el presente acto ests si
conformidad con lo dispuesto en los numerales 6 y 8 de la secci
que se expide el Protocolo de Actuacién en Materia de |
Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones.
publicado en el Diario Oficial de Ia Federacisn el 20 de agosto de 2015; y el
que se Modifica el Diverso que expide el
Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérr
y Concesiones', publicado en el Diario Oficial de Ia

El presidente del acto, fue aSiS;ido

La Convocante a solicitud del Area Re
tecnico médicas a la convocatoria:

> MEXICO )

: 2:00 horas del 26 de noviembre de 2019, enel piso12
del edificio ubicado en Calle Durango ndmero 29, ‘Colonia Roma No
06700, Demarcacién Territorial . Cuauhtémoc, Ciudad de México,
servidores publicos y demdas personas cuyos nombres y. firmas apar

. Cial designado por la Secr
oficio UNCDBOS/ACP/TS[EG;‘_MB/ZOEbara el presen

quirente/Técnica realiza las siguientes precisiones

Pagina 1 de 4
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rte, Cédigo Postal =
se reunieron los
ecen al final de Ig.

a cabo la Junta de Aclaraciones a la licitacion indicada

ntra presente el C.
ademia de atacién Publica de
etarfa de la Funcién Publica mediante -
te procedimients. .. R

endo videograbado, de
on Il del "Acuerdo por el
Contrataciones Publicas,
y . Concesiones",
“Acuerdo por el

Protocolo de Actuacién en Materia de
oga de Licencias, Permisos, Autorizaciones

Federaci6n el 28 de febrero de 2017.

_ 7 por el Dr. Armando Pérez Cabrera Encargado de {5~
Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos, en calidad de area re

ANEXOS
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4.24. Buenas Practicas
Copia del certificado de buenas practicas
de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompanado de su traduccidn
simple al espafiol y expedido por las
autoridades ‘sanitarias U organismos de
control del pais de origen o copia simple
del certificado FDA o Comunidad
Econémica Europea, vigentes de
equipos y bienes de consumo ofertados,
que asi lo requieran.

4.2.15 Certificado de Libre Venta
Copia simple del certificado de libre venta
vigente emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais
de origen, en el que se sefiale que los
equipos y bienes de consumo necesarios
para la prestacion del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso en el pais de
origen, acompafado de traduccién simple
al espanol

los |

| Internacional - | ria|

contratacién del “SERVICIO'MEH A e i

| No. B e ' DICE: - il DEBE DECIR:
2 4.2 Propuesta Técnica 42 _Prqpu.estd técnica.

4214 Buenas Préicticas
Copia del certificado de buenas préacticas de
‘manufactura, en el idioma 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 control del pais de origen.

[e) »
Copia si ertificado de cali {18 ]|

vigente o ISO 13485:2016).

M_;_s_g_giﬁg_@p_de_Lihtte_!ﬁ\E_OJﬂt—iﬁﬂ‘—’g
de Libre Venta .

Copia simple del certificado de libre venta o
certificado FDA o certificado Comunidad
Econdmica Europea vigente o equivalente,
emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el
que se sefiale que los equipos y bienes de
consumo necesarios para la prestacién del
servicio pueden ser usados sin restriccién de uso
en el pais de origen, acompafado de traduccion
simple al espafiol.

52 Criterios para la Evaluacién de la
propuesta técnica.

10. Para todas las partidas, en las que
participa el licitante, se corroborara la
congruencia entre el pais de origen del(los)
bien(es) con base en el domicilio del(los)
fabricante(s) que indique(n)  el(los)
Registro(s) Sanitario(s} presentados para
acreditar los requisitos establecidos en el

5.2 Criterios para la Evaluacién de la propuesta
técnica.

10. Para todas las partidas, en las que participa el
licitante, se corroborara la congruencia entre el
pais de origen del{los) bien{es) con base en el
domicilio del(los) fabricante(s) que indigue(n)
el(los) Registro(s) Sanitario(s) presentados para
acreditar los requisitos establecidos en el Anexo
Técnico de la presente Convocatoria, contra el

\

\
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GOB}ERNG e § l ey Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

: " y Contratacién de Servicios
. Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

.. Divi

ACTA DE JUNTA DE AC!

No.

si6n de Servicios Integrales -

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

. Coordinacién de Adquisicién de Bienes

[De Ta Convocatoria y documente
Internacional Bajo Is Cobertis e
contra

: Bajo | bert _ s Tratgdos de 'L No., :LA&QBDWBB‘GES-ZNS para la
tacién del “SERVICIO MEDICD DE HEMODIA IBROGADAY, = - e

_ DICE: DEBE DECIR:

Anexo  Técnico de  Ia . presente

Convocatoria,” contra el manifestado en | conforme a lo solicitado :
el(los) escrito(s) que presente conforme a 4224 de la presente  Convoc
los Anexos VI y VIii de la  presente ~corresponda. o Al TR s
Convecatoria seguin cortesponda... .~ i B

erales 4.2

atoria  segun

manifestado en elflos] escritols] Gl prseni|

Tl requerimiento de sesiones de hemodialisis subrogado
Dice: Wt Tl g T T e

__ Sesiones
__lal2meses _
ARY L | .| Minimas | Maximas |

14 | 10 Durango _1001]6022151 S 1 Durango. |- -8,799" 21,996
15|10 | Durango | 015150215 | HGZ | 46 Palacio | 1997 4,992

ol ger | Delegacién | | Namer| .. .
Nordell Tiumag. | o " oy Hipg ;] rocalidag

Tl requerimiento de sesiones de hemodislisis subrogado
Debe decir: : | :

___ Sesiones
1al2meses
. s _ Aa RN, _ ; Mihimas. Maximas
4] 10 | Durango | 10016022151 | HGZMF| 1 Durango | 8799 | 21996
ISR i | Gémez | __
15| 10 Durango | Jowsisorzis :Ho_z. 46 Balacla 3284 | 8208

'No | det | Delegacion | b e | Ndmer |
No | del JUMAE | ,dp . .:T|po .

o]

Localidad |

Acto seguido, se muestran las solicitudes de aclaracién a la Convocatoria presentadas en
tiempo y forma por los interesados, asi como Ia réspuesta otorgada por el Area
Contratante vy Requirente/Técnica, respectivamente, adjuntando a la presente el
documento denominado “Concentrado Respuesta LA-050GYR988-E5-2019 - HS", que

contiene las respuestas otorgadas a las solicitudes de aclaracién, mismo que forma parte
integral de la presente acta. ‘ _

En este sentido se precisa que no se cuenta con ma
licitantes, por tanto con fundamento en el articulo 46 fr

1

S preguntas por contestar de los
accion Il del Reglamento de Ia Ley,

- ANEXOS
[ DIVISION DE G277t
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e GOB}-ERNO DE }‘?}q ' Unidad de_Adqu'isidio—n_las e Infraestructura
s : ™% 4 : 2 P Coordinacién de Adquisicion de Bienes
3 M E X I C 0 IMSS : * y Contratacién de Servicios
: ' Coordinacién Técnica de Bienesy Servicios

Divisién de Servicios Integrales

: JU NTA DE ACLARACIONES

se otorga un plazo de 07 horas hjébilesq/ue inicia a partir de la publicacion del acta en el
Sistema CompraNet y concluye a las 10:00 horas del dia 27 de noviembre de 2019, para
formular y remitir a CompraNet, las preguntas gue consideren necesarias en relacién con
las respuestas emitidas y aclaraciones a la Convocatoria.

De conformidad con el articulo 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la
Convocatoria a la licitacion. ;

Por tratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para efectos de su notificacion y en
términos del Ultimo parrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundird a través de
CompraNet en la direcciéon electronica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al concluir
este acto y sustituye la notificacién personal; asimismo se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicion de los licitantes copia de esta acta en Ia Division de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango nudmero 291, piso 4, Colonia~Roma Norte, Codigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, y se fijara un
ejemplar del acta en el mural de comunicacion ubicado el mismo domicilio por un
término no menor de cinco dias habiles.

Firmando al margen y al calce para los efectos legales, y de conformidad con los

asistentes a este evento y concluye a las 12:45 horas del dia de su inicio. /
Nombre Area Firpgha
. '3 3 . - /
Lic. César Benjamin Pandal Martinez Tltul‘ar. de la Division de
Servicios Integrales s
| Encargado de la / /
Dr. Armando Pérez Cabrera Coordinacién Técnica de
Servicios Indirectos R
Lic. Mayra Selene Garcia Aguilar Direccién Juridica : /@0
7=
: T =
Testigo Social
, _ Y N
l Nombre / Firmg/
C. Arturo Rosales Baeza !
Representante Legal de Academia de
Contratacion Publica de Meéxico, A.C. 2
-

Fin del Acta
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s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
B e e S S . DIRECCION DE ADMINISTRACION
 GOBIERNO DE | ‘.,Q e T Unided de Adquisiciones e Infraestructura
by G -*E N - D : ~ Coordinacién de Adquisicién de Bienes
 MEXICO | piss ;i -

.‘_;."-_ et 5 ‘ " - yContratacion de Servicios

'Coprdiri'aéizé'n-.Técnica-;:le'-Bi'e_nésy Servicios

- Divisién de Servicios Integrales

RN A Sexhor

En la Ciudad de Meéxico, siendo las 17:00 horas, del dia
de juntas del piso 12, ubicado en la calle de Durang ) . -
demarcacion - territorial Cuauhtémoc, cédigo postal 06700, Ciudad de México, se -
reunieron los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la
presente Acta, con objeto de llevar a cabo el Acto de Fallo de la Convocatoria de Ia -

Licitacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), asf

como lo previsto en el apartado 3.11 “Acto de ".‘fallljo_y.ﬁrma.'de_contr;atoﬁ del numeral 3.
“Forma y términos que regiran los diversos actos” de la Convocatoria, asimismo se
gncuentra presente el Ing. Armando Galindo Reyes, representante de Academia do
Contratacion Publica de México, A.C,, Testigo Social designado por la Secretaria de la
Funcién Publica - mediante oficio- UNCP/309/ACP/TS/0.-148/2019 para el presente

procedimiento. Tl g8 R i A e e T L

o:sde enero de 2020, enlasala
o No. 29), colonia Roma Norte,

El acto fue presidido por el Lic. César Benjamin Pandal Martinez, Titular de la Division
de Servicios Integrales del Instituto ‘Mexicano del’ Seguro Social, servidor publico
designado por la Convocante 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 correlacién con el numeral 7.1.3.2.11
del Manual de Organizacién de la Dire

| ccién de Administracién, servidor publico -
facultado para presidit el presente everito.. ‘ e S m S O

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbado, de conformidad con lo
dispuesto en los numerales 6 y 8 de la seccién Il del "Acuerdo por el que se expide el
Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario

Oficial de la Federacién el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el que se ‘Modifica el -
Diverso que expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Pablicas,
Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones",
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de febrero de 2017. R T

A continuacién se hace constar que en presencia :
del procedimiento a la Licitacién Publica de carécter Internacional Electrénica ndmero
de CompraNet LA-050GYR988-E5-2019 correspondiente a la contratacién del “Servicio
Médico Integral de Hemodislisis Subr

ogada”, emitido por la Convocante, el cu
forma parte integrante de esta Acta. . ' ' '

de los asistentes se dio lectura al Fallo

Para efectos de notificacion personal, se ha

: ce constar que en este acto, en términos de
los articulos 37 y 37 Bis de la Ley,

se les enviard por correo electrénico un aviso

DIVISION DE CONTRATCS
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGN

oy _;}}m GOBIERND DE . Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
R E | Coordinacién de Adquisicién de Bienes
4‘&; : M X I C 0 IMSS y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienésy Servicios
Divislén de Servu:los Integ rales

TA CORRESPONDIENTE AL ACTO DE FALLO

|nformandoles que la presente acta se encuentra a su dlsposncmn en Ia direccion
‘electrénica: www.compranet. ob,mx para efectos de su notlf'Caclon ‘Asimismo, se
informa que a partir de esta fecha se fijard en el pizarron de anuncios del mural de
comunicacién ubicado en el 4°piso del inmueble sito de la calle de Durango No. 291,

colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de.
México, en donde se fijara una copia ejemplar de la presente Acta por un término no
menor de cmco dias hablles

Cabe senalar que a este acto no asistié ninguna persona q'ue haya manifestado interés
de asnstlr como observador :

Despues de dar Iectura a Ia presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las
19:00 horas, del dia 03 de enero de 2020. !

Esta Acta consta de 02 hojas, 43 hojas de Fallo y 277 hojas de anexos, firmando para los
efectos legales y de conformidad, los asnstentes a este evento, quienes reciben copia de
la misma.

Nombre o Area

Titular de la Divisién de
Servicios Integrales -

Lic. César Benjamin Pandal Martinez

Titular de la
_ . "y ' Coordinacién de
Dr. Juan Pablo Villa Barragan Blarescibn de |

Infraestructura Médica

Por el Grgano Interno de Control

Nombre Lﬁr’n‘ia’l L
Lic. Enrique Jiménez Escobedo % / '
| ' S 7 /
Testigo Social P
Nombre '

Ing. Armando Galindo Reyes

Fin del Acta /ﬂ
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Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

¥ Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divislén de Servicios Integrales

LECTRONICA INTERNACIONAL BATO
ADOS DE LIBRE COMERCIO

wor
¥ ‘

De conformidad con lo establecido en los articulos 25, 26
28, fraccién 1l, 32, 36 Bis, fraccién l, 46y 47 de la Ley d
Y Servicios del Sector Publico (en adelante la Ley) y los correlativos de sy Reglamento (en
adelante Reglamento), en el perfodo comprendido entre el acto de presentacién 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 s, “Criterios especificos conforme a los cuales se /,(
/

 fraccion I, 26 Bis, fraccion i, 27,
e Adquisiciones, Arrendamientos

Proposiciones de la Licitacién p

Ublica Electrénica Internacional bajo la cobertura de |

Tratados de Libre Comercio ntimero de CompraNet LA-050GYR988-E5-2019, llevada a
- cabo el dia 06 de diciembre de 2019, para la contratacién del “Servicio Médico Integral
f‘

de Hemodiidlisis Subrogada”, y que corresponden a los siguientes licitantes:

No. Razén social Partida OhmdaJ
Arw Solutions, S.A.de CV. 24,26,27,28y 29

Arw Solutions, S.A. de CV. en participacién conjunta con Operadora %

de Servicios de Salud Santa Lucia, SA.de CV.

2 | Asher Medical, S.A. de CV,

3 | BTNT Service, S.A.deCV. .

Centro de Asistencia Renal, SA. de C.V. en participacién conjunta
con Cenardix, S.A. de C.V. Servicios Médic
deCV. ,

Centro de Asistencia Renal, SA de C.V. en participacion conjunta
con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. Centro de
Diagnéstico Angeles, SA de CV.y Nefromédica, S.A. de C.V,

89
90

os y de Equipamiento, S.A. 49y 50

54

_ 52, 54, 55, 56,109, 110,
Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. M, M2, 13,114, 15,116,

5 ANEXOS n7yne

Centro de Diagnéstico Angeles, S.A de C.V. en partic Q%

L____|conjunta con Fresenius Medical Care de Mémc&NlSlﬁﬁbgbOﬁTRm

ne
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FALLO

[ICTTACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

.. No. LA-O50GYR988-E5-2019

e

g

——— GRGETODE LA LICTACION:
MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SERVICIO

No. Razén social Partida Ofertada
6 |Centro Integral de Nefrologla, SA. de C.V. 23,32y 34
7 Centro Médico Culiacén, S.A. de C.V. en participacion conjunta con a8
Administradora de Personal Sinaloa, S.A de C.V.
8 Certeza Laboratorio Clinicoy Suministros Médicos LACE, S.A. de CV. 80,81 82y 98
en participacién conjunta con Grupo NRA, S.A de C.V.  Sh ey
9 |Clarial, SA.de C.V. 3
10 | Clinica Integral del Rifién Mante, S.A. de CV. 95
Clinica Médica Santa Rosa, SA. de CV. en participacién conjunta
11 |con Adhara Medicina Integral, SA de CV.y Tecnobiosalud, S.A. de e
CV.
12 |Corporativo de Hospitales, S.A.de CV. 101, 102,106 y 121
13 | Despacho Juridico Empresarial DJ.E., SA. de CV. 30y 33
14 |Dilabim, S.A.de C.V. 120
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. . : 1,25,61,62,63y122
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en participacion 19
conjunta con Corporacién Pamedic, S.A.deCV
Fresenius Medical Care de México, SA. de C.V. en participacion 20
conjunta con Grupo Integral de Atencion Nefrolégica, S.A. de C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacion 35 v 120
15 |conjunta con Dytsa, S.A . deCV. y
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV, en participacién 39 v 41
conjunta con Bioingenierla Mexicana 3R, SA.deCV. y
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV, en participacién &7
conjunta con Hemodialisis ¥ Nefrologfa, S.A.de C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacion 58 I
conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacion
15 lconjunta con Unidad Rena! Tepic, S.A. de CV. y Bioingenierfa 64
| Mexicana 3R, SA. de CV.

S

ol

=N
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Divisién de Servicios Integrales

- UCITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO"

SERVICIO MEDICO |

No. . o T o Razén social _______|_Partida Ofertada
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacién]| 73
conjunta con Nefrologfa y Hem odidlisis de la Cuenca, S.A de Cv.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacién 75
conjunta con Hemo Medici, S.A. de C.V. , _
Fresenius Medical Care de México, SA. de C.V. en participacién| i 7
conjunta con Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. o {

16 |Cifyt,S.A.deCV. 10,1, 99,101,105 y 121

17 | Grupo Hospitales San José, SA. de CV. 79, 91,92, 93,95,96 y 97

18 | IGSA Medical Services, S.A.de CV. 12,83y 84

19 |Jorge Alberto Gonzélez Vélez 24

Laboratorios Pisa, SA de CV. en participacién conjunta con 2:75'32' 3;3?64'}16‘7:’?7]?:':?'
20 | Productos Hospitalarios, S.A. de CV.y Prestadora de Servicios Los | /' =™ 45 46, 47, 59, 65,

Remedios, SA deClyV, 66,67.68, 69, 70,88y
120 B

2] | Lapi Unidad de Hemodiélisis, S.A. de CV. 53y 54 /
22 | Logistica Marvil, SA. de C.V. 89
23 | Médica Ideas, SA. de CV. 30

Médica Santa Carmen, SAPlLdeCV. 6,16, 79 y 91

Médica Santa Carmen, SAP.. de C.V. en participacién cenjunta con 23 '42
24 | Clinica de Hemodiélisis Juan Pablo II, 5.C. y

Médica Santa Carmen, SAP.. de C.V,, en participacién conjunta con 78 ‘ /

Soluciones en Nefrologia S.A.de C.V. N
25 | Medigréficos, S.A. de C.V. . 7

| : .
26 | Nefrologla y Diélisis de San Luis, S.C. / L g B4, 85,86y 87 /
%

27 |Occinefgroup, S.C. [ /|

38
28 | Operadora de Hospitales Angeles, SA. de CV. ! U nl\ﬂsmﬁojﬁR A’TOS
y AL ;
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

a de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales
; FALLO _
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
- “OBJETO DELALICITACION:  * .~
SERVICIO MEDICO INTEGRAL'DE HEMODIAL SUBROGADA
No. Razén soclal Partida Ofertada
29 | Plenitud Centro Cozahuilense de Hemodiélisis, S.A. de C.V. 6y58
Presefa, S.A. de CV, en participacion conjunta con Infarind, S.AA. de
30 |CV., Grupo Renalife, SAP.I de CV. e Instituto de Especialidades 35,45y 120
Nefrologicas, S.C.
31 | Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de CV. 61
32 | Renavita, S.A.de C.V. 6
Servicios de Salud San José, S.A. de C.V. en participacién conjunta
33 | con BTNT Service, SA. de CV. 18,129 76
34 | Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, SA. de CV. 4l
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. 10,76,77y100 |}
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de C.V. en participacién
conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. y Nefromédica, 48,53,y 122
S.A.deCV. _
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacién 5
35 | conjunta con Centro de Asistencia Renal, SA. de C.V.
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en participacién
. : 72
conjunta con Reyna Marfa Jiménez José _
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en participacién L.
conjunta con Servicios integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, 73,103 y 104
S.A.deCV.
36 |Sigilfrido Milian Flores 29
77 Soluciones Tecnolégicas Medicas, SA. de CV. en participacién 94 v 97
conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de CV. ¥
38 | Unidad de Diélisis la Loma, S.C. 44y
29 |Unidad de Terapia Renal S.C. 107 y108

Asimismo, la Division

administrativa de los licitantes antes mencionados, conforme a lo siguie

\

/

de Servicios Integrales, realizé el anélisis de la documentacion legal

nte:




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Serviclos
Divisién de Servicies Integrales

l. Criterio de Evaluacién.

Con fundamento en el apartado 5. “Criterios especificos conforme @& los cuales se
evaluarén las proposiciones” de |a Convocatoria, el criterio utilizado para evaluar las

proposiciones recibidas en el presente procedimiento de contratacién se realizarg g
través del criterio de evaluacién Binario.

Se comunica a los licitantes que se verifics el
Sanclonados disponible en: i i

i icha_Tecni ancion
el instituto Mexicano del Seguro Social,
lo dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley y 88 del Reglamento, con corte al 03 de enero de
.2020. De dicha verificacién se constaté que los licitantes participantes en el present

procedimiento no se encuentran en dichos listados, los directorios se imprimieron y serd
integrados en el expediente de |a presente contratacion.

il. Evaluacién Téecnica.

La Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, mediante oficio nimero 09

B84 61 29A0/1283 recibido en la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios el 30 de

diciembre de 2019, envi6 la evaluacién técnica de las propuestas presentadas por los
licitantes antes referidos.

La Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, realizé la evaluacién técnica
medica de las propuestas presentadas por los licitantes en cita,
Coordinacién Técnica de Seguridad y de Resguardo de Inmuebles realiz
materia de proteccién civil, conforme a lo siguiente:

mientras que la
6 la evaluacién e

!

Con fundamento en los articulos 38, segundo pérrafo de la Ley,
apartado 6. “Causales expresas de desechamiento”
se evaluaron las propuestas técnicas presentadas

primera tabla del presente documento, conforme a lo

Sl de su Reglamento y el
, del numeral 6.7 de la Convocatoria,

Por los licitantes;-sealados en la

seﬁaladﬁ!\?@‘ﬂ'mEmmRaTm



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adguisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacién de Serviclos

Coordinacion Técnica de Bienesy Serviclos

Divisién de Serviclos Integrales

FALLO
TICTTACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
~ LACOBERTURA ADOS DE LIBRE COMERCIO

DE TRA
—  OBJETOD
SERVICIO MEDICO INTEORAL

M. Andlisisde la Documentacién Legal Administrativa.

Coen fundamento en el articulo 36 de la Ley, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

a través de la Division de Servicios integrales, realizé el analisis detallado de la y
documentacién legal administrativa solicitada en la Convocatoria y presentada por los
licitantes, sefalados en el primer parrafo del presente documento, conforme a |
sefialado en el Anexeo 2.

IvV. Evaluacién Econémica.

Con fundamento en los articulos 36 de la Ley y 51 de su Reglamento, la convocante por
medio de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de la Divisién de Servicios
Integrales, evaluaron las propuestas econémicas consideradas solventes en la evaluacién
técnica y legal administrativa conforme se establecié en la Convocatoria, conforme a lo
sefialado en el Anexo 3.

La Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de la Division de Servicios
Integrales, detecté que se presentaron errores aritméticos, en sus propuestas econémicas
para las partidas que ofertan, por lo gque con fundamento en el articulo 55 del
Reglamento y a la Convocatoria en el numeral 5. “Criterios especificos conforme a los
cuales se evaluarén las proposiciones”, apartado 53. “Criterio de evaluacién de la
propuesta econémica”, inciso d) “En caso de que se detecte un error de cdlculo en
alguna proposicién, se podrd llevar a cabo su rectificacién cuando la correccién no
implique la modificacion del porcentaje de descuento.”, por lo anterior, la Convocante
realizé las correcciones como se indican en el Anexo &.

Derivado de lo anterior, Ia Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de |
Divisién de Servicios Integrales, emite el siguiente:

\_:i\ /N
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

Yy Contrataclién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios
Divislén de Servicios Integrales

- LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO

o

. LACOBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

"FALLO
1. Licitantes cuyas proposiciones se desecharon:
En el presente procedimiento de contrataci

desechar las propuestas presentadas por los
base en lo siguiente:

6n, la convocante encontré elementos para
licitantes que a continuacién se enlistan con

; ' ~ Partida Desechadas |
Razén social Técnicamente ?{
Arw Solutions, S.A. de C.V. 26,27,28y29 W
BTNT Service, S.A.de C.V. 90 :
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacién '
conjunta con Cenardix, S.A. de C.V, Servicios Médicos y de 49y 50
Equipamiento, S.A.de CV., '
Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en participacién
conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de 54
CV, Centro de Diagndstico Angeles, SA. de CV. y
Nefromédica, S.A. de C.V. ‘
i N ’ 52, 54, 55, 56,109, 10, 1M, N2,
Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de C.V. 113, 4, 115, 116,117 y 18
Centro de Diagnéstico Angeles, SA de CV. en ‘
participacién conjunta con Fresenius Medical Care de ne
México, SA.de CV. j
Clarial, SA. de C.V. ' 3
Clinica Integral del Rifién Mante, S.A. de C.V. 95

ANEXOS i
DIVISION DE CONTRATOS
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
ST No, LA-OSOGYReSS-E5200 .

" OBJETO DE LA LICITACION:

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE SUBROGADA

Partida Desechadas

Razén soci

mzénsocil Téenicamente
Clinica Médica Santa Rosa, SA de CV. en participacion

conjunta con Adhara Medicina Integral, SA. de CV.y e
Tecnobiosalud, SA. de C.V.

Dilabim, S.A. de C.V. 46
Fresenius Medical Care de México, sA deCV. 1,62y63
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV., en

participacion conjunta con Corporacién Pamedic, S.A de 19

cVvV

Fresenius Medical Care de Mexico, SA. de CV. en
participacion conjunta con Grupo integral de Atencién 20
Nefrolégica, S.A.de CV.

Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en
participacién conjunta con Hemodiélisis y Nefrologia, SA. 57
deCV.

Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. en

participacion conjunta con Unidad Renal Ambulateria, S.C. =5

el
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. en :
participacion conjunta con Unidad Renal Tepic, SA. de 64 \
C\V.
Fresenius Medical Care de Meéxico, SA de CV. en
participacion conjunta con Nefrologla y Hemodiélisis de la 73
Cuenca, S.A.de C.V.
Fresenius Medical Care de México, S.A de CV. en 75
participacion conjunta con Hemo Medici, S.A. de CV.
Gifyt, SA.de CV. 99,101y 121
Grupo Hospitales San José, S.A.de CV. 79, 91,92, 93,95,96y 97
Médica Ideas, S.A. de C.V. 20
Médica Santa Carmen, S.AP.. de CV. 6,79y 91
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DIRECCION

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

)N DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacién de Adquisicién de Bienes
y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Serviclios

Divisi6n de Servicios integrales -

LA COBERTURA DE TRATADOS

DE LIBRE COMERCIO

:

T

‘ - Partida Desechadas
Rué," - | | Técnicamente
Médica Santa Carmen, SAP. de CV.,en participacién 78
conjunta con Soluciones en Nefrologfa S.A. de C.V.
Nefrologfa y Didlisis de San Luis, S.C. 84,85y 87
Plenitud Centre Coahuilense de Hemodiélisis, S.A. de C.V. 6y58
Presefa, SA. de CV, en participacién conjunta con _
Infarind, S.A. de C.V,, Grupo Renalife, SAPl.deCV. e 35y 45
Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C.
Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A.de CV. 61
Renavita, SA. de CV. : 6
Servicios de Salud San José, SA. de C.V. en participacién 18.19 v 78
conjunta con BTNT Service, SA de CV. e

Servicios Médicos y de Eq-uibamiento, SA.deC\V.

10,76, 77 y 100

Servic;ios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en
participacién conjunta con Centro de Asistencia Renal,

|

]

48,53,y122

S.A.de CV.y Nefromédica, S.A.de CV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en
participacién conjunta con Centro de Asistencia Renal, 51
SA deCV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en

et L g : : 72
participacién conjunta con Reyna Marfa Jiménez José
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en
participacién  conjunta con  Servicios Integrados 73,103 y 104
Tecnoldgicos de la Salud Morger, SA. de CV. '
Sigilfrido Milian Flores 29
Unidad de Terapia Renal S.C. 107 y 108

RRAGIAN n; ﬁﬁkl'fﬁ pTAA

—



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

: DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unldad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

__FALLO
ICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO.

" LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

OBJIETO DE LALICITACION:

Lo anterior de conformidad con la evaluacion técnica, realizada por la Coordinacion de
Planeacion de Infraestructura Médica, en su caracter de Area Requirente/Técnica, misma
gue se adjunta al presente como Anexo 1.

Incum inistrativ \

1) El Licitante Centro de Aslstencia Renal, S.A. de C.V. en participacién conjunta con
serviclos Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. ¥y Cenardix, S.A. de C.V.
(partidas 49 y 50) no firma su proposicién econémica con la firma electrénica que
emite el SAT.

La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccion Il y 34 de la
[AASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet |
documentacion legal, su proposicién técnica y econémica firmada con la firm
electrénica avanzada que emite el SAT. Lo falta de firma electrénica en |
propuesta técnica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afecta |
solvencia de la misma. [...]J"

El Licitante Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacién conjunta con
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. y Cenardix, S.A. de CV, no firmod
electrénicamente con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO"” numeral 6.25 “Se
desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firm
electrénica que emite el SAT.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

2) ElLicitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. para las partidas 52, 54, 55,
56, 108, 110, 11, 112, Ti3, 114, 115, 116, 117 y 118 en forma individual y en participacién

~—
ot e ) s



) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'GOBIERNO DE

s DIRECCION DE ADMINISTRACION
‘ ERNO O ¢ g Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
. ﬁXlC l L= 7 § Coordinacién de Adquisicién de Bienes

- y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes v Servicios
Divisién de Servicios Integrales

URA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No‘ ES-2( 9

3)

conjunta con Fresenius Medical Care, S.A. de C.V. para
SU proposicién con la firma electrénica que emite el SAT.

la partida 17 y 119, no firm

-
La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBE{N -
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccién i Y34dela
LAASSP el licitante deberd remitir Q través del sistemag CompraNet o
documentacién legal, su proposicién técnica y econémica firmada con lo firm
electrénica avanzada que emite el SAT. La falta de firma electrénica en la

propuesta técnica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afecta la
solvencia de la misma Eal*

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria enel

apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral €25 ‘Se

desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma
electrénica que emite el SAT",

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta |a solvencia y
cumple con lo requerido en ta Convocatoria.

El Licitante Servicios Médicos y de Equipamientos, S.A. de C.V. para las partidas
10, 76, 77 y 100; de forma individual y en participacién conjunta con Centro de
Asistencia Renal, S.A. de C.V. Y Nefromédica, S.A. de C.V. para las partidas 48, 53 y
122; en participacién conjunta con Centro de Asistencla Renal, S.A. de C.V. para la
partida 51; en participacion conjunta Reyna Marfa Jimenez José para la partida 72 y
en participacién conjunta con Serviclos Integrados Tecnolégicos de Ia Salud
Morger, S.A. de C.V. para las partidas 73, 103 y 104 no firma summién con la

firma electrénica que emite el SAT. DN]S[ ON DE CONTRATQS
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LICTTACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO.
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
. No.1AD: YROBE-ES-2018 . .
7| —— " OBIETO DELALICACION:
SERVICIO MEDICO INTEQRAL DE HEMO ALISIS

La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los artlculos 26 BIS, fraccion Il y 34 de la
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet la
documentacién legal, su proposicion técnica y econémica firmada con la firma
electrénica avanzada que emite el SAT. La falta de firma electrénica en la
propuesta técnica o econémica seré motivo de desechamiento, pues afecta la
solvencia de la misma [...]" £
El Licitante Servicios Médicosy de Equipamientos, S.A. de C.V. para las partidas 10, 76, &\l_\
77 y 100 de forma individual: y en participacion conjunta con Centro de Asistencia '
Renal, S.A. de CV. y Nefromédica, S.A de CV. para las partidas 48, 53 y 122, en S~
participacién conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. para la partida 5],

en participacion conjunta Reyna Marfa Jimenez José para la partida 72 y en
participacion conjunta con Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger,

S.A de CV. para las partidas 73,103 y 104, no firmé electrénicamente con la firma
electrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en o establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 625 “Se
desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma
electrénica que emite el SAT." '

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en |2 Convocatoria.

manera individual, mientras que el Licitante Fresenius Medical Care, de México,
S.A. de C.V, en participacion conjunta con Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de
C.V., también oferté la partida 17.

4) El Licitante Centro de Dlagnéstico Angeles, S.A. de C.V. oferté la partida 117 de ‘

En razén de lo anterior, se puede constatar gue el Licitante Centro de Diagnéstico
/ Angeles, S.A. de C.V. presenté mas de una oferta para la partida 7. .
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5)

n

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.8 “Cuando e/
licitante presente mds de una proposicién para la misma partido”,

En este sentido se desecha la propuesta de Centre de Diagnéstleo Angeles, S.A. de
C.V. para |a partida 117 y la propuesta de Fresenius Medical Care, de Méxieo, S.A.

de C.V.,, en participacién conjunta con Centro de Diagnéstice Angeles, S.A. de cV,,
para la partida n7.

El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. oferté la partida 54 de
manera individual, mientras que el Licitante Centro de Asistencia Renal, S.A. de
CV,, en partaupauén coruunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de

C.V., Ce Nefromédica, S.A. de C.V.
también oferté Ia parl:ida 54

En razén de lo anterior, se puede constatar que el Licitante Centro de Diagnéstico
Angeles, S.A. de C.V: presento mas de una oferta para la partida 54.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en e
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.8 “‘Cuando e
licitante presente mds de una proposicién para la misma partida”.

En este sentido se desecha la propuesta de Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de

C.V. para la partida 54 y la propuesta de Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV
en participacién conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.
Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V., Nefromédica, S.A. de C.V. para la
ERTAEnT | ANEX0S

jcos - DIVISION DE CONTRATG

1) ElLicitante Renavita, S.A. de C.V. (partida 6) modificé el PMR de la Convocatoria. §
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[ICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

SERVICIO MEDICO

~— OEIETODELALETACION:

2)

La convocante en el apartado 2.3 Precios Méximos de Referencia sefialé que “Los
Precios Méximos de Referencia (PMR), a partir de los cuales sin excepcién, los
licitantes deberdn ofrecer un porcentaje de descuento por cada clave de
procedimiento y bienes de consumo complementarios, que se detallan el Anexo 1
PMR". 7

e
Ahora bien, en el Anexo 1 PMR la convocante sefialé como PMR a partir del cual los \\\
licitantes deber&n ofertar su porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 (Mil \
doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

El Licitante Renavita, S.A. de CV,, en el Anexo X Formato de Propuesta Econdémica
modifica el PMR de la Convocatoria para guedar en la cantidad de $1,316.00 (Mil
trescientos dieciséis pesos 00/100 M.N.) y oferta un porcentaje de descuento .20%,
dando como un precio unitario aplicando el descuento ofertado la cantidad de
$1,313.37 (Mil trescientos trece pesos 371100 M.N.), cantidad gue inclusive es mayor al
PMR a partir del cual la Convocante solicita a los licitantes ofertar sus porcentajes de
descuento.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 627 “Se
desecharan la propuestas econémicas que modifiquen el PMR.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

El Licitante Clfnica del Rifién Mante, S.A. de C.V. (partida 95) modificé el PMR de la
Convocatoria.

La convocante en el apartado 2.3 Precios Méximos de Referencia sefialé que “Los
Precios Méximos de Referencia (PMR), a partir de los cuales sin excepcion, los
licitantes deberdn ofrecer un porcentaje de descuento por cada clave de
procedimiento y bienes de consumo complementarios, que se detallan el Anexo 1
PMR",

A T T —

R ‘ \\b
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Ahora bien, en el Anexo 1 PMR la convocant

3) El licitante Grupo Hospltales San José, S.A. de C.V. (partidas 79, 91, 92, 93, 95, 96 y

le sefialé como PMR a partir del cual los
licitantes deberdn ofertar sy porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 (Mil
doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

El Licitante Clfnica del Rifién Mante,
Propuesta Econémica modifica el PM
cantidad de $1,316.00 (Mil trescientos
porcentaje de descuento 20%, dand

SA. de CV, en el Anexo X Formato de
R de la Convocatoria pPara quedar en lIa
dieciséis pesos 00/100 M.N,) y oferta un
O como un precio unitario aplicando el
descuento ofertado la cantidad de $1,313.37 (Mil trescientos trece pesos 37/100 M.N.),

cantidad que inclusive es mayor al PMR a partir del cual la Convocante solicita a los
licitantes ofertar sus porcentajes de descuento.

Derivado de lo anterior Y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en ke
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" Numeral 6.27 “§
desecharan la propuestas econdmicas que modifiquen el PMR, ¥

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y ni
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

97) presenta datos incongruentes asentados en sy Propuesta econémica Anexo X,

El Licitante Grupo Hospitales San José, SA. de CV. en su Anexo X Formato de
Propuesta Econémica sefiala como fecha de su Proposicién el “6 de abrif de 2019”

(sic) y en el apartado de vigencia manifiesta: “/g presente tendrd una vigencia de /P
dias” (sic), cabe resaltar que el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones dél
procedimiento de contratacién Que nos ocupa se llevé a cabo el 6 de diciembre’de

2019, por tal motivo al momento de recibir la propuesta econdmica del licitante
Grupo Hospitales San José, S.A. de C.V,, su oferta ya no era valida, toda vez que Ia
misma ya no estaba vigente. ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. ucAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 624 “Cuando
no exista correspondencia, resulten incompletos © incongruentes los datos
asentados en su propuesta econémica Anexo X.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

‘R
ife i i nicame econdmi nte.

1) El Licitante Dilabim, S.A. de C.V., en su Anexo X, formato de propuesta econémica
manifiesta que cotiza la partida 120 correspondiente a la UMAE HE CMN OCC
Oblatos, HESP, S/N Guadalajara.

sin embargo, en la evaluacién técnica de la Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica, dicha &rea sefala que el Licitante Dilabim, S.A. de C.V.
presenta oferta técnica para la partida 46 correspondiente a la Delegacioén Jalisco,
HGZ 10 Guadalajara.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CcAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.23 “Cuando
solo presente la propuesta técnica y no se presente la propuesta econémica de lafs)
‘partida(s), que oferte, 0 viceversa.”.

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

H

2) El Licitante Medica Santa Carmen, S.AP.l. de CV., en su Anexo X, formato
propuesta econémica manlifiesta que cotiza para las partidas 6, 16, 79y 91.

sin embargo, |2 Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica una vez
. realizada la evaluacion técnica de la proposicion ofertada por el Licitante Médica
/ Santa Carmen, SAPI de C.V., remitio la evaluacién de las partidas 16 y 79, toda vez
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que dentro de la informacién técnica e
técnica para las partidas 6 y 91, motivo
“una evaluacién técnica para esas partidas.

| licitante en comento no presenté oferta
por el cual no estd en condiciones de emitir

Derivado de lo anterior y con fundamento en |
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DES
solo presente la propuesta técnico
partida(s), que oferte, o viceversa.”.

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia yno
cumple con lo requerido en la Convocatoria,

2. Licitantes cuyas Propuestas resultaron solventes.

o establecido en la Convocatoria en el
ECHAMIENTO" numeral 6.23 “Cuando
Y no se presente lo propuesta econdmica de lafs) /|

L ;

Con fundamento en los articulos 36 y 36 Bis de [a Ley

y 51 de su Reglamento, asf como el
numeral 5. “Criterios especfficos conforme a los cuales se evaluarén las
Propesiciones” de la Convocatoria Yy como resultado de la evaluacién técnica y dgl
analisis detallado de la documentacién legal administrativa, se aceptan como solventes

las propuestas presentadas por los licitantes;

PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y
HCITANTE QUE RESULTARON SOLVENTES
Arw Solutions, SA.de C.V. iy 24
Arw Solutions, SA. de CV. en participacion
conjunta con Operadora de Servicios de Salud 25
Santa Lucia, SA.de CV.
Asher Medical, S.A. de C.V. , 89
Centro Integral de Nefrologia, S.A. de C.V. 31,32y 34
Centfo Médico Culiacan, SA. de CV. en
participacién conjunta con Administradora de 88

Personal Sinaloa, SA.de CV.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



_ GOBIERNO DE | BX)
 MEXICO | it

FALLO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adqulsiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Bienes

' y Contrataclién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

TICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
S DE LIBRE COMERCIO
- No. LA-050GYR288-E5-2018 - i

i ,- : 7..»_ DET R .:;:l ,'_-..- )

~ LA COBER

OBJETODELALICITACION:

semvicio MeDICO rsoRAL De

. SUBROGADA

LICITANTE

PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y
QUE RESULTARON SOLVENTES

Certeza Laboratorio Clinico vy Suministros
Médicos LACE, SA. de CV. en participacion
conjunta con Grupo NRA, S.A. de C.V.

80, 81,82y 98

Corporativo de Hospitales, S.A. de CV.

101,102, 106 y 121

Despacho Juridico Empresarial DJ.E., SA.de CV. 30y33 N\
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. 25,61y 122 \\\
Fresenius Medical Care de México, SA. deCV.en 35 v 120

participacién conjunta con Dytsa, S.A.de CV. y

Fresenius Medical Care de México, S.A. deCV,en

participacién conjunta con Bioingenieria 39y 4l

Mexicana 3R, S.A.de CV,

Gifyt, S.A.de CV. 10,1,y 105

IGSA Medical Services, S.A. de C.V. 12,83y 84

Jorge Alberto Gonzélez Vélez ' ‘ 24

Laboratorios Pisa, S.A. de CV. en participacién
conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de CV.
y Prestadora de Servicios Los Remedios, S.A. de
CV,

4,5,8,9,16,17,2), 22, 36, 37, 38, 43, 46,
47,59, 65, 66, 67, 68, 69,70, 88 y 120

Lapi Unidad de Hemodialisis, S.A.de CV. 53y 54
Loglstica Marvil, S.A. de C.V. 29
Médica Santa Carmen, S.AP.l. de CV. 16
Médica Santa Carmen, SAPIL de CV. en Q
participacién  conjunta  con Clinica de 23y 42 .
Hemodiglisis Juan Pablo I}, S.C.
Medigréficos, S.A. de C.V. _ 74
Nefrologfa y Didlisis de San Luis, S.C. 86
Occinefgroup, S.C. 38
7

! Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de CV.
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: , g _ QUE RESULTARON SOLVENTES [T
Presefa, SA. de CV, en participacién conjunta
con Infarind, SA. de CV., Grupo Renalife, SAP.. 120
de CV. e Instituto de Especialidades
Nefrologicas, S.C. =-— 7
Servicios Integrados Techolégicos de la Salud| ,n i
Morger, SA. de CV.

Soluciones Tecnolégicas Medicas, SA. deCV.en
participacién conjunta con Lister Laboratorio de
Referencia, S.A. de C.V.

Unidad de Diélisis la Loma, S.C..

94y 97

44

Con los importes sefialados en el Anexe 3, o anterior al cumplir con la totalidad de
requisitos técnicos y legales administrativos solicitados en la Convocatoria.

3. Adjudicacién.

De conformidad con lo establecido en el articulo 36 Bis y 37, fraccién IV de la Ley, asf
como al punto 3.11. “Acto de fallo y firma de contrato” de la Convocatoria que rige el
presente procedimiento, se adjudican las partidas que se mencionan a continuacién a los ./
licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes, porque cumplen con los requisitos
legales, técnicos y econdmicos requeridos en la Convocatoria y cuentan con el precio mas
bajo, una vez aplicado el porcentaje de descuento ofertado en cada una de las partidas
que se sefalan, por lo que aseguran al Instituto las mejores condiciones disponibles, de.

acuerdo a la propuesta técnica y econémica presentada, quedando como se observa a
continuacioén:

No. ' PARTIDAS | IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAY(MO
_ HICITANTRADIUDICADO | \pjupicapas |  ApIubicADo ADJUDICADO
1 | Asher Medical, SA. de C.V. 89 $10,018,887.50 $25,046,612.50
g, |Sentrointegralde Nefrologla, 3,32y34 $2335371000 | $58379295.00
S.A. deCV. ANEAVV

DIVISION DE CONTRATOS
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE c.ommczo

o, LA:DS0GYF

£5-2019

T OBJETO DE LALICITACION:
mummmmmmm

No. PARTIDAS IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO
LICITANTE ADJUDICADO |, hyymicapas |  ADaubicapo ADJUDICADO
Centro Medico Culiacén, S.A. de
C.V. en participacién conjunta
3 con Administradora de Personal es $9/520,240.00 $23.298,340.00
Sinaloa, S.A. de C.V.
4 | Gifyt, SA. de CV. 10,11y 105 $30,544,976.07 $76,352,978.24
Labc.>r-ator|.cfs Plsa._ SA deCV.en 4,5,8,9,17,2),
participacion conjunta con 22 36. 37. 43, 46
5 | Productos Hospitalarios, S.A. de E e mens sy s $181,091,095.01 $452,701,376.92
: 47,59, 65, 66, 67, ;
C.V.y Prestadora de Servicios 68. 69 v 70
Los Remedios, S.A. de C.V. i
6 'gf/d'ca Sarka Canmnens S/vF.-de 16 $5,006,542.50 $12,515,782.50
Medica Santa Carmen, S.AP.l.de
C.V. en participacién conjunta
7 con Clinica de Hemodiélisis e $Z,Po'685'n7'50 $IOLTI195.00
Juan Pablo 1], S.C.
8 |Medigréaficos S.A.de C.V. 74 $57,147,792.71 $142,868,858.34
Servicios Integrados
9 |Tecnolégicos de La Salud i $14,736,630.00 $36,840,960.00
Morger, S.A. de CV.
10 |lgsa Medical Services, S.A. deCV 12,83y B4 $51,355,641.00 $128,385,387.00
Lapi Unidad de Hemodiilisis, ' rer ree
n SA deCV. : 53y 54 $66,185,593.87 $165,461,058.75
12 | Cccinefgroup, S.C. 38 $5,084,640.00 $‘|2,709,840.0g
Operadora de Hospitales
7 0,867,736. 168,141,
13 | Angeles, SA. de CV. $10,867,736.00 $27,168,141.00
14 g:rg%ratlvo de Hospitales, S.A. 101,102106 y 121 £29.782,800.00 ST .0
15 |Fresenius Medical Care de 25,61y 122 $81,428,220.00 $203,567,195.00

México, S.A. de C.V.

kY
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TLICTTACION PUBLICA ELEcmBTt:A tmnmcxomx. BAJO |
: LA COBERTURA DE TRATAD@S BE LiB'RE COMERCIO
: 2019

No LAZ'

. P

: oanmneuuc:mcﬁm

MNo.

LICITANTE ADJUDICADO

PARTIDAS
ADJUDICADAS

"~ IMPORTE MINIMO

_ADJUDICADO

IMPORTE MAXIMO

ADJUDICADO

16

Fresenlus Medtcal Care de
Méxlco SA.deCV.en

participacién conjunta con

| Dytsa, SA. de Cv.

35

$33,240,160.00

$83,098,340.00

17

| Fresenius Medical Care de

México, S.A. de CV.en
participacién conjunta con
Bioingenierfa Mexicana 3R, SA.

deCV.

By 4]

$14,578,483.68

$36,444,959.33

8

,Umdad de Duéhss La Loma SC.

$3 494 oozso

$8,738,757.50

i

ng{stlca Marvil SA.de CV.

29

$10,843,020.00

$27,105,780.00

20

Despacho Juridico Empresarial
DJE.SA.deCV.

30y33.

$45,929,600.00

$114,822,760.00

21

Nefrologia y Didlisis de San Luis,
S.C.

86

$5,004,384.00

$12,508,496.00

22

| Soluciones Tecnolégicas

Médicas, S.A.de C.V.en
participacién conjunta con

Lister Laboratorio de Referencia,
1SA.de CV.

94y97

$21,287,175.00

$53,217,937.50

Presefa S.A.de CV.en

‘Jparticipacion conjunta con

Infarind, SA. de CV, Grupo
Renalife, SAPI de C.V. e Instituto

de Especialidades Nefroldgicas,
sSC.

120

$1,907,825.00

$4,768,725.00

24

| Arw Solutions, S.A. de C.V.

24

$4,212,175.00

' $105'29,zes:7{/ :

Certeza Laboratorio Clinico y
Suministros Médicos Lace, S.A.

de C.V,, en participacion

80, 81,82,y98

$56,799,092.28

_ANEXOS

$141,993.981.09

DIVISION DE CONTRATOS
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5 MEXICO | v

FALLO

TICITACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO |
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
T No.LA-OSOGYRSBB-ES20W ©

" OBIETO DE LA LICTACION: -

IMPORTE MINIMO
AD3IUDICADO

PARTIDAS
AD3JIUDICADAS

Ne.
LICITANTE ADJUDICADO ADSUDI CADO

IMPORTE MAXIMO |

conjunta con Grupo NRA, S.A. de

Ccv. Q

7

-

La partida adjudicada para el licitante Asher Medical, S.A. de C.V., es [a humero: 89 por
un importe minimo de $10,018,887.50 (diez millones dieciocho mil ochocientos
ochenta y siete pesos 50/100 M.N.) mas IVA y por un importe méximo de $25,046,612.50
{veinticinco millones cuarenta y seis mil seiscientos doce pesos 50/100 M.N.), mas IVA,
de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se
describe a continuacion:

ASHER MEDICAL, S.A. DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON i o
| ™MINIMA MAXIMA OFERTADD | DESCUENTO
/ ' (M.N.)
89 sinaloa 7 8,263 20657 | $1:250.00 3.00 4121250 | $10018,887.50 | $25,046,612.50
Subtotal $10,018,887.50 $25,046,612.50
VA $1,603,022.00 | $4,007.458.00
Total $11,621,909.50 | $28,054,070.50

Las partidas adjudicadas para el licitante Centro Integral de Nefrologfa, S.A. de C.V. so
las nimero: 31, 32 y 34 por un importe minimo de $23,353,710.00 (veintitrés millon
trescientos cincuenta y tres mil setecientos diez pesos 00/100 M.N.) mas IVA y por /#n
importe méximoc de $58,379,295.00 (cincuenta y ocho millones trescientos setenta y
nueve mil doscientos noventa y cinco pesos 00/100 M.N.), mas IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis

Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento'y

conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

Pagina 22 de 43
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“LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BASG
_ LA COBERTURA DE TnATADes PE: LiBRE COMERCIO

"ORIETO DE LA LICTTACION:
_SERVICIO mlcommmnsm Dl

CENTRO INTEGRAL DE NEFRowGIA.s.A. DECV.

"PRECIO
| cANTIDAD mhm : \ %DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR |DESCUENTO| GCON. ':;ﬁ:? pie i
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO |

3 | Hidalgo 5388 13468 | $125000 | 040 $124500 | $6708,06000 | $16,767,660.00
32 Hidalgo 5798 14,495 ‘_.l_$fl,250.00. 0.40 $124500 | $7.21851000 | $18,046275.00
34 Hidalgo 7572 18928 $1.250;00 040 $1245.00 $9,427)40.00 $23,565360.00
' Subtotal | $23353710.00 | $58379295.00
IVA $3.73659360 | $934068720
// Total | $27,090,303.60 | $67,719,982.30

La partida adjudicada para el licitante Centro Medico Culiacén, S.A. de CV. en

participacién conjunta con Administradora de Personal Sinaloa, S.A. de C.V. es la
numero: 88 por un importe minimo de $9,320,240.00 {(nueve millones trescientos
veinte mil doscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.) mé&s IVA, y por un importe mé&ximo
de $23,298,340.00 (veintitrés millones doscientos noventa y ocho mil trescientos

cuarenta pesos 00100 M.N.), mas IVA, de acuerdo a lo solicitade en el Anexo 11
“Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses”
de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su

propuesta econdmica tal y como se describe a continuacion:

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE C.V.

EN PARTICIPACION CONIUNTA CON ADMINISTRADORA DE PERSONAL SINALOA, S.A. DE CV.
PRECIO
: CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
paRTIDA | PELEGACION | “3ora1 | “votaL | eMm | DEscuento |  coN iy
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO |
| (M.N)
88 Sinaloa 8248 20618 | $1250.00 960 $113000 | $932024000 | $23208340.00
" Subtotal | $9,320,240.00 | $23,298340.00
S VA $1491238.40 | $3727734.40
ANEXO Toal | $10,8NA78AC | $27,026,07440

DIVISION DE CONTRATOS
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. GOBJERNO DE |
M EXICO

FALLO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA coaswmm DETRA‘I‘ADOS DE B;RE COMERCIO

iy

' omaro DELAuanCIéN.

Las partidas adjudicadas para el licitante Gifyt, S.A. de C.V. son las nimero: 10, 1 y 105 por
un importe minimo de $30,544,876.07 (treinta miilones quinientos cuarenta y cuatro
mil novecientos setenta y seis pesos 07/100 M.N.) mas IVAy por un importe maximo de
$76,359,978.24 (setenta y seis millones trescientos cincuenta y nueve mil novecientos
setenta y ocho pesos 24/100 M.N.}, més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tl
“Requerimlento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses”
de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su
propuesta econémica tal y como se describe a continuacién:

N

GIFYT, S.A. DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
pasmion | DELEGACION | Zory ” | “rora | pwm | pescumwro | con | WIEE | ESES
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
, (M.N.)
// 10 Chiapas 7,300 18,252 $1,250.00 2.00 $1,225.00 $8,943,725.00 | $22,358,700.00
4
/ n Chiapas 16,552 41379 $1,250.00 2.00 £1,225.00 $20,276,200.00 | $50,689,275.00
e
/ﬁ 105 Veracruz Sur 1,061 2,652 $1,250.00 0.09 $1,248.87 $1,325,051.07 $3,312,003.24
Subtotal $30,544,976.07 | $76359,97824
IVA $4,887,196.17 $12,217,596.52
Total $35,432,172.24 | $88,577,574.76

Las partidas adjudicadas para el licitante Laboratorios Pisa, S.A. de C.V. en participacié
conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de C.V. y Prestadora de Servicios
Remedios, S.A. de C.V. son las nimero: 4, 5, 8, 9, 17, 21, 22, 36, 37, 43, 46, 47, 59, 65, 66,
67, 68, 69 y 70 por un importe minimo de $181,091,095.01 (ciento ochenta y uno
millones ciento noventa y uno mil noventa y cinco pesos 01/100 M.N.) més IVA y por un
importe maximo de $452,701,376.92 {cuatrocientos cincuenta y dos millones
cetecientos uno mil tresclentos setenta y seis pesos 92/100 M.N.) més IVA, de acuerdo
a lo solicitado en el Anexe Tl “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente

—

%
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E COMERCIO :
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se
describe a continuacién:

LABORATORIOS PISA, SA. DE C.V. |4
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
Y PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S:A. DE CV.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL PMR | DESCUENTO CON ':FN‘:::E ':mm:':
MiNIMA | MAUMA OFERTADO | DESCUENTO
_ , , (M.N) _
‘Baja
4 cullforsil 1852 4628 $1,250.00 2.00 $1,22500 msa.voo.oo” ss,ssa,soq.oo
Baja : i ‘
| 5 . it 8,658 21,645 $1,250.00 2.00 $1,22500 | $10/606,050.00 $26,515]25.00
s 8 Coiima- 16,770 4,925 £$1,250.00 2735 $90812 $15,229172.40 $38,072931.00
7 ° Colima ' 6,68 15&413 $1,250.00 273 $121§}97 ' #7.499.‘485.15 $18,746,2683.66
/”/ 7 | Guansjuato | 14207 /56 | $125000 3.00 $121250 | $17,22598750 | $43,063150.00
/] Z 21 Guanhajuato 6214 15,535 $1,250.00 1.00 $1,23750 $7,689,825.00 99224.56250
/= Guanajuato 15918 39793 | $1250.00 337 $120787 | $19226874.66 $48.064.770.qv
P Jalisco 17,446 43615 $1,250.00 2830 $89625 $15,635,977.50 $39.039.943.3§\
A = Jalisco 26,479 66,196 $1,250.00 2710 $on2s $24,128,988.75 ssa,mnos.c‘y
7 43 Jalisco 4992 12,480 $1,250.00 283 $1214.62 $6,063,383.04 $15,158,457.60
par Jallsco 1288 43212 $1,250.00 2830 $89625 $1549168125 | m.ne.vss.o/j
4 a7 Jallsco 18,575 46,436 $1:250.00 2830 $896.25 $16,647,843.75 $41.618.265é£i
59 Michoacan 14,800 36,998 $1,250,00 27,0 $911.25 $13.486,50000 | $33714,42750
€5 Nuevo Leén 1020 2548 $1250.00 5.00 $1187.50 $1,211,250.00 $3,025,750.00
66 Nuevo Ledn 1566 3913 $1,250.00 8.00  $1150.00 $1,800,900.00 $4,499,950.00
67 Nuevo Leén 1332 3328 $1,250.00 6.00 $1,175.00 $1,565,100.00 $3,910,400.00
H
~ 68 Nuevo Ledn 1,644 408 $1,250.00 ANEmS $1150.00 $1.890,600.00 $4,724,200.00

DIVISION DE CONTRATOS

\
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W MEXICO

LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONIUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
Y PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S.A. DE C.V.

68 Nuevo Ledn 1,467 3,666 $1,250.00 6.00 $1,175.00 $1,723,725.00 $4,307,550.00
70 Nuevo Ledn 1,446 3614 $1,250.00 6.00 $1175.00 $1,699,050.00 $4,246,450.00
Subtotal $181,091,095.01 $452,701376.92
VA $28,974,575.20 $'?2.432,220.3'|
Total | $710,085,6702 | $525TE9TZS

La partida adjudicada para el licitante Medica Santa Carmen, S.A.P.l. de CV. es la
numero: 16 por un importe minimo de $5,006,542.50 (cinco millones seis mil quinientos
cuarenta y dos pesos 50/100 M.N.) més IVA y por un importe méaximo de $12,515,782.50
(doce millones quinientos quince mil setecientos ochenta y dos pesos 50/100 M.N.)
mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tl “Requerimiento de Sesiones par

pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige e
presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y com

se describe a continuacion:

MEDICA SANTA CARMEN, S.AP.l. DE C.V.
! CANTIDAD | CANTIDAD % DE | u:n::::o o
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | _ CON o | Hcus.
i MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO /
l (MN)
. l Guanajuato 4,363 10907 | $1,25000 8.20 $114750 | $5006,542.50 $12.s15.75//5,o
Subtotal | $500654250 | $12,515782.50
VA $801,04680 | $2,002525.20
Total $5,807,58930 | $14,518,307.70

Las partidas adjudicadas para el licitante Medica Santa Carmen, S.A.P.l. de C.V. en
participacién conjunta con Clinica de Hemodiéllsis Juan Pabilo I, S.C, son las numero:
7 23 y &2 por un importe minimo de $40,68517.50 (cuarenta millones seiscientos

e JaN
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 LICITACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
- LACOBERTURA DE TRATADOS DE 1IBRE COMERCIO

ochenta y cinco mil ciento diecisiete pesos 50/100 M.N.) més IVA y por un importe
maximo de $101,712,195.00 (ciento uno miilones setecientos doce mil clento noventa y
cinco pesos 00/100 M.N.), mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo TI
“Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada 1 a 12 meses”
de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de s
propuesta econémica tal y como se describe a continuacién: '

MEDICA SANTA CARMEN, SA.PJ. DE C.V.
. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I, S.C.
i | ) e |
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA newcmmmw TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO con ':;::LE 'm‘::
¢ MINIMA MAXIMA . OFERTADO | DESCUENTO
d _ . ; . . (M.N.) i o
23 Guanajuato | 32916 82290 | $1.250.00 920 $113500 | $37,359,660.00 | $9339950.00
Y Jalisco | 2777 6942 | $25600| 420 $19750 | $332545750 | $8313045.00
Subtotal | $40.685M750 | $101712195.00
VA $6,509,618.80 $16,273951.20
Total $47,184,73630 | $117,986146.20

La partida adjudicada para el licitante Medigréficos S.A. de C.V. es la nGmero: 74 por un
importe minimo de $57,147,792.71 (cincuenta y siete millones ciento cuarenta y siete
mil setecientos noventa y dos pesos 71/100 M.N.) més IVAy por un importe maximo d
$142,868,858.34 (ciento cuarenta y dos millones ochocientos sesenta v ocho mil
ochoclentos cincuenta y ocho pesos 34/100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo solicitado en
el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1
a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

B ANEXOS
> DIVISION DE CONTRATOS
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\

“LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO /
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
— OBIETODELALICTACION: = s
 SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
MEDIGRAFICOS 5.A. DE C.V.
- ' ~ PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO :
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR DESCUENTO CON ':;::LE ':E’I:T:
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO :
) (M.NJ)
L4 Puebla 45,833 n4582 | $1,250.00 025 $1,246.87 $57147,792.71 | $142,868,85834
| Subtotal | $57047.79271 | $142,868,85834
VA $9143,64683 | $22,859,017.33
Total | $66201439.54 | $165,727,875.67
La partida adjudicada para el licitante Servicios Integrados Tecnolégicos de La Salud
Morger, S.A. de C.V. es fa nimero: 71 por un importe minimo de $14,736,630.00 (catorce
millones setecientos treinta y seis mil seisclentos treinta pesos 00/1060 M.N.) mas IVAy
por un importe maximo de $36,840,960.00 (treinta y seis millones ochocientos
cuarenta mil novecientos sesenta pesos 00/100 M.N.), méds IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis
Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econdémica tal y como se describe a continuacion:
SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, S.A. DE C.V.
_ PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL | PMR | DESCUENTO| CON ':;::LE '::;:T:
’ MiNIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO _
r _ (M.N)
7 Oaxaca n981 29952 | $1250.00 160 $123000 | $14,736,630,00 $36,840,950.00
Subtotal | $14,736,630.00 | $36,8640,960.00
VA $2,357,860.80 | $5894,553.60
Total $17,004,450.80 | $42,735,515.60

Las partidas adjudicadas para el licitante igsa Medical Services, S.A. de C.V., son las
numero: 12, 83 y 84 por un importe minimo de $51,355,641.00 (cincuenta y un millones
trescientos cincuenta y cinco mil seiscientos cuarenta y uno pesos 00/100 M.N.) mas
% IVA y por un importe maximo de $128,385,387.00 (clento veintiocho millones

h\.
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- LICITACION PUBLICA ELECTRON RNACIONAL BAJO
. LACOBERTURA DE TRATA! E COMERCIO

ITACION; -

. SERVICIO MEDICOINTEGRAL DE'

tresclientos ochenta y cinco mil tresclentos ochenta y siete pesos 00/100 M.N.), mé&s
IVA de acuerdo a lo solicitado en el Anexo TI “Requerimiento de Sesiones para
pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el

presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como
se describe a continuacién:

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V
-‘ PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO| CON g oble i
MiNIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
{M.N.)
12 Chihuahua 14,940 37,349 $1,250.00 082 $,23850 $18503190.00 | $46,256,736.50
" B3 Sy s 15,060 37648 | $1250.00 092 $123850 | $1B65,810.00 | $46,627,048.00
/ L Potosl _ ~
i ‘San Luis . e |,
/1 ea sy 1,466 28665 | $125000 | 092 $123850 | $14200,64100 | $35501,602.50
Subtotal | $51355641.00 $128,385.37.f0
WA | sa2e00s6 | s0smgfer
Total | $59,572,843.56 | $148,927,068.92

Las partidas adjudicadas para el licitante Lapi Unidad de Hemodiélisis, S.A. de C.V. son
las nimero: 53 y 54 por un importe minimo de $66,185,593.87 (sesenta y seis millones
clento ochenta y cinco mil quinientos noventa y tres pesos 87/100 M.N.) mas IVA y por
un importe maximo de $165,461,058.75 (ciento sesenta y cinco millones cuatrocientos
sesenta y un mil cincuenta y oche pesos 75/100 M.N)), més IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Ti “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisis
Subrogada 1 2 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

(\/

f\l o b

DIVISION DE CONTRATOS
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FALLO

" LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
A coasn‘ru DE TRATADOS DEE!_,- LIBRE comencuo

- No, LA0

AT

“OBIETO. DE LA LICT ﬁACioN, ,
, DE

LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE C.V.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION TOTAL TOTAL PMR DESCUENTO CON '::::f 'm:r:
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
, {M.N)
] Estado de
1 s México / 33,743 84357 | $125000 637 $1170.37 $35.49179491 | $98,72820209
g Ponlente
947[ Estado de
54 México 22,808 57,018 $1,250.00 637 $1,170.37 $26,693,798.96 | $66,732,156.66
Poniente )
Subtotal $66,18559387 | $16546),058.75
VA $10,582,695.02 | $26,473,769.40
Total | $76,775208.89 | $191,934,828.15
La partida adjudicada para el licitante Occinefgroup, S.C. es la nimero: 38 por un
importe minimo de $5,084,640.00 (cinco millones ochenta y cuatro mil seiscientos
cuarenta pesos 00/100 M.N.) mas IVA y por un importe méximo de $12,709,840.00 (doce
millones setecientos nuevo mil ochocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.), méas IVA, de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo TI “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodislisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se
describe a continuacioén:
o/
OCCINEFGROUP, 5.C. A’
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO |  CON s et ¢
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
(M.N.)
- 38 Zalisco 5778 14,443 $1,250.00 29.60 $88000 | $5,084,64000 | $12,709,840.00
' Subtotal | $5084,64000 | $12,709,840.00
VA $81354240 | $2,033574.40
: (\T“&' $5,898,182.40 | $16,743,414.40 !
N
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~ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRAT:  DE LIBRE COMERCIO

La partida adjudicada para el licitante Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V. es
la ndmero: 7 por un importe minimo de $10,867,736.00 (diez millones ochocientos
sesenta y siete mil setecientos treinta y seis pesos 00/100 M.N.} mas VA y por un
importe maximo de $27,168,141.00 (veintisiete millones ciento sesenta y ocho mil
clento cuarenta y uno pesos 00/100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Ti “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiilisis Subrogada 1 a
12 meses"” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacién:

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO -
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO |  CON ':::'I’:LE '“’ﬂ:‘:
: MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO MAX
(M:N.)
7 Coahuila 8,064 22659 | 4125000 | 408 $119900 | $10,867.736.00 | $27,68)4100

Subtetal $10,867,736.00 | $27) 68.141.0A0/

VA $1,738,837.76 54,345.90#

7=

Total | $12,806,57376

Las partidas adjudicadas para el licitante Corporativo de Hospitales, S.A. de C.V. son las
numero: 101, 102, 106 y 121 por un importe minimo de $29,782,800.00 (veintinueve
millones setecientos ochenta y dos mil ochoclentos pesos 00/100 M.N.) mas IVA y por
un importe méximo de $74,453,600.00 (setenta y cuatro millones cuatrocientos
cincuenta y tres mil seiscientos pesos 00/100 M.N.}, més IVA, de acuerdo a lo solicitado
en el Anexo Tl “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada

1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

ANEXOS
W " DIVISION DE CONTRATO
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. FALLO '
LICTACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
— ORJETODELALCITACION: . .
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DEH i IS SUBROGADA
CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE C.V.
PRECIO
PARTIDA | DELEGACION c‘ﬂff ° CAT'::T'T:LAD PMR DES’éI?EENTO UN:LA: " (MpaEcTE " APORTE
JOMAE MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO |  MINIMO JAIMD
) {M.N.) N
// 101 Ver\f:‘r:t':z 287 776 $1,250.00 36.00 $800.00 $2296,80000 | $5740,800.00
/‘ - ) 102 Veracruz sur 3.5é8 8,970 $1,250.00 4.00 $1,200.00 $4,305,600.00 $10,764,000.00
A1 08 Veracruz Sur 167 416 $1,250.00 400 $1,200.00 $200,400.00 $499,200.00
UMAE HE 14
1 CMN 28,725 mez | $,25000 36.00 $800.00 | $22,980,000.00 | $57,449,600.00
Veracruz
Subtotal | $29,782,80000 | $74,453,600.00
VA §4,76524800 | $1,912576.08,
Total | $34,548,048.00 | $86,366.176/30
Las partidas adjudicadas para el licitante Eresenius Medical Care de México, S.A. de C. /
son las numero: 25, 61 y 122 por un importe minimo de $81,428,220.00 (ochenta y uno
millones cuatrocientos veintiocho mil doscientos veinte pesos 00/100 M.N.) mas IVAy
por un importe maximo de $203,567,195.00 (doscientos tres millones quinientos
sesenta y siete mil ciento noventa y cinco pesos 00/100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisls
Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento "y X
conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacién:
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A- DE C.V.
PRECIO
. CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA DEfJGMféON TOTAL | TOTAL PMR | DESCUENTO | CON ':f:::": row Gt
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO |
{MN.)
/ 25 ‘I Guerrero 26,718 91793 | $1,250.00 1360 4108000 | $39,655440.00 | $99,136,440.00
4+ & i Morelos 33540 83850 | $1.250.00 13.60 $1080.00 | $36223200.00 | $30,558,000.00
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B . OBJIETO DE LA LICITACION:
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.
Z — - - -
/‘/ 122 lémELEGR'::aL - 444 1,609 $1,250.00 440 $1,195.00 $5,549,58d.00 $13,872,755.00
Subtotal $87428220.00 | $203,567,195.00
VA $13,02851520 $32,570,751.20
La partida adjudicada para el licitante Fresenius.Medical Care de México, S.A. de C.V. en
participacién conjunta con Dytsa, S.A. de C.V. es la numero: 35 por un importe minimo
de $33,240,160.00 (treinta y tres millones doscientos cuarenta mil clento sesenta
pesos 00/100 M.N.) més IVA y por un importe méximo de $83,098,340.00 (ochenta y
tres millones noventa y ocho mil trescientos cuarenta pesos 00/100 M.N.), m4s IVA, de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo Ti “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se
describe a continuacién:
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, S.A. DE CV.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO | CON ':'[::'T: mm
) MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO - 2
5 \ (M.N) ,
l /f 35 Jalisco 32272 80,678 $1,250.00 17.60 $1,030.00 $33,240160.00 $83,09_8,3 .00
Subtotal | $3324060.00 $83,098/40.00
ANEXOS . VA $5318,42560 | $13298734.40
DIVISION DE CONTRATOS  wotar $38,556,505.00 | $0e39407

Las partidas adjudicadas para el licitante Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V.

en particlpacién conjunta con Bioingenierfa Mexicana 3R, S.A. de C.V.
39 y &1 por un importe minimo de $14,578,483
Y ocho mil cuatrocientos ochenta y tres pzos

-

son las nimero;
68 (catorce millones quinientos setenta
€8/100 M.N.) méas IVA y por un importe

// |
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
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: . No/LA-050CYR968-E5-2019 _
T OBJETODELALICHACION;
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE H (LiSiS SUBROGADA

méaximo de $36,444,959.33 (treinta y seis millones cuatrocientos cuarenta y cuatro mill
novecientos cincuenta y nueve pesos 33/100 M.N.}, mas IVA, de acuerdo a lo solicitado
en el Anexo T “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada
1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacién:

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S-A. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DEC.V.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON ':';,:;LE 'm:':
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO

{MN)

39 Jallsco 1,768 4,420 $1,250.00 0.01 $1,249.87 $2,209,77016 | $5524,42540

Al Jalisco 9,896 24,739 $1,250.00 0.01 $1,249.87 $12,368,713.52 | $30,920,533.93 Fal

A
Subtotal $14,578,483.68 535.444?%53

VA $2,332,557.39 ﬁ%ﬁs.‘ss

/
Total $16,9M,041.07 “{2!5,]52.&2

La partida adjudicada para el licitante Unidad de Diélisis La Loma S.C. es la nimero: 44
por un importe minimo de $3,494,002.50 (tres millones cuatrocientos noventa y cuatro
mil dos pesos 50/100 M.N.) mas IVA y por un importe méximo de $8,733,757.50 {ocho
millones setecientos treinta y tres mil setecientos cincuenta y siete pesos 50/100
M.N.), més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexec T “Requerimiento de Sesiones
para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria gue rige el
presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como
se describe a continuacion: '
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UNIDAD DE DIALISIS LA LOMA S.C.
PRECIO
‘ CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO _
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO |  CON. o g s
MiNIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
‘ ; (MN) ;
44 Jalisco 2,798 6994 $1250.00 010 $1,24875 $3,494,00250 | $873375750
Subtetal $3,494,00250 | $8,733,757.50
VA $559040.40 | $1397,40120
Total $4,053,042.90 $10,131,158.70.

La partida adjudicada para el licitante Logfstica Marvil S.A. de C.V. es |a nimero: 99 por
un importe minimo de $10,843,020.00 (diez millones ochoclentos cuarenta y tres mil

veinte pesos 00/100 M.N.) méas IVA y por un importe méaximo de $27,105,780.00
(veintisiete miliones ciento cinco mil setecientos ochenta pesos 00/100 M.N.), més VA,

de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tl “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente

procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se
describe a continuacién:

LOGISTICA MARVIL S.A. DE C.V. (
A .

; - ' PRECIO N
CANTIDAD | CANTIDAD ko | UNITARIO e | o
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON MINIMO MAXI

: MiNIMa MAXIMA OFERTADD | DESCUENTO

|/ {M.N) :
; . /

s w::;r:z 9189 2297 $125C.00 560 $1180.00 | $10,843,020.00 | $273 E/,,-'Iao.oo

} Subtotal | $10843,020.00 | $2705780.00

ANEXOS VA $1734,88320 | $4,336,924.80

/‘ DIVISION DE CONTRATOS

3
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Las partidas adjudicadas para el licitante Despacho Juridico Empresarial DJ.E. S.A. de
C.V., son las nomero: 30 y 33 por un importe minimo de $45,929,600.00 (cuarenta y
cinco millones novecientos veintinueve mil seiscientos pesos 00/100 M.N.) més IVA y
por un importe méaximo de $114,822,760.00 (clento catorce millones ochocientos
velntidés mil setecientos sesenta pesos 00/100 M.N.), mas VA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis
subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E 5.A. DE C.V.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO

PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON ':'[:::LE ':‘:::ﬁ':
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
(M.N)

30 Hidalgo 33,670 84175 $1,250.00 080 $1,240.00 $41750,800.00 | $104,377,000.00

33 Hidalgo 3370 8424 $3.250.00 0.80 $1,240.00 $4178,800.00 | $10,445760.00

Subtotal | $45.929,600.00 914.82,760%

L4

IVA $7,348,736.00 $18,371,641.60

Total | $53278,336.00 | $T53,184,40L60

| & 5

La partida adjudicada para el licitante Nefrologia y Diélisis de San Luis, S.C. es la
numero; 86 por un importe minimo de $5,004,384.00 (cinco millones cuatro mil
trescientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.) mds IVA y por un importe maximo de
$12,508,496.00 (doce millones quinientos ocho mil cuatrocientos noventa y seis pesos
00/100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de
Sesiones para pacientes en Hemodlélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria
que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica
tal y como se describe a continuacion:
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LICA-ELECTRONIC
COBERTURA DE TRATADOS
—.No. LA-050GYR986-E5-2019

DE LIBRE COMERCIO

ICA INTERNACIONAL BASO

NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, 5.C.
| : PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD %DE | UNITARIO o
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO| CON e | JeromE
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
; {M.N,)
- ‘
- 86 5:;:‘;? 4,062 10053 | $125000 144 $1,23200 | $5004,384.00 | $12,508,496.00
Subtotal | $5004384.00 | $12,508.496.00
IVA $800,70144 | $2,001359.36

Las partidas adjudicadas para el licitante Soluciones Tecnolégicas Médicas, S.A. de C.V.
en participacién eonjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V. son las
numero: 84 y 87 por un importe minimo de $21,287,175.00 (veintiuno millones
descientos ochenta y siete mil clento setenta y cinco pesos 00/100 M.N.) més IVA y por
un importe maximo de $53,217,937.50 (cincuenta y tres miliones dosclentos dieclsiete
noveclentos treinta y siete pesos 50100 M.N.), mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo T “Requerimiento de Sesiones para paclentes en Hemodiélisis Subrogada 1 a
12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacién:

SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V.

v

PRECIO '
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO IMPORTE I
PARTIDA | DELEGACION TOTAL TOTAL PMR DESCUENTO CON MINIMO
MiNIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
(M)
94 Tamaulipas 13,234 33,085 $1250.00 - 200 $1,22500 $16211,650.00 | $40,529,12500
a7 Tamaulipas 4,186 . 10465 $1,250.00 300 $1,21250 $5,07552500 | $12.688812.50
Subtotal $21,287,7500 | $53.217.837.50
NEX O S VA $3,405948.00 | $8514,870.00
7 A . Total $24,693,123.00 | $61,732,807.50
IVISION DE CONTRATOS

\
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La partida adjudicada para el licitante Presefa S.A. de C.V. en participacién conjunta
con Infarind, S.A. de C.V,, Grupo Renalife, SAPI de C.V. e Instituto de Especialidades
Nefrol6gicas, S.C. es la numero: 120 por un importe minimo de $1,907,825.00 {un milién
noveclentos siete mil ochocientos veinticinco pesos 00/100 M.N.) maés IVA y por un
importe méximo de $4,768,725.00 (cuatro millones setecientos sesenta y ocho mill
setecientos veinticinco pesos 00/100 M.N.), més VA, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemeodiélisis Subrogada 1 a
12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

/

PRESEFA S.A. DEC.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, S.A. DE C.V., GRUPO RENALIFE, SAPI DE C.V.
E INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | UMAE TOTAL TOTAL PMR DESCUENTO CON ':;ﬁ:? '::;:T:
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
(M.N)
UMAE
/ HE
120 CMN 2,278 5694 $1,250.00 33.00 $837.50 $1,907.825.00 | $4,768,725.00
occ
Oblatos
Subtotal $1,907.825.00 | $4,768,725.00
VA $305252.00 | $762996.00
Total $2,213,077.00 | $6.531,721.00

La partida adjudicada para el licitante Arw Solutions, S.A. de C.V. es la nimero: 24 por un
importe minimo de $4,212,175.00 (cuatro millones doscientos doce mil ciento setenta y
cinco pesos 00100 M.N.) més IVA y por un importe maéaximo de $10,529,268.75 (di

millones quinientos velntinueve mil doscientos sesenta y ocho pesos 75100 M.N.),
mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones ara
pacientes en Hemodiilisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el
presente procedimientoc y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como
se describe a continuacioén:
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LIBRE COMERCIO

ES-2019

ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V
PRECIO
~ CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON ':F.:::E mg
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
' (M)
24 Guerrero 3604 9,009 $1,250.00 6.50 $1168.75 $4,212,175.00 $10529,268.75
Subtota; | $4,212175.00 1 $10,529,268.75
IVA $673948.00 $1,684,683.00
Total | $4,886,123.00 | $1220595175

Las partidas adjudicadas para el licitante
Médicos Lace, S.A. de C.V.,
81, 82 y 98 por un importe minimo de $56,799
setecientos noventa y nueve mil noventa y dos
importe méxime de $141,993,981.09 (ciento cu
noventa y tres mil novecientos ochenta Yy uno
a lo solicitado en el Anexe TI “Requerimi
Hemodislisls Subrogada 1 a 12 meses”
Precedimiento y conforme al contenido d
describe a continuacion:

Certeza Laboratorio Clinico Y Suministros

en conjunto con Grupo NRA, S.A. de C.V. son las numero: 80,

09228 (cincuenta y seis millones
pesos 28/100 M.N.) mas IVA Y por un
arenta y uno millones novecientos
Pesos 09/100 M.N.), mas IVA, de acuerdo
ento de Sesiones para pacientes en
de la Convocatoria que rige el presente
€ Su propuesta econémica tal y como se

CERTEZA LABORATORIO CLINICO v-sumntsmos MEDICOS LACE, S.A. DE [V

EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO NRA, S.A. DE C.v.,
PRECIO 7
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO :
paRTIDA | PELESACION | “roral | toTaL | pMr | DEseumro coN 5 i TonTe
MINIMA | MAxMA OFERTADO | DESCUENTO 5
. | . (M.Nl} .
)’ BO | QuintanaRoo | 609 1571 | $1:250.00 001 $124987 $76:7083 | $190105597
/| 8 | quintenaroo | 223 5500 | $125000 0.0 124987 | $279470932 | $658677330
[ 82 |qQuinwnaron| 700 mese | S2SORREY()So0n $124987 | $8,826,581.94

$22,065204.98 i

i {
}(’DMS!ON DE CONTRATOS

\
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FALLO

. NO.LA-OS0CYRDEB-ES-200

"LICITACION PUBLICA ELECTRONICAINTERNACIONAL BAJO |
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

" OEJETODE LA LICTACION:

SERVICIO M

HCO INTEORAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V.,
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO NRA, S.A. DEC.V.
o8 :i Tiaxcala 35,537 geg4z | 125000 0.01 §124987 | $4441663019 | $1M,040,950.54
Subtotal | $56,799,092.28 $14'l.,_993,981.09
IVA $0,087854.76 | $22.719,03697
Total $65,886,947.04 | $164,713,010.06
Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 62 partidas, por los importes que se
indican a continuacién: :
“IMPORTE MINIMO ADJUDICADO IMPORTE MAXIMO ADJUDICADO
$813,905,539.62 $2,034,692,625.42
(Ochocientos trece millones novecientos (Dos mil treinta y cuatro millones seiscientos
cinco mil quinientos treinta y nueve pesos noventa y dos mil seiscientos veinticinco pesos
62100 M.N.) 42100 M.N.)
Asimigm'o. con fundamento a lo establecido en el segundo parrafo del articulo 37 de la
Ley, a continuacion se relacionan las partidas que resultaron desiertas 60 partidas,
debido a que no se presentaron proposiciones para dichas partidas:
oARTIDAS | DELEGACION | CANTIDAD | CANTIDAD | pagriDas | DELEGACION CANTIDAD, | CANTIDAD
CGLTRRTAS RIVAE MINIMADE | MAXIMADE | oo o AIIAE MINIMADE | MAXIMA DE /
SESIONES SESIONES SESIONES SESIONES ,
il 1 Aguascalientes 42276 105,690 73 Oaxaca 5,304 13,260 ﬂ
2 Baja California 2226 5564 75 Puebla 26,390 65-,975/ /
3 Baja Callfornia 3484 8,710 76 Puebla 1,592 3978 /
palc Coahulla 9,329 23322 77 Puebla 3,464 8,646
i1 Chlhuahua 2,018 5,044 78 Querétaro 46,863 N7,156
T % Durango 8799 21296 79 Querétaro 24,170 60,424
A B Durango 1,997 4992 85 San Luis Potcsi 2268 5720
2w Guanajuato 12,486 213 87 San Luls Potos| 3,042 7,605

e
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PARTIDAS | DELEGACION | GANTIDAD | cANTIDAD | . = DELEGACION | CGANTIDAD | CANTIDAD

BEERITEAS JUMAE MINIMADE | MAXIMA DE DESIERTAS JUMAE MINIMADE | MAXIMA DE

: | sEsiones | sEesiones SESIONES | SESIONES
/] / 19 _ cuanaju_apé 1935 4836 90 Tabasco 16,401 4,002
20 | Guerauae | vms 3237 81 | Tamaulipas 326 8151
A 26 Guerrero [ 3484 870 o2 Tamaulipas 1,607 401
A a2 Guerrero 619 1547 83 Tamaulipas | 5835 14586
Z1 28 Guerrero 1430 1 3575 85 : Tamaullpas | 3869 9672
// 29 _Guerrero 1950 4,875 86 - Temaulipas | 6828 17,069
// &0 Jalisco 4,826 12,064 100 Veracruz Norte 5/486 13715
A & Jalisco 16,640 41,600 103 Veraciuz Sur 93] 2327
pry Edo.de Méx. Ote. | 62,868 7 157,70 106 | Veracruzser 2 4303
49 Edo. de Méx. Ote. 77,855 194,636 107 ~ Zacatecas 7,400 18,499
50 Edo. de Méx. Ote. 12980 | 32448 108 Zacatecas 352 8814
5 Edo.de Méx Ote. | 34,040 85,008 109 | DelNorteDF. 26,208 65520
A B2 Edo. de Méx. Pte. 28923 72306 o Del Norte D.F. 22558 56,394

P e 55 Edo. de Méx. Pte. 1,306 3,263 m. Del Norte DF. 16362 40404 |

A 86 [Edo.demex pre. | 66 | 5o n2 Del Norte DF, 13978 34944 , /[

57 Michoacan 3455 | 78,637 T | DelSurDF. 30,420 76,05()7

58 " Michoacdn 1,326 28314 4 Del Sur DF. 30,368 ‘ "75,9'2‘51 / \
60 Michoacan 5226 13,065 TS DelSurdF. | 17150 42874
62 Morelos 14,789 36972 | me Del Sur DF. 10,754 26,854

63 Morelos 9,995 24,986 n7 Del Sur DF. 13,775 34,437

6 Nayarit 6427 41,067 ne Del Sur DF. 20213 5053\ J\|
" 7 Oaxaca 4212 10,530 ) Del Sur DF. 22293 ss.v:fl

ANEX

4. Firma del contrato y garantfa.

DIVISION DE GONYRATO

De conformidad con el artfculo 37, fraccién V, se especifica lo siguiente:

Se informa a los licitantes adjudicados
facultades para este efecto, debers
17 de enere de 2020, en la Divisiér

que, a través de la persona que cuente con las
presentarse a firmar el contrato correspondiente eldia
de Contratos, dependiente de |a Coordinacién Téchica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contrataclén de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienesy Setvicios
Divisién de Servicios Integrales

%, GOBIERNODE | ()

gy i -

FALLO

LA COBERTURA D
7 No. LA-050C

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONA
E TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
OS0CYROB8-E5-2019 . .

JONAL BAJO

~—OBJETO DE LA

3

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE }

[LICITACION:

de Planeacién y Contratos de este Instituto, en |
No. 291, piso 10, colonia Roma Norte,

as oficinas ubicadas en la calle Durango

demarcacién territorial Cuauhtémoc, Cdédigo Postal

06700, Ciudad de México, para ello es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al

de la emisién de este Fallo, entreguen a la citada
el inciso b)
de la Convocatoria que nos ocupa.

sgirma del Contrato” del numeral 3.11.

Divisién la documentacion requerida en
uacto de fallo y firma de contrato”

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacion requerida, podra

formalizar el contrato con anticipacién a la fecha sefalada,

y autorizacién de la Divisién de Contratos.

previa solicitud del proveedor

Asimismo, deberé entregar en la Division de Contratos en el domicilio referido en el
presente numeral, a més tardar dentro de los 10 dfas naturales siguientes a la firma del
contrato, la garantfa de cumplimiento del contrato mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida

Mexicano del Seguro Social.

Se hace mencién que con fundamento en lo dis

puesto en el inciso a) upacto de Fallo” d

en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas por el 10% del importe méximo total del contrato, a favor del Instituto

numeral 3.01. “Acto de Fallo y Firma de Co

ntrato” de la Convocatoria que rige el

presente procedimi

ento, asf como lo establecido en

los articulos 37 y 46 de la Ley, con

esta notificacién del Fa

llo por el que se adjudica

el contrato,

las obligaciones derivadas de

éste seran exigibles, sin perjuicio de las obligaciones

de las partes de firmarlo en la fechay

términos sefialados en este Fallo.

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica en su caracter de
Area Requirente, establece que las obligaciones seran exigibles a partir de la emision del
Fallo hasta el 31 de diciembre de 2020, mientras que la prestacion del servicio debers ser
iniciada a més tardar el 19 de eneroy concluird el 31 de diciembre de 2020.

5. Nombre y cargo de los servidores publicos.

De conformidad con el articulo 37, fraccion VI de la Ley, se menciona a continuacion los
servidores publicos que @miten el presente acto, asl como los encargados de emitir la

evaluacién técnica y econémica:
4 \

!

S =
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 DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

¥ Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes v Servicios
Divisién de Servicios Integrales

i  GOBIERNO DE

va‘l,‘ik*

| JBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
- No. LA-0S0CYR988-E52019

La emision del acto, de conformidad con el nu
realizada por el Lic. César Benjamin Pandal
Integrales, en su car&cter de Area Contratante

" La N _técnica- ica, de conformidad con el humeral 5.3.9 de las POBALINES,
©s autorizada por el Dr. Juan Pablo Viila Barragén, Titular de Ia Coordinacién de
Planeacién de Infraestructura Médica y revisada por el Dr. Armando Pérez Cabrera,

Encargado de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, en su caracter de Are
Requirente/Técnica.

La aci6 ci6n_civil, de conformidad con el numeral 539 de |
POBALINES, es autorizada por el Cnel. Flavio Alejandro Perea Alcaraz Titular de a
Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles, y revisada por el Le,

Benjamin Ochoa Veldésquez Titular de la Divisién de Proteccién Civil, en su caracter de
Area Técnica.

La i6 nica, de conformidad con el numeral 53.10 de las POBALINES fue
elaborada por el Lic. César Benjamin Pandal Martinez, Titular de la Divisién de Servicios
Integrales, en su carédcter de Area Contratante.

meral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES, es
Martinez, Titular de la Divisién de Servicios

Conforme a lo establecido en e} articulo 46 de Ia Ley,

deriven de los Instrumentos Jurldicos respectivos, no podrén ser transferidos por el

Licitante adjudicado en favor de cualquier otra Persona, con excepcién de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debers contar con el consentimiento del IMSS,

los derechos y obligaciones que se

Ciudad de México a, 03 de enero de 20

- /]
Por ordinacién de Planeacién Por la Coorc;iga i6n Técnica
de Iiffraestructura Médica de Bien )/gervicios

=.

B eemm—
Dr#luan Pablo Villa Barragan Lic. César jamin Papidal Martinez
Titular de la Coordinacién de Planeacién Titular a Divisién'de Servicios

de Infraestructura Médica integrafes

/ Py o
XY DIVISION DE owT A e

/
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/i, GOBIERNO DE

 MEXICO v

IMSS

Direccién de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

ADMINISTRADORES DEL CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
HEMODIALISIS SUBROGADA
LA-050GYR988-E5-2019

DELEGACION / UMAE NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE FUNGE

COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

1 | Aguascalientes Julio César Velarde Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios

Administrativos

2 | Baja California

José Antonio Castillo NUfez, Titular de la Jefatura de Servicios
Adminsitrativos

3 | Coahuila Gerardo Hernandez Lépez Romo, Jefe de Servicios

Administrativos

4 | Colima Arturo Bojérquez Reyes, Titular de la Jefatura de Servicdios de
Prestaciones Médicas

5 | Chiapas Marco Alejandro Puig Gréja|es, Titular de 1a Jefatura de Servicios
Administrativos

6 | Chihuahua

Humberto Campos Favela, Encargado de |a Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas

_ Julio César Garcia Rodriguez, Encargado de la Jefatura de
7 | Durango Servicios Administrativos del Hospital General de Zona 46 y del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar 1

8 Guar.ajuato Miguel Enrique Vallejo Cortes Jefe de Servicios. Admlnlstratlvos
‘ de la Delegacién Estatal Guanajuato

9 Guerrero

Mauricio Roldan Parra, Titular de ia'Jefétura de Servicios-' .
Administrativos Delegacién Estatal Guerrero

10 | Hidalgo Juan José Flores Pulido, Encargado de la Jefatura de
Prestaciones Médicas de la Delegacién _H'idalgo

1 | Jalisco Adriana Michel Reveles Encargada de Ia Jefatura de Ser\nc:os de:x;
Prestaciones Médlcas en la Delegac:on Jahsco i

12 | Estado de México Poniente | . : ' | ‘L, i
José Aiejandro Urbma Dommguez Efic me Ia Jefatura de

| Servicios Administrativol\ -
Durangomé 5

wasnaslmss.aob.mx
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IMSS

Direccién de Prestaciones Mé: ! as

Unidad de Atencion Mec ¢z
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Méc' -o

13| Michoacan Luis Enrique Mendoza Flores, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacion Regional Michoacan

14 | Morelos Eulalio Valdéz Taboada, Titular de la Jefatura de Servicios de .
Prestaciones Médicas en la Delegacién Morelos
Gustavo Gabriel Pérez Contreras, Jefe del Departamento de

; Adquisicidon y Bienes y Contratacion de Servicios y Enicargado de

15 | Nuevo Ledn . " . ) .
la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de la
Delegaciéon Nuevo Ledn

16 | Oaxaca Moisés Siddharta Bailén Jiménez, Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Estatal Caxaca

17 | Puebla Erick Enrique Iturriaga Perea, Encargado de la Jefatira de
Servicios Administrativos de la Delegacién Puebla

18 | Queretaro Luis Rafael Lopez Ocafa, Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas en la Delegacién Querétaro

19 | Quintana Roo Barbara Xéchitl Lépez Castillo, Titular de la Jefatura da Servicios |
Administrativos de la Delegacién Quintana Roo

20 | San Luis Potosi Héctor Gerardo de la Loza Alvarez, Titular de la Coordinacion de
Abasto y Equipamiento de la Delegacion San Luis Pc :osi

21 | Sinaloa Jesus Armando Tostado Martinez, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Sinaloa

22 | Tamaulipas o e
Andrés Ortiz Salazar, Jefe de Servicios Administraiivos

23 | Tlaxcala Francisco Javier Hernandez Lara; Encargado de Ia Jefatura de
Servicios Administrativos ]

24 | Veracruz Norte : ;
Rafael Zarate Pérez, Jefe.d,e‘*ControI de-Abasto

25 | Veracruz Sur Eduardo Sanchez Montanaro Encargado de Ia Jefatu ade.
Servicios Administrativos :

26 | UMAE CMN OCC Oblatos Luis Medina Maldonado Dsrector Admlmstratlvo UM»E CMN

F OCC Oblatos

Durango No. 291, Piso 12, Coi. Romia Norte, Alcaldia Cuauhtenmas: mog,

www.imss.gob.mx

-lu. ad'Q .J;;éo., M3 ; ;;u'e. 4 ,G_]'IOO.._i‘

-
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M EX I C 0 IMSS Direccién de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

27 | UMAE HE CMN Veracruz

Vinicio Eduardo Ramén Guzman, Director Administrativo de la
UMAE HE CMN Veracruz

28 | UMAE HGRAL CMN La Raza

Jorge Jesus Reséndiz Rosales, Director Administrativo de la
UMAE 24 HGRAL CMN La Raza

Atentamente

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Titular de la Coordinacion de Planeacion
de Infraestructura Médica '

o omeos
- DIVISION DE CONTRATOS -

Durango Mg, 297, Pisc T2, Col. Roma Noe, AlcaIg

Ta CUSURTEmoe, Cudsd e MExXico, C. P 06700, oL 57 2617 00—
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CONVENIO DE PARTlCIPACION' CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR GONZALO

ANTONIO NAVA GALLEGOS EN SU CARACTER DE REPRESENTATE LEGAL, A QUIEN EN

LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA PARTE LISTER
LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR SERGIO ANTONIO

SALAZAR SALAZAR, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL_PARTICIPANTE B”, RESPECTIVAMENTE Y EN SU
CONJUNTO SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, PARA PARTICIPAR EN LA LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019 CONTRATACION DEL “ SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

1 DECLARA SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS S.A. DE C.V.,, “EL
PARTICIPANTE A”, QUE:

1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD
CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN
CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA ACTA

CONSTITUTIVA NUMERO 224,705, DE FECHA 05 DE ABRIL DE 2010,

OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. HUGO MANUEL SALGADO BAHENA
EN SUSTITUCION DEL TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 2, DEL
ESTADO DE MORELOS E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, DEL ESTADO DE MORELOS BAJO EL
FOLIO MERCANTIL NUMERO 43839-1 DE FECHA 08 DE JULIO DE 2010

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA SUFRIDO
REFORMAS Y/O MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS Y REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES SE SENALAN A CONTINUACION:

1.2 “EL PARTICIPANTE A" TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS
OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
STM-100405-1H9.

1.3 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:
COMERCIALIZACION, COMPRA-VENTA DE MOBILIARIO, EQUIPO E

INSTRUMENTAL MEDICO, DE LABORATORIO, Y SERVICIOS MEDICOS
INTEGRALES; ASIMISMO, CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN
EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.4 QUE SU DOMICILIO FISCAL SE ENCUENTRA UBICADO EN CALLE

SONORA, NUMERO 237 COLONIA FLORES MAGON 2° FRACCION, CP.
62373, EN LA CIUDAD DE CUERNAVACA, MORELOS Y SENALA COMO

ARTICULOS 113 FRACCI(')l:l 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

DOMICILIO PARA OIR RECIBIR NOTIFICACIONES EL UBICADO| EN
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS AN EXOS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS Y RFC POR R AAIARL R
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA E“ TE T ﬁgl DE CGNTR@ TOS
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS s LA~

L/

L


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS Y RFC 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


SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FIS.

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SO(CI)OS, :ER(;I(\:SY DOMICILIO POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

MAGDALENA 203, COLONIA DEL VALLE, DELEGACION BENITO
JUAREZ, C.P. 03100 MEXICO, D.F.

1.5 SU REPRESENTANTE LEGAL GONZALO ANTONIO NAVA GALLEGOS
CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO
DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 273,783 DE FECHA 28 DE
AGOSTO DE 2014, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. HUGO SALGADO
CASTANEDA NOTARIO PUBLICO NUMERO 2, DE LA CIUDAD DE
CUERNAVACA MORELOS.

ASIMISMO, MANIFESTA “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE
DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.6

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE _LEGAL SE ENCUENTRA

2 DECLARA LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA S.A. DE C.V. “EL
PARTICIPANTE B”, QUE:

21 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD
CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO
DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 7,931, DE FECHA 2 DE ABRIL
DE 1998, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. OSCAR JOSE CASANOVA
SANCHEZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 8, DE LA CIUDAD DE
TAMPICO, TAMAULIPAS, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE LA CIUDAD DE TAMPICO,
TAMAULIPAS, EN EL FOLIO MERCANTIL LIBRO NUMERO 1 A FOJA 15
DE FECHA 7 DE ABRIL DE 1998.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS
Y MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

2.2 “EL PARTICIPANTE B” TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES~ rb

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO LLR 980402351
Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL

securo sociAL NuMerCTEN \\\

23 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ELABORACION
DE ANALISIS CLINICOS, QUIMICOS, BACTERIOLOGICOS Y PUESTO DE
SANGRADO: POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS

/> FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATS!S(gl:’lI\oLRFQ;-IES
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR

A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO N
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA / ;

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A 6
] LAIN
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 FORmACTON



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

Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS, RFC Y DOMICILIO 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


SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: DOMICILIO POR
CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113
FRACCION IY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESOALA
INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

&

OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN
EN EL PRESENTE CONVENIO.

24 QUE SU DOMICILIO FISCAL SE ENCUENTRA UBICADO EN MORELOS
NORTE #3 ZONA CENTRO ALTAMIRA, TAMAULIPAS. C.P. 89600.
ASIMISMO, SENALA COMO DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR
NOTIFICACIONES EL UBICADO EN ALTAMIRA 104 OTE. ZONA CENTRO,
TAMPICO, TAMAULIPAS C.P. 89000

2.5 SU REPRESENTANTE LEGAL SERGIO ANTONIO SALAZAR SALAZAR,
CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DE LA
CERTIFICACION NOTARIAL NUMERO 1464 DE FECHA 20 DE
NOVIEMBRE DE 2010, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JAVIER
JOAQUIN AGUILAR CONTRERAS NOTARIO PUBLICO NUMERO 31, DE
LA CIUDAD DE TAMPICO, TAMAULIPAS E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL FOLIO
MERCANTIL NUMERO 255 VOLUMEN 6,006 LIBRO PRIMERO DE FECHA
6/07/2012.

ASIMISMO, MANIFESTA “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD"”, QUE
DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

2.6 EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL SE ENCUENTRA

3 “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

3.1 CONOCEN LOS REQUISITOS, TERMINOS Y CONDICIONES ESTIPULADOS EN
LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO No LA-050GYR988-E5-2019, CORRESPONDIENTE A LA
CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA”

3.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO,
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 34 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU
REGLAMENTO, COMPROMETIENDOSE Y OBLIGANDOSE A PARTICIPAR
CONJUNTAMENTE EN EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO DE REFERENCIA,
PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, EN LOS TERMINOS DE

LA LEGISLACION APLICABLE Y,
SE COMPROMETEN AL TENOR DE LAS SIGUIENTES: A
CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO. - “LAS PARTES” CONVIENEN, EN AGRUPARSE CON EL
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO 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


SEGUNDA. -

OBJETO DE PRESENTAR PROPUESTA CONJUNTA PARA PARTICIPAR
EN LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO No LA-
050GYR988-E5-2019 REFERENTE A CONTRATACION DEL “SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA”.

OBLIGACIONES DE LAS PARTES. - “LAS PARTES” EN ESTE CONVENIO
SE OBLIGAN EN CASO DE RESULTAR SU PROPUESTA CONJUNTA
ADJUDICADA EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019 CONTRATACION DEL “SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA", A LO SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™:

= SUMINISTRO DE UNIDAD DE HEMODIALISIS UBICADA EN EL
DOMICILIO CALLE TAMPICO No 109, COLONIA LA FLORIDA, C.P.
89118, TAMPICO, Y EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS UBICADA
EN EL DOMICILIO AV. CANALES No. 1010 COL ALIANZA, CP.
87410 AMBAS EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS CON LAS
AREAS, EQUIPO  INSUMOS, SERVICIOS, PERSONAL,
CONSTANCIAS, PERMISOS REQUERIDOS DE CONFORMIDAD
CON LA CONVOCATORIA QUE ESTABLECE LAS BASES DE LA
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
NUMERO LA-050GYR988-E5-2019 PARA PROPORCIONAR
TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS AL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.

= EJERCER ACTIVIDADES RELATIVAS A LA ADMINISTRACION
DEL CONTRATO DE CONFORMIDAD CON LA CONVOCTORIA'Y
LAS MODIFICACIONES DERIVADAS DE LA JUNTA DE
ACLARACIONES.

« COORDINAR Y PARTICIPAR EN LABORES DE LOGISTICA EN
ENTREGA DE EQUIPOS Y BIENES.

= COORDINAR Y PARTICIPAR EN LACONTRATACION DE LOS
SEGUROS Y POLIZAS APLICABLES DE CONFORMIDAD CON LA
CONVOCATORIA Y LAS MODIFICACIONES DERIVADAS DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES

« COORDINAR Y PARTICIPAR EN LABORES DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y SOPORTE A LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS OFERTADAS EN LA PROPUESTA CONJUNTA.

« REALIZAR LABORES DE SUPERVISION DEL SERVICIO DE
CORTES PARA DETERMINACION DE PRODUCTIVIDAD DEL
SERVICIO

s REALIZAR LABORES DE FACTURACION Y COBRANZA QUE EN
SU CASO DERIVEN DE LA ADJUDICCION DE CONTRATO.

« REALIZAR PAGOS AL PARTICIPANTE “B’ DERIVADO DE LOS
SERVICIOS RECIBIDOS BAJO LAS CONDICIONES

P



ESTABLECIDAS EN LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS
COMERCIALES APLICABLES.

COORDINAR A LAS PARTES Y PARTICIPAR EN LA APLICACION
DE LOS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS APLICABLES A CUALQUIER
ASPECTO NO DETALLADO EN EL PRESENTE CONVENIO
NECESARIO PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL
CONTRARO EN SU CASO DERIVADO DE LA ADJUDICACION.

PARTICIPANTE “B™

SUMINISTRO DE UNIDAD DE HEMODIALISIS UBICADA EN EL
DOMICILIO CALLE TAMPICO No 109, COLONIA LA FLORIDA, C.P.
89118, TAMPICO, Y EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS UBICADA
EN EL DOMICILIO AV. CANALES No. 1010 COL ALIANZA, CP.
87410 AMBAS EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS, CON LS AREAS,
EQUIPO, INSUMOS, SERVICIOS, PERSONAL, CONSTANCIAS,
PERMISOS REQUERIDOS DE CONFORMIDAD CON LA
CONVOCATORIA QUE ESTABLECE LAS BASES DE LA
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
NUMERO  LA-050GYR988-E5-2019 CONTRATACION  DEL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
‘PARA PROPORCIONAR TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS AL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

REALIZAR LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO A LOS
PACIENTES Y PERSONAL INTERNO DEACUERDO A LO
PREVISTO EN LA CONVOCATORIA Y LAS MODIFICACIONES
DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES, EN
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE EN LA
MATERIA OBJETO DEL SERVICIO LICITADO.

PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES RELTIVAS DE LA
ADMINISTRACION DEL CONTRATO DE CONFORMIDAD CON LA
CONVOCATORIA Y LAS MODIFICIONES DERIVADAS DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES.

PARTICIPAR EN LABORES DE LOGISTICA DE ENTREGA DE
EQUIPOS Y BIENES.

PARTICIPAR EN LACONTRATACION DE LOS SEGUROS Y
POLIZAS APLICABLES DE CONFORMIDAD CON LA
CONVOCATORIA Y LAS MODIFICACIONES DERIVADAS DE LA
JUNTA DE ACLARACIONES.

PARTICIPAR EN LABORES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO Y SOPORTE A LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
OFERTADAS EN LA PROPUESTA CONJUNTA.

REALIZAR LABORES DE FACTURACION Y COBRANZA QUE EN
SU CASO DERIVEN DE LA ADJUDICCION DE CONTRATO.
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« REALIZAR PAGOS AL PARTICIPANTE “A” DERIVADO DE LOS
SERVICIOS RECIBIDOS BAJO LAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS
COMERCIALES APLICABLES.

= COORDINAR A LAS PARTES Y PARTICIPAR EN LA APLICACION
DE LOS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS APLICABLES A CUALQUIER
ASPECTO NO DETALLADO EN EL PRESENTE CONVENIO
NECESARIO PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL
CONTRARO EN SU CASO DERIVADO DE LA ADJUDICACION.

TERCERA.- DOMICILIO COMUN.- “ AS PARTES" SENALAN COMO SU DOMICILIO

COMUN PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES EL UBICADO EN
MAGDALENA NUMERO 203, COLONIA DEL VALLE, DELEGACION
BENITO JUAREZ, CODIGO POSTAL 03100 EN LA CIUDAD DE MEXICO,
DISTRITO FEDERAL.

M —

CUARTA.- REPRESENTANTE COMUN.- “LAS PARTES CONVIENEN QUE SOLUCIONES

TECNOLOGICAS MEDICAS _S.A DE C.V. A TRAVES DE SU
REPRESENTANTE LEGAL, GONZALO ANTONIO NAVA GALLEGOS, SERA
EL REPRESENTANTE COMUN, A QUIEN SE LE OTORGA PODER AMPLIO
Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LA
PROPOSICION Y CON EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION DE MERITO,
AS| COMO PARA SUCRIBIR LA PROPOSICION CONJUNTA.

QUINTA.- OBLIGACION CONJUNTA Y SOLIDARIA.- “LAS PARTES" QUE SUSCRIBEN EL

SEXTA.-

SEPTIMA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES”

PRESENTE CONVENIO SE OBLIGAN ANTE EL IMSS EN FORMA
CONJUNTA Y SOLIDARIA ENTRE SI SEGUN LOS TERMINOS DEL
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA, PARA COMPROMETERSE
POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL MISMO, PARA EFECTOS
DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y DEL CONTRATO, EN CASO
DE QUE SE LES ADJUDIQUE EL MISMO.

“AS PARTES” EXPRESAMENTE ACEPTAN RESPONDER ANTE EL IMSS
POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE
LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL
CONTRATO RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LAS FACTURAS.- “LAS PARTES” CONVIENEN

EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE *A”, SE LE DESIGNA PARA
TRAMITAR EL PAGO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE
SEA PRESTADO AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE
DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL, BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO -

050GYR988-E5-2019. DE LA CONTRATACION DEL "SERVICIO MEDM%{
INTEGRAL DE HEMODIALISIS” |

A\

PRESENTE CONVENIO ABARCAR EL PERIODO EN EL CUAL SE
DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA

A

AN

o 3
CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL ™~
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ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-E5-2019, CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA INCLUYENDO, EN CASO DE
RESULTAR ADJUDICADOS EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN EL CONTRATO ADJUDICADO
Y EL QUE PUDIER RESULTAR DE CONVENIOS MODIFICARIOS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS
LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTE ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE
CONFORMIDAD EN LA CD TAMPICO TAMAULIPAS, EL DiA 06 DE DICIEMBRE DE 2019.

“EL PARTICIPANTE A"

“EL PARTICIPANTE B™

LIC. GONZALO ANTONIO NAVA
GALLEGOS
APODERADO LEGAL
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS
SA DE CV

Q.F.§, SERGIO ANTONIO FALAZAR
SALAZAR
APODERADO LEGAL
LISTER LABORATORIO DE
REFERENCIA SA DE CV
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