


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

! UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
; COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S182
} CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodislisis Subrogada
2020” (Partida 85),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, or la otra parte, la
empresa denominada NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C., representada por el C.
ELOIS EDGARDO HERNANDEZ NINQ-én su caracter de Representante Legal, y en forma
conjunta con “EL INSTITUTO” se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las
Declaraciones y Clausulas siguientes:

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

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

o
-

1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccion 1V de la Ley del Seguro Social./,

1.3.- EI C. Mario Pacheco Ortega, en su caracter de Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderado Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la
Ley de Seguro Social y 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 la fe del Licenciado Eduardo Garcia
Villegas, Titular de la Notaria Publica Ndmero 15 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-22112019-115904,
de fecha 22 de noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades
que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna
en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales..

I.4.- EI C. Juan Pablo Villa Barragan, Titular de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura
Médica de “EL INSTITUTO”, en su calidad de Area Técnica y como conducto -de las
Delegaciones y UMAE, en su caracter de Areas Requirentes, suscribe el presente instrumento
juridico ratificando el nombre y cargo de los servidores publicos que fungirdan como
Administradores del Contrato, responsables de administrar y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en el presente instrumento juridico, en el ambito de su
competencia y en términos del articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. o
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A.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 2020"'@artida 85), solicitado
por la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica. i

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 que se agrega como Anexo 1 (uno) al
presente contrato.

1.7.- Con fecha 03 de enero de ZOZO,Qoordinaci()n Técnica de Bienes y Servicios, a través de
“la Division de Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Licitacion Publica Electronica Intepacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio numero LA-050GYR988-E5-2019 ‘para ‘la contratacion del “Servicio Medico
Integral de Hemodialisis Subrogada”, declarandose desiertas diversas partidas, por lo que se
dictaminoé procedente realizar la contratacion mediante adjudicacion directa al amparo del
articulo 41, fraccion VIl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
-
Por lo anterior, para el presente contrato se mantienen las condiciones y requisitos de
contratacion establecidos en la convocatoria y juntas de aclaraciones del procedimiento de
licitacion publica mencionado en el parrafo anterior, toda vez que deriva de un procedimiento de
adjudicacién directa fundamentado en el articulo 41, fraccion VIl de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUinco./__
1.8.- Mediante oficio de fecha 12 de marzo de 2020,/751 Coordinacién Técnica de Bienes y
_‘Servicios, a través de ‘la Division de Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR?” la
adjudicacion del procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de
Tratados de Libre Comercio numero AA-050GYR988-E2-2020;Con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion I,
28 fraccion II, 40, 41 fraccion VIl y 47 de 1a 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.

-

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fracciéon IV del Reglamento de la Ley de

* Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la Convocatoria del Procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional
bajo la Cobertura de Tratadds de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E5-2019 y el presente
instrumento juridico, prevalecerd lo establecido en dicha Convocatoria y su Junta de
Aclaraciones, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet, de acuerdo a lo sefialado en la declaracion 1.7. '

1.10- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
.“Durango nimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de Mexico.
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Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que:

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 9,224 de fecha 29 de agosto de 2000,
pasada ante la fe del Licenciado Roberto Castandn Ruiz, Titular de la Notaria Publica nimero 8
de San Luis Potosi, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma
Entidad, en el folio mercantil nimero 285.

I.2.- El C. Elois Edgardo Hernandez Nino, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Pablica nimero 87,509 de fecha 26 de marzo de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Agustin
Castillo Toro, Titular de la Notaria Publica nimero 5 de San Luis Potosi, 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.

II.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en brindar servicios de
didlisis peritoneal y hemodidlisis para el tratamiento de la insuficiencia Renal Aguda y de la
insuficiencia Renal Cronica en su fase terminal.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: NDS000829B54.
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: ||| Gz

i1.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2020, publicada el 28 de diciembre de
2019 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la 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 suscripcion del presente instrumento juridico.

11.7.- 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
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 suscripcién del presente

contrato.
i SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:
\ REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE QUE ES
INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MpRAL, DE
CONFOR]MIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION III Y 118 DE LA L'EY F'EDERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA TNFORMACTION PURBLICA. D .O.F. 09-mavn-2016
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En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I.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 la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién 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.

I.9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 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.

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

I.41.- Retne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente
-para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

1.12.- 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

Mufioz numero 555, Colonia Tequisquiapan, Codigo Postal 78237, San Luis Potosi, San Luis
Potosi, teléfono: (444) 8336237, correo electrénico:—

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 2020” (Partida 85), cuyas caracteristicas, cantidades,
alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente
instrumento juridico, asi como a las condiciones de la Convocatoria del Procedimiento de
Licitacién Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio
nimero LA-050GYR988-E5-2019, de acuerdo a lo sefialado en la declaracion 1.7.
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~SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $2,818,816.00 {DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCO MIL OCHOCIENTOS
DIECISEIS PESOS 00/100 M.N.),"mas el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.),.y por la cantidad
maxima de $7,047,040.00 (SIETE MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL CUARENTA PESOS
00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios
unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. .

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

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

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

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR?” presente en las
Areas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, la representacion impresa del CFDI y la documentacion comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios prestados, asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo,
ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato, en
caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la
solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, en las Areas de 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 autorizacién que para tal efecto
realice el administrador del contrato.
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En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR?” debera entregar nota de credito a favor
de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

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

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

Para la 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 operacion, 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 través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

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

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

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

“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la péagina 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 SAIl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, giosa y aprobacion de
documentos presentados para trdmite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

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

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de 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 prorroga 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 computara dentro del plazo estipulado para
el pago.
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El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo pérrafo 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.

s 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 Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

+ La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion 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.

/GUARTA.- 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 2020 integrados en el
Anexo 1 (uno) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la Convocatoria del Procedimiento de Licitacion Publica Electrénica
Internacional bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E5-2019,
de acuerdo a lo sefialado en la declaracic’)n{ 1.7y oficio de notificacién de adjudicacion del
procedimiento del cual deriva el presente contrato; este ultimo se agrega en el Anexo 2 (dos), y
de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio debera iniciar a mas tardar el dia 16
natural contﬁos"a partir de la emisién y notificacion de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre
de 2020. -

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

Por ningdn 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. '

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

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 Hemodialisis Subrogada 2020 que se
integran en el presente contrato como Anexo 1 (uno), asi como a lo ofrecido en sus propuestas
técnica y econdmica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente instrumento juridico.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la 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 notificacion del oficio de adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2020

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

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

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
“Adguisiciones, 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
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cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”; por lo
que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de los servicios
entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la vida util del
bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido en los
términos sefalados en el 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
legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” solo cubrirda 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 regimen
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 infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Gnica obligacién 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
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instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida
por compania 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 (I.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06700, en la Ciudad de
Mexico, 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” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

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

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
" CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la 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, fraccion 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.
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~DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR”, por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso y/o
por las se;gjd’ﬁes no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes senalados en el
inciso H)-de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.
El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacion electrénica.

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

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

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

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto méaximo 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.

MDECIMA 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” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie
resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente contrato, y
se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria
algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron
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origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucidn de una inconformidad o
intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

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

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

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion 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 relacién pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado ya
entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

DECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
"INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera
de las causales que se sefalan a continuacion:

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

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

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

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

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

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

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

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

9. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacién, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de
Competencia Economica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

10. Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO” la 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 incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

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

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

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

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un 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.
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Iniciado un procedimiento de conciliacién “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 aceptacién 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 algun dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO?” elaborara un dictamen
en el cual justifiqgue que los impactos econémicos o de operacién 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 llevard a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

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

DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin distinto
al establecido en su objeto, sujetdndose a las responsabilidades econdmicos, penales y de
cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del
acuerdo.
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NIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra
celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo.
Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la
garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por casc
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.

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

V»IGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- El C. Juan Pablo Villa Barragan,
“Titular de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica de “EL INSTITUTO”, en su
calidad de Area Técnica y como conducto de las Delegaciones y UMAE, en su caracter de Areas—"
Requirentes, suscribe el presente instrumento juridico ratificando el nombre y cargo de los
servidores publicos que fungen como administradores del contrato, de conformidad con el oficio
de designacién que se incluye en el Anexo 3 (tres), mismos que seran responsables de
administrar y verificar su cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 84
penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

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

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

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos Hemodialisis Subrogada 2020"
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Anexo 2 (dos) “Propuesta Técnica, Propuesta Econdémica y Oficio de Notificacion de
Adjudicacion”
Anexo 3 (tres)  “Documento de designacién de Administrador del Contrato”

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

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
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 27 de marzo ...
de 2020, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de
“EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” AR =CNICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
\ N
N "'ql.. o : { ( \\"
\7\ “\~(( (\ K ( ( \
C. MARIO PACHECO ORTEGA C. JUAN PABLO VILLA BARRAGAN
Apoderado Legal Titular de la Coordinacion de Planeacion de”™

/ Infraestrug:tura Médica

“EL PROVEEDOR”
NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. —

_‘f_:/
e 7

C. ELOIS EDGARDO HERNANDEZ NINO_-~

" Representante Legal
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ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS HEMODIALISIS SUBROGADA 2020”

4

/ EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 61 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Servicio de Hemodidlisis Subrogada
Anexo Técnico

"£n cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Pollticas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del institute Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se

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

Glosario de Términos

AAML: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nive! de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que
garantizan la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi

como el envio de la informacion generada por este servicio al Sisterna de Informacién requerido por el
area solicitante.

Administrador del Contrato: En Delegaciones sera el Jefe de Servicios Admlmstratlvos y en Unidad Meédic
de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.

Area Contratante: E| drea que fungird con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Divisidn de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y 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 la
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica al 4rea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacion de Planeacion de Intraestructura
Meédica (CPIM), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos con el apoyo de personal
operativo designado por las Delegaciones y UMAE; Para la evaluacion de los aspectos técnico
informaticos, sera la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
{CSDISA); la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de
Conservacién y Servicios Generales Delegacional o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrard, para su
envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas

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

ANEXOS f
CBI: Cuadro Basico Institucional, D“HS‘ON DE CONTRATO

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informética.

COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad
de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.
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GOBJERNO DE
MEXICO

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: E| Sistema Electréonico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en Internet nud&m;mmmgmm
desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi como, al drea contratante, enviar y recibir
informacion por medios remotos de comunicacién electrénica, asi como generar para cada
procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via; y que constituye el unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que
contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los
actos de presentacion y apertura.

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

Cuadro Bésico y Catélogo de Insumos del Sector Salud: Docurmento normativo que regula los insumos que
se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarios, asl
como los términos a que se sujetaré el procedimiento de contratacién respectivo y los derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Piblicas

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.
DOF: Diario Oficlal de |a Federacion.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion AC.

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

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

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

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

2020
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Instituto o IMSE: Instituto Mexicano del Seguro Social.
LVA: Impuesto al Valor Agregado.

KTNV. Indice matemdatico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto
en hemodialisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
docurmento.

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

Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cOmputo que presente fallas a fin de garantizar los
niveles de servicios requeridos por el Instituto,

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado gue debe realizar el prestador del servicio a las
maguinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las especificaciones
del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-55A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
OIC: Organo interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la
produccién de agua de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice
Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-D03-SSA3-2010, Para la practica de hemodiélisis.

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

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

Precio Mé&ximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan
porcentajes de descuento como parte de su proposicion, mismes gque seran objeto de evaluacion. )
Procedimiento de Hemodialisls: Procedimiento terapéutico especializado gue utiliza come principic flsice-
quimico la difusién 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 flsica 0 moral que celebre contrato adqguisiciones, arrendamientos o servicios,
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MEXICO &k
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.
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Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAT: el Servicio de Administracién Tributaria.

Sesiones de Hemedidlisis: Procedimientec terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especlficos a través de equipos, soluciones,
rmedicamentos e instrumentos adecuados, que utihiza como principio fisico-quimico la difusién 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 Hemodidlisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con
derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio plUblico scbre el desarrollo
del mismo.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas
de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccioén de Urea.

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

a) Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar

Clave del Catdlogo CPIM del Servicio de hemodidlisis Subrogada: 30.02.001 Hemodislisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

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

Clave:

25400163 Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemodialisis (desechable)

53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipo para hemodialisis %)
El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica,

requiere de la prestacién del servicio-de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefala en el Anexo Tl de
requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que el licitante participante
debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacidn se desctiben
en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

Dvranna Ho, 251 oiso 12, Col. Roma Norte, Alckldls Cusuhtémos, G. P, 06700, CDMX. Tel, (551 5726 1700. Ext. 1417 www . Img el
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El Instituto contratard el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante por partida
(Unidad Médica).

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

Para el caso que el licitante presente oferta para més de una partida, debera establecer el nimero de

maguinas de hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T O (T-
cero} Oferta Técnica

Seran un total de 60 partidas como se describe a continuacion

pal:t? da Delegactén/UMAE| Tipo |Ndmero Localidad
1 |Aguascalientes HGZ 2 | Aguascalientes
2 | Baja California HGZ 30 | Mexicali
3 Baja California HGZMF 8 | Ensenada
6 Coahuila HGZMF 2 | Saltillo
13 [Chihuahua HGR 1 | Chihuahua
14 | Durango HGZMF 1 | Durango
15 | Durango HGZ 46 | Gomez Palacio
18 |Guanajuato HGZ 4 | Celaya
19 | Guanajuato - HGSMF 13 | Acdmbaro
20 |Guanajuato HGSMF 15 | Moroleon
26 | Guerrero HGZMF 4 |lguala
27 | Guerrero HGSMF 5 | Taxco
28 | Guerrero HGZMF 8 | Zihuatanejo
29 | Guerrero HGSMF 19 | Ciudad Altamirano
40 | Jalisco HGZ 21 | Tepatitldn
45 1Jalisco HGR 110 | Guadalajara
48 |Edo. de Méx. Ote. |HGR 72 | Gustavo de Baz
49 | Edo. de Méx. Ote. | HGR 196 | Ecatepec ‘f:
| 50 |Edo. de Méx. Ote. |HGZ 197 | Texcoco
51 Edo. de Méx. Ote. | HGR 200 | Tecamac
52 |Edo.de Méx. Pte. | HGR 220 | Toluca de Lerdo
55 |Edo. de Méx. Pte. | UMAA 231 | Metepec
56 |Edo.de Méx. Pte. | HGR 251 | Metepec

NEXOS
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57 | Michoacén HGR 1| Charo
58 | Michoacdn. HGZ 8 | Uruapan
60 |Michoacdn HGZMF 12 | Lazaro Cardenas
62 | Morelos HGZMF 7 | Cuautla
63 | Morelos HGZMF 5 | Zacatepec
64 | Nayarit HGZ 1| Tepic
72 |Oaxaca HGZMF 2 jSalina Cruz
73 Oaxaca HGZ 3 | San Juan Bautlista Tuxtepec
75 | Puebla HGZ 20| Puebla
76 |Puebla ' HGZ 23 | Teziutldn
77 Puebla HGZ 15| Tehuacdn
78 |Queréfaro HGR 1| Querétaro
79 |Querétaro HGZ 3 | San Juan del Rio
85 |San Luls Potosf UMF 10| Matehuala
87 | San Luls Potosi HGSMF 9 { Rio verde
90 |Tabasco HGZ 46 | Villahermosa
91 |Tamaulipas HGZMF 1 | Cludad Victoria
92 | Tamaulipas HGZ 15 | Ciudad Reynosa
93 | Tamaulipas HGR 270 | Reynosa
95 | Tamaulipas HGZ 3 | Cludad Mante
96 | Tamaulipas UMAA 76 | Nuevo Laredo
100 |Veracruz Norte HGZMF 28 | Martinez de la Torre
103 |Veracruz Sur HGS 33 | Tierra blanca
104 |Veracruz Sur HGZMF 35 | Cosamaloapan
107 |Zacatecas . HGZ 1| Zacatecas
108 |Zacatecas HGZ 2 | Fresnillo
109 |Del Norte D.F. HGZ 24 | Gustavo A. Madero
110 |Del Norte D.F. HGR 25 | lztapalapa
111 |Del Norte D.F. HGZ 27 | Cuauhtémoc
112 | Del Norte D.F. HGZMF 29 | Gustavo A. Madero
113 | Del Sur D.F. HGR 1| Benlto Judrez
114 |DelSurD.F. ~ |HGZMF 8 | Alvaro Obregon
115 |DelSurD.F, HGZ 2A | Iztacalco
116 | Del SurD.F. HGZ 30| Iztacalco
117 |Del SurD.F. HGZ 1A | Benito Judrez
118 | DelSurD.F. HGZ 47 | 1ztapalapa
119 |DelSur D.F. HGZ 32 | Tlalpan

% Nuiane Ko, #43, slio 12 Cel, tama Morte, Lcaldia Cuauhidmoe, C. P, 06700, COMX, Tal. {55) 5726 VI00, [xL. 1617 wivwLimsss slina
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La Unidad de'Hernodijéﬂisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos;

éj 2020

iy u.mmmcma

..»m

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho
Consejo, en atencién al ACUERDQ por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de
2012, el requisitc de certificacién del Consejo de Salubridad Ceneral 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, estatalés del

Distrito Federal y municipales, publicado en el Diaric Cficial de la Federacion el 22 de diciembre de
20M.

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

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

La unidad de hemodialisis subrogada deberd contar con servicio de lraslado en ambulancia, en
términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacidén de los servicios de salud.
Atencion meédica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se
indican en el numeral 414 Ambulancia de urgencias bésicas (se solicita presente el contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodialisis subrogada no cuente
con ambulancia propia y factura en caso de gue sea propia) en caso de requerirse para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones {pre, trans y post tratamiento) en el drea de la

unidad de hermodiélisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodindmica 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-003-55A3-2010, "Para la prictica de la hemodialisis”.

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

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

El drea para cada estacidon de hemodislisis debera ser de por lo menos 15 x 2.0 mts. La cual se
calculard con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodiélisis (drea gris) y el
numero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodidlisis.

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

portatil de oxlgeno y aspirador de secreciones, deberé contar con uno por cada 5 (cinco} maguinas
instaladas).

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacion de material de curacién y médico-guirdrgico, en caso de
no contar con material desechable,

Alimacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea de
intendencia, drea de conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar repa desechable no sera
necesario gue cuente con almacén de ropa sucia,

Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM- 087-5EMARNAT-SSA1-2002,

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

g

%

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATO
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Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la
capacidadinstalada de atencién para los 365 dlas del afo gue permita la operacion de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3;,00 a 4.00 horas por sesién de acuerdo a la
prescripcion del médico del IMSS.

El lcitante debera tener el nimero de maquinas de hemodiélisis, de acuerdo a las necesidades de
cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién
de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de
lunes a sdbado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberdn acordar con las autoridades
delegacionales o de la UMAE correspondiente.

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

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo gue 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 gue se conozca al licitante adjudicado debera
coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hermodialisls Subrogada debera of recer los siguientes servicios al paciente:

b

»

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hermodidlisis
subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado
a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el
cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-
30-2/03.

El prestador del servicio subrogado serd 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 el
apartaco denominado, “La Unidad de hemodidlisis subrogada deberé realizar por cada paciente
las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacidén se especifica®, del
presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales
serdn remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con los estudios de
acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel para virus de
Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviaréd en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

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

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

sk

/ A A RSN ES
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

GOBIERNC DE

MEXICO

» Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- diélisis, temperatura pre- y
post- diélisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de

dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, K/tv, signos y sintomas

del paciente antes, durante y 2l finalizar la hemodiélisis. Las mediciones tomadas por la maquina de

hemeodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracién 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 hemodialisis, los datos

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 sesién de
hemodislisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.,

u@?@

YV VY

La unidad de hemodialisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido

Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fasforo, TGO (sdlo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis
BoC

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

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

La adecuacién de fa hemodidlisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se deberé cumplir con los siguientes parémetros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual.

B) Biogulmicos: /
»  KtA monocompartamental igual o mayor de 1.2 K
e« URRigual o superior al 65%

Criterlos especiales a seguir por las unidades subrogadas:

»

aguds, el paciente deberd ser trasladado a la unidad hospitalaria de-adscripcién correspondiente sin
costo adicional.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aguellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B J
0S

En caso necesario de transfusién de componentes sanguineocs, que provogue descompensacion <?\‘

o Cy VIH,y a los que en condiciones de urgencia, no se haya podido teterminar sugMNBEX OIS
DIVISION DE CONTRA
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Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o Cy VIH con prueba confirmatoria pgsitivos, deben
dializarse en rinén artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las
técnicas internacionales establecidas.

Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de
técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-5SA2-2010 “Para la prevencion y el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”.

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, deberé ser exclusivo para
cada paciente.

El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriocldgicos
realizados en el 4rea.

2020
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Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su
caso aplicar soluciones bactericidas.

Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el
demdas mobiliario que haya sido utilizado, deberé ser aseado y sanitizado al término de cada dia de
uso.

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodidlisis subrogada,
ésta deberd dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, & través de nota médica
de la presencia de esta patologia.

» Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a ia
NOM-004-S5A%-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodidlisis subrogada
deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a)

b)

c)

El Instituto a través del servicio (Medicina Interna o Nefrologla), enviara al paciente con solicitud de
subrogacién {4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico
y jefe de servicio, con resumen meédico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de
laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, guimica
sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas
totales, albumina panel de hepatitls By C, VIH y placa de térax.

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicarmentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio
de hemodiélisis subrogada materia del presente documento.

El Instituto, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacién de la
vigencia de derechos actualizada.

Durarn i, 261 plve 12, Cel floma Nerle, Alcoldian Cuauhtémos, C. 1. 0C700, COIX. Tol. {B5) ETAC 1300, Ext. 1517 AWM QIS
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El Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de cada
paciente, que haya requerido traslado de fa unidad de hemodialisis subrogada a la unidad
hospitalaria del Instituto.
A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervisién a la unidad de
hermnodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de
hemodidlisis subrogada, del presente documento.

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al
programa de hemodidlisis subrogada, en caso de no tenerlay completar su esquema de vacunacion.
Procedimiento de transfusion en caso necesaric y previa valoracion médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar al paciente a la unidad de
hernodislisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del prestador del servicio subrogado:

1.

L

Prestar el servicio subrogado de hemodislisis en los términos y condiciones establecidos en el
contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en jos apartados de este Anexo
Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 {T-uno} Requerimiento y T2 (T-dos)
Propuesta de la Descripcion 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 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), T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogadaT5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro

nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este
documento,,

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

Debera entender por complicaciones:

e Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatfa isgquémica aguda, descompensacién metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y

cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

s Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacion del catéter,
2.- Disfuncion inherente del catéter.

ANEXOS
3.- Generadas durante el proceso de hemodiélisis. DIVIS] ON DE CONTRA
¢ rane » Rol 200 pian 3L Cel Bon.: Morte, Alueldiu Coauhtémoe, €, 1 06702, COMX. Tel. {55] G726 V7CO, Uxt, 14017 Wk AR STuteatunes
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GOBJERNO DE |
» Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1- De la manipulacién o cateterizacion.

2.- Disfuncidn inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodislisis.
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Deberéd nciificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a |a presentacion del caso de
complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del
meédico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacién:

o Un resumen clinico del case;

= Detalle de la complicacién;

= Atencion que se brindd, y

¢ Resuitados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la
unidad de hemodidlisis subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen
mensual, con nota de evolucidn, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete,
observaciones de cada uno de los pacientes.

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

La unidad de hemodialisis subrogada tendrs la facultad de optar por cualguiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemodilisis; o el reusé de dializadores de
forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del ‘Agua de Didlisis” desde el punto de
vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”
y las recomendaciones de la AAMI| consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante
contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y
en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

En el caso del reuso de los dizlizadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de |a NOM
003-S5A3-2010 “Para la Practica de la hemodislisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccibn ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos  biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

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

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debers presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores.

Cantidad de sesiones de hemodiflisis requeridas:

Durunao #o, 291, ples 12, €ol. Hems Nort:, Alcaldia Cuathtamet, . P, DE700, COMX. Tel. 1651 BYZLAT00, Ext. 4517 wWAsWLrnS Lot By
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La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el

Anexo Tl {T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacién 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 subrogard el serviclo:

Personal

= Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3Z-2010 "Para la practica de hemodialisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 51y 5.2. de dicha Norma.

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

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

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologla o personal profesional y técnico con
capacitacién y adiestramiento en hemodialisis demostrard documentalimente haber recibido Ia
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en
hemedialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o

unidad de hermodidlisis certiticada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maguinas de hemodidlisis.

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

» Deberd realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de
aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) vy anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

Con base en la NOM-003-SSA3-2010 Para la préactica de hemodidlisis en su numeral 63, 6.4 y
derivados, y 6.5.

El procedimiento de herodiélisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de

funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las caracterfsticas minimas
siguientes:

a) Elérea para cada estacién de hemodialisis debera ser de por 1o menos 1.5 x 2.0 mits,
b) Consuitorio,

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

7
d) Centrai de enfermeras, /
el Almaceén, . e
f) Areade prelavadoy de tratamiento de agua. ANEXOS

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy mujcBEVISION DE CONTRATO

h) Sanitarios para personal de la unidad,

Daranow Mo, 2 4, plan 2, Lo, o Horte, Alezldin Cunuhtémoe, C. 9. DG700. CDX. Te L. 155) 9526 1260, Ext, 14417
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Cuarto séptico,

Area administrativa,

Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un
hospital). Al menos deberd contar con lo descrito en los esténdares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de hemodiélisis vigentes emitidos por
el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

2020
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m) Sala de espera.

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

Caracteristicas del Equipoy de los Bienes de Consumo

A

B.
c.

El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-5SA3-2010 “Para la practica de
hemodilisis™,

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

Las méaquinas de hemoedialisis deberan_apegarse al Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y

‘Equipo Médico vigente, clave 531340.0169. y a la Clave 531340.0227, en caso de optar por

reprocesamiento de los dializadores,

. La unidad de hemodiilisis debera contar con maquinas exclusivas y en d&rea aislada para

pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

. Las maquinas utilizadas para |as sesiones de hermodialisis deberan estar en éptimas condiciones

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

No deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation®, ser modelos descontinuados
o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il gue sean
reconocidas por organismos internacionaies y por las delegaciones de los ministerios de salud de
cada pals de origen durante los dltimos 3 afios. En el case de que los equipos hayan presentado
alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucién de la misma.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos
para pacientes adultos ¢ 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 o mjerto vascular heterdlogo.

K Material estéril necesario para conexioén y desconexion de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracterfsticas, debera presentar folletos, catalogos,
instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafol y debidamente
referenciados.

Deberd entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodiélisis del mismo modelo
con gue se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utillzar en Hemodialisis

wursngo Ho. 25 pirs 12, Col. Noma Norte, Alczidia Cuauhtémoe, C. 12, D6T00. COMX. Tel. {55) LT2C 1700, Ext, 14017 LIV RS T KT
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Debera apegarse a lo descrito en el punto 6492 y el Apéndice Normativo “A" de la NOM-003-5543-2010
"Para la practica de hemodidlisis”, 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, conforme a la NOM-003-S5A3-2010 "Para la Practica de la hemodislisis” y
las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siende obligatorio contar con el
reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratoric acreditado, antes del inicio
de la prestacidn del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes

bicldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asf como maquinas de hemodialisis
y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los exdmenes deberén realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion
(EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento
de agua en los siguientes sitios: una de ésmosis, una de! reservorio y una de la maguina de hemodialisis
que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de
hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la vélvula de retorno v de una maquina de
hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Deberé existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual deberé contar con el manual de operacion
en idioma espaniol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodiaiisis.

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 criginales de dichos reportes para
cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los
estudios guimiceos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentrc de los parametros
estipulados en 2 NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionadoes, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)

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

Verificacion fisica o visitas de supervisién

Durante |la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estaréd sujeta a una verificacién
visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto
necesarias, que realizardn por personal designado de nivel normativo, Delegacién o UMAE, con apego a
lo descrito en el Anexo T4 [T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodiaiisis subrogada del
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la
NOM-003-5SA3- 2010 "Para la practica de hemnodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacidn de! servicio establecidas en este documento, ei Instituto no dard por
aceptado el servicio y se aplicardn las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones meédicas en las Delegaciones y Director Médico en las UMAE seran los

e

Durnheo Lo 208 2 6 12, Tol, fakn. Paris, Alosidts Cunninémas, €. 5, 06700, COMX. Tel {557 5716 1709, Lxt. 1657 ANE qsm
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 encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que debera contar el prestador del servicio

a)

b)

c)

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requerideos para la prestacién de)
servitio, a excepcidon de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS
{Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios).

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

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equos y bienes de consumo que se
utilizaran para la prestamon del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades
sanitarias del pais de crigen

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los

e)

equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccidn al espafiol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pals de origen o copia simple del certificado FDA ¢
Comunidad Econémica Europea vigente de los eculpos y bienes de consumo ofertados.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencién al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 22 de diciembre de 2011

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina de internet del
ConseJo de Salubridad GCeneral (http//www.csa.gob.my/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se encuentre vigente la Certificaciéon de Establecimientos de Atencidn Meédica de
Hemodialisis.

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u crganismaos 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 restriccion de uso en el pais de origen.

Inmueble.-

El licitante debera contar con los siguientes requerimientos revisados y aprobados por |a autoridad estatal
y/o municipal {segun sea el caso):

Programa interno de Proteccién Civil.-

¢ Programa Interno de Protecclén Clvil, aprobado por la autoridad estatal o municipal (refrendado
anualmente).

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

e Licencias, Dictdmenes y Certificaciones

Luranda. idw, o2t pise 12, Col. wems Norta, Adcaldin Cuauhtame, C. P, 0E700, COMX, To b (85) ET21 1700, Ext. i2.617 wib s g etug
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Licencia de uso de suelo.

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

Licencia de funcionamiento.

Dictamen o verificacién vigente de las instalaciones eléctricas, realizadas por peritn
respensable o unidad verificadora.

Dictamen o verificacién vigente de las instalaciones de gas, emitido por perita acreditade o
unidad verificadora.

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

Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sisterna de alarma y seguridad.

Péliza de seguro de responsabilidad civil, que deberd estar vigente durante la aplicacién del
instrumento legal celebrado para el otorgamiento del servicio.

Contrato del Servicio de Seguridad fisica vigente,

Certificacién anual del mantenimiento y recarga de extintores.

Bitéacoras de mantenimiento {Instalaciones eiéctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion,
equipos sujetos a presién, elevaclores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio, ete.).

» Capacitacién y adiestramiento en materia de Proteccién Civil

v

Constancia otorgada por empresa autorizada ante la instancia de proteccidon 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 evacuacidn, asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Proteccién Civil deberan
contar con la capacitacién correspondiente de acuerdo a su tarea.

¢« Simulacros.

v Evidencia documental y fotografica de simulacros que haga constar su realizacion en el
numero establecido por la autoridad estatal o municipal y por lo menos uno con hipétesis de
incendio.

Instalaciones

» Lasinstalaciones de la Unidad de Hemodiélisis Subrogada, deberdn contar con:
v

v
v
v
v
v
v
v
v
v

Equipo de identificacion y proteccion personal para integrantes de las brigadas de proteccién

civil.

Sisterma de alarma.

Detectores de incendio.

Extintores. 7
Rutas de evacuacion. H
Salidas de emergencia. ‘
lluminacion de emergencia.

Sefalizacion. ‘)(
Puntos de reunion. v
Pelicula de proteccién en cristales: Sélo se exigird a aquellos inmuebles que se encuentren

ubicados en zonas de alto riesgo sismico y de ciclones tropicales LD_e_a_cugg_o_al_at.l_as
nacional, estatal o municipal de riesgos).

ANEXO
Burannn N, 298, plea 12, Lol Roma Heria, Alesldis Cuauhtémes, €. F. 05700, CDMX. Tel. '“m"#"@ [va DE. C ONTRATO g
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v Rampas de acceso.
v Materiales de Construccién y mobiliario con retardante al fuego.
-Riesgos de ubicacion.

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

v
v
v

ANONS K

RN

Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera.

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

Establecida a menos de 150 metros de Fdbricas, bodegas de productos peligrosos
(principalmente inflamables) y otras industrias riesgosas {quimicos, termoeléctricas, etc.).
Situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX {(que conduzcan sustancias
combustibles).

Ubicada a mehos de 100 metros de ductos de GAS NATURAL.

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

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

Cerca del mar, rio o presa que al deshordarse afecte los servicios de fa unidad de servicios
subrogados {tanto en la funcion de |la unidad como en su accesa).

Radicada en zona de alto riesgo de inundacion,

Ubicada en inmediacién de cerros o laderas que al deslavarse afecte la funcionalidad de la
unidad de servicios subrogados (tanto en la funcién de la unidad cormo en su acceso).

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

Sisterna de Informacién del Servicio de Hemodiélisis Subrogada

El licitante debera propeorcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de
Informacién de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacién
dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto.

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

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

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajerfa HL7, se realizaran

en las oficinas de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos

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

Lurane » No 221 plen 32, Col fecins Horts, Alcsidia Cuauhtémor, €. P, 0L700, COMX, Tel. 1553 SY2C 3700, Ext, 1LE17 RN [ TR PR /
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MEXICO 2% |

Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracién del Instituto en los Sistemas de Informacion,

programas de computo asociados, 10s equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en

el plazo que establecerd el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a

realizar los cambios gue sean necesarios a consideraciéon del Instituto para permitir la continuidad de la
operacién durante la vigencia del contrato.

@ 2020

[3) propfvieano

El licitante debera entregar como patte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de gue estd
enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del

cisterna de informacion de este documento de acuerdo con el Anexo T171 (Tl uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de rmensajeria hi7.

Puesta a Punto de! Sistema de Informacion

El licitante adjudicade debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion

e instrumentos necesarios para la atencion del paciente, dentro de los 45 {cuarentay cinco dias) naturales
contados a partir de la emision del fallo.

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

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

Certificacién del Sisterna de Informacion

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para fa Salud y Administrativos (CSDISA)

dependiente de la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico {DIDT), verificara la funcionalidad del
sisterna de informacion para su aprebacion.

El licitante adjudicado establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de los 5
(cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de Confidenciatidad
Designacién de contacto responsable con sus datos
Designacién de sistema y empresa soporte

/
Pruebas de funcionalidad
a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo T1 2 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun %-.
momentoy bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o

generada durantey posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto

p—
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MEXICO ! |
y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econémicas,

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

B 2020
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b) Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de |a persona responsable de establecer
cormunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo Tl 3 (Tl tres)

“Designacion de contacto responsable”.
) Designacién de sistermna y empresa soporte

Ellicitante adjudicado debera notificar el{los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las
Unidades de Hemodialisis y la empresa qgue le dar soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacion de sistema
Yy 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 area de Gestién de Correspondencia de la Direccién de Innovacion y
Desarrollo Tecnolégico {DIDT), ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P
06600,

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada
que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las
Unidades Médicas, con 1a versién 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
rmembretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestién de Correspondencia de |a DIDT,
ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez gue las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por
la misma, el licitante proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo ho mayor a 5 (cinco) dfas naturales
posteriores a la fecha de aprobacion.

. El Instituto a través de la CD| en Delegaciones, Ingenierc Biomédico en UMAE y/o los Administradores de
los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los
contratos para confirmar que la versién evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de cémputo
que administran dichos procesos, teniendo en cuenta gue el incumplimiento por parte del licitante
adjudicado activard los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos,

ElInstituto a través de la CDI en Delegaciones, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de
los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los
contratos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacion que

tiwranne tie, 200, 5le 12, Col. floma Herte, Alcaicia Cuauhiemoe, C. P, 06300, CRMX, Tel, 152) Y726 1700, Ext. 14617 wwrdmss okt
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administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el

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

Una vez avalado el sistera de informacion, en caso de que et licitante adjudicado requiera realizar
posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se

compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva versién del sistema de
informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodiélisis en el Sisterna

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistera, cumpliendo con todos los
requisitos establecidos en la {ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de infermacion
de Hemodialisis Extramuros vy enviadas a |a base de datos central del Instituto.

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO MASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR
SALUDY EL CBI.

NO APLICA

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

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O

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

e Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para |a practica de la hemodidlisis, fecha de publicacion en ’{
el DOF 8/6/2010.

® Norma Oficial Mexicana NOM-004-S543-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientfficos, €ticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracién, uso, manejo,
archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicaciéon en el DOF 15/10/20712 : %‘*

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-S8A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrdnico para la

Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/1112012

RIVISION D§HG°08NTP A o f
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e NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-55A1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuocs
peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el
DOF 111/ 2001

& Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencién y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF.10/11/2010

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

& Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra
incendios en los.centros de trabajo. Fecha de Publicacidén en el DOF 12 f11/ 2010

e Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008

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

e Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de seguridad e higiene, e identificacion
de riesgos por fluidos conducidos en tuberfas. Fecha de Publicacién en el DOF 2 hof 2008

e Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-201], mantenimiento de ias instalaciones eléctricas en los

. centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/201

e Norma Oficlal mexicana NOM-003-SEGORB-20T], sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y
simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011

e NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A%-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion meédica
prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014 g

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

e Norma Oficial mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el
acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion
medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF
1612/2003

2000-001-006 Norma gque establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la

planeacién, contratacién, obtencién y control de servicios subrogados de atencién médica validado y
registrado el 6 de mayo de 2010.

/~ Autorizé Validé
A
<K
oo
A
Dr. Juan4ablo Villa Barragén pDr. Armando’ Pérez Cabrera
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Encargado de la Cordinacion Técnica de
Médica - Servi€los.Indirectos
‘\l
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Servicio de Hemodiélisis 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 !a prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada seré a partir del

dfa 16 natural contados a partir de la emisién y notificacion de la adjudicacion hasta el 31
de diciembre de 2020.

b) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién del Servicio

El procedimiento de hemnodialisis se llevara a cabo Gnicamente en las nstalaciones del
licitante adjudicado.

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

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias
festivos, de conformidad con el epartado deriominado "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

El servicio de hemodialisis deber4 ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
a las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T {T-unc), el cual
forma parte del presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

El servicio deberé ser prestado por personal con las siguientes caracteristicas, de acuerdo
con |o estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la préctica de la Hemodidlisis™

e El responsable de la unidad de hemodidlisis deberd ser un médico especialista en
nefrologla, con certificado de especializacién, cédula profesiona,| debiendo
encontrarse en fa unidad de hemodidlisis durante la practica de la misma.

¢ El personal de enfermeria con especialidad en nefrologfa o personal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo
de seis meses de enfermeria, debera contar con al menos una enfermera por cada 3
{tres) maguinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio, el Instituto realizara j%
- verificaciones.-del--personal-que presta-el-senicio—durante- las-visitas-.ce. SUDSRVISION -
. - b [ : - . o 1 ., a” e o — HS 3 flﬁ.}'g \ - .,_“.‘_‘ - 1
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Términos y Condiciones
TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 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 ia contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente.

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo para la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera a partir del
dia 16 natural contados a partir de la emisién y notificacién de la adjudicacion hasta el 31
de diciembre de 2020.

b) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién del Serviclo

El procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo unicamente en las instalaciones dei
licitante adjudicado.

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

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a s&bado; incluse dias
festivos, de conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIG VIENTES PUNTOS" de este documento.

El serviclo de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido ¥ de acuerdo
a las necesidades de las unidades meédicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual
forma parte del presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LQOS SIGUIENTES
PUNTOS .

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

» El responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacidn, cédula profesiona,! debiendo
encontrarse en la unidad de hemediélisis durante Ia practica de la misma.

o E} personal de enfermeria con especialidad en nefrologla o personal profesional y
técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo
de seis meses de enfermerla, debera contar con al menos una enfermera por cada 3
{tres) maquinas de hemodiélisis. )

Para garantizar lo anterior, durante ia prestacion del servicio, el Instituto realizars jF
o _-_.__ver;'ﬁ;aqonesm.‘del’wpersonaLque_pr@sta-el-serwclorduranm.mms-vde_supemsim - /
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El licitante adjudicado deberad dotar en forma mensual al Instituto del numero de
catéteres temporales o 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 propdsito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes refericlos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde
lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias hébiles de
cada mes en el horaric 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 COCT|, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por
el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el
cambio de los catéteres por otros gue cumplan con la calidad solicitada, sin costo

adicional al Instituto, Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de intreduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 {tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Esto estars sujeto a

verificacién por parte del personal del Instituto, durante las visitas de supervisién o en
cualguier momento.

Es responsabilidad -del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el
Instituto no aceptara la omision, suspensidén o cancelacidén de ningun tratamiento
programado, con excepcion de causas meédicas, las cuales deberan ser'sustentadas en
nota medica, Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado no se da |a sesién de hemodidlisis de acuerdo con la
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodiélisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesién
de hemodialisis; o el reusd de dializadores de forma automatizada.

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

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser
compatibles con el equipo médico ofertado vy 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 v el prestador del servicio
determinardn en conjunto, las fechas en que el prestador de servicio debera entregar
copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruekes realizadas para ﬁ
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo,
_conla perlodlmdad bimestral para el anahms de le|O_QlCOS y al menos una vez al afio para_

{98 b e &Q.-.ﬂeﬂm@ Jos.
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mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

8 2020
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El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las
fechas mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres,
mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe
del Servicio o encargado de Hemodidlisis, segun corresponda. La informacion debera ser
registrada en una hoja de céalculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega,
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodiélisis Subrogado.

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

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizaré la verificacién de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodiélisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificaciéon de las
instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogadas, y del Anexo TI0 (T.DIEZ)
Cédula de verificacion de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hermodélisis, a
cargo del personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central y de Proteccién
Civil respectivamente; se lievard a cabo en los domicilios de las instalaciones de los
licitantes.

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

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
Criterios de evaluacion:

Con fundamento en lo dispuesto por el artlculo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, se evaluard mediante el criterio de
evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser més bajo; de no resultar éstas solventes, se
evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, as/
como con la Propuesta de |as especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccién Il de la Ley de
Adqusiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

e corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del
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procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones

Adjudicacion.

La adjudicacion sera por Unidad Médica.

Se corroboraré la inclusion y legibilidad de la totalidad de 1a documentacion técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente

procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones,

Se verlficara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el licitante deberd puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacién
del servicio debidamente referenciades por partida, solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos 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 ACUERDC AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnices, folletos, catélogos,
fotograffas, instructives y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA- DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES ( EN  CASO DE OPTAR " PCR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES 1EMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGCOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL. DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotograflas, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustente.

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), €} 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) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y
10s certificados de calidad solicitados er el Anexo Técnico. g

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado )
Documentacidn Técnica de este documento O en su caso que se actualice el supuesto
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Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis privados que
celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con |a
finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los
licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Divisién de
Servicios integrales.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que
tengan como propdsito facilitar la presentacidn de las proposiciones y agilizar los actos
de la licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no
afecte la solvencia de |as proposiciones.

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

PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico médica se realizara

con el apoyo de personal operativo

Aspectos Técnico-Médicos designado por las Delegaciones y UMAE, a
través de la Coordinacién Técnica de

Servicios.(ndir

La evaluacién se realizard por el Jefe del

e . ‘ Te,
Aspectos de Proteccion Civil Departamente _de __Conservacién v

Servicios Generales Delegacional o de

UMAE

La evaluacion se realizara por el personal
que designe la Coordinacic ici
igitales v d i ara la Salud

Administrativos (CSDISA)

Aspectos del sistema de Informacicn

SRRV S

El area encargada de concentrar la informacidn relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las #reas técnicas anteriormente enunciadas, sera la
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, para su envio a la Coordinacion
Teécnica de Bienes y Servicios,

Para efectos de la evaluacién de la Propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacién solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente
documento, ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacion,
documentos y reguisitos 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 prestacién de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podrs declarar solventes las propuestas_técnicas
eSS JIsumpn B8l Fequisito
R Herts,
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siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

¢ Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se

prestara el servicio, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de
hemodialisis privados.

Que la Clinica Subrogada ofertada gue no cuente con certificacion 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 Ifmites maximos establecidos en el apartado

Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este
documento.

¢ Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en
proceso de certificacion no se ubiguen 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 Leén, D.F. Sur y D.F. Norte, la
Unidad de Hemodiélisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia

terrestie maxima de 20 kilometros de la Unidad Médica a la que se prestara el
servicio.

De existir Clinlcas Subrogadas certificadas o en proceso de certificacion y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado
Descripcién del Servicic de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este
documento, estés no presenten proposicién para la Unidad Médica a adjudicarse,

Como parte de |a evaluacién técnica, el instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexc T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas y Anexo TI0 Cédula de
Verificacién de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hemodislisis, a cargo del

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

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la
Delegacion o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dfa siguiente a la recepcién de propuestas hasta
antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

La evaluacion se realizard comparando entre si, en forma equivalente, todas las

condiciones ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando que se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitados..

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 38, Gitimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, se verificard gue dichos decumentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicics ofertados se deberan apegar a ia descripcidn del servicio establecida en ei
presente documento y sus anexos.
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I. Evaluacién de las Proposiciones Técnicas

e Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los
apartados de la Documentacién Técnica del presente documento Yy que éstos
se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

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

Documentacién Técnica. (Aplica para cada una de [as localidades en que se participe):

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el
Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefalado en los Anexos Ti {T-uno) Requerimiento.
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE  DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

b) Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotograffas de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma
espariol, 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).

¢) 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 Hermodidlisis de la unidad en .
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e) Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencién del paciente.

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

g) Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol o
en el idioma del pais de origen con una traduccion simple al espafol, de la(s)
mMaquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que prestara el servicio y de la
Unidad de reprocesamlento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

h) Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafol de la
planta de tratamiento de agua con que cuenta ia unidad de hemodilisis
subrogada.

i) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para |a
prestacién del servicio, a excepcién de aquellos gque no requieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud {wgen\.:a do 5 afios), en el que se debera
identificar.

Ndmero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilic del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pUblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de

vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante

debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro Sanitario,

presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del

Registro Sanitaric en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el

tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copla, fue sometido

en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto

sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de

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

propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de

origen Nacional o Internacional, y e}, licitante advierta que no requiere Registro
e i _.samtarmdebecaprssantaadeb!damentamfe:enaado .el_l.;stado deinsumos..- ...
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registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para |a salud y por ende no
requieren registro sanitario", publicado en el Diario Cficial de la Federacion el 22
de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo
solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol
debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de gue la
traduccién podré contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debers
estar vigentes al Acto de Presentacidn y Apertura de Proposiciones.

J) Lcencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodiilisis.

k] Certificado de especializacion, y cédula profesional del {los) médicols) nefrélogo(s)
que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

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

_—

m) Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana  NOM-0B7-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién  ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bielégico-infecciosos-Clasificacion y

especificaciones de manejo.

n) Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais
de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafnado de su
traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de o2rigen o copia simple del certificadoc FDA o Comunidad
Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

o) Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pafs de origen, en el que se sefiale que los
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden
ser usados sin restriccién de uso en el pals de origen, acompafiado de traduccién
simple al espaiol.

p) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el
que conste fue cada una de la {s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s)
ofertada (s) se encuentra {n} certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho
Consejo, en atenci6n al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el
29 de diciembre de 2011.

q) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos ?k
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 T2 (T-dos), y haber sido /

R S S R TS
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5)

t)

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

Escrito donde manifieste gue los bienes (equipos y bienes de consumo) que usaré
para la prestacion del servicio rio cuentan con alertas médicas tipo | y Il que 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 afios. En
el caso de los equipos gue hayan presentado alerta médica el licitante debera
adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

Escrito libre donde se sefale que se cumple con lo establecido en la Ley General
de Proteccién Civil de Fecha 6 de junio del 2012, Reglamento de la Ley General de
Proteccién Civil de fecha 13 de mayo del 2014 vy, NOM-00I-SEDE-2012,
Instalaciones eléctricas, NOM-223-SSA1-2003, que establece los requisitos
arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, ¥y permanencia de las personas
con discapacidad a los establecimientos de atencion médica del sistema
nacional de salud, NOM-001-5TPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010,
condiciones de seguridad, prevencion, proteccién y combate de incendios en los
centros de trabajo, NOM-003-SEGORB-20T], sefales y avisos para proteccion civil,
colores, formas y simbelos a utilizar, NOM-025-STPS-2008, condiciones de
iluminacidn en los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de
seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias, NOM-029-STP5-2011, 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
Implementaclén de los Programas Internos de Proteccién Civil de SEGOB,
Reglamentc de Construcciones del Distrito Federal y los Equiparables en cada
Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales y Municipales en Materia
de Proteccién Civil, Bases para el establecimiento del Sistema Nacional de
Proteccion Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el & de mayo de
1986 las Unidades de Hemodidlisis Subrogada deberé cumplir con les slguientes

puntos en materia de seguridad y proteccion civil, descritos de manera detallada
en el Anexo TT1 {T ONCE):

1.--Sistema de alerta.

2.- Detectores de incendio.

3.- Extintores.

4.~ lluminacién de emergencia.

5.- Pelicula de proteccién en cristales. (Solo inmuebles que se encuentren
ubicados en zoha 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.- Saiidas de emergencia.

9.- Proegrama Interno de Proteccién Civil.

10.-- imulacros con evacuacién

%‘Sﬁ‘x‘%ﬂ SO NNTN S "‘\‘.s-n-rpsq.“-.. .
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14.- Escaleras y rampas.

15.- Puertas internas.

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

u) Escrito libre en el que el licitante manifieste gue tiene conocimiento que durante

el periodo de evaluacién y duracién de la vigencia del contrato, el Instituto
realizara verificacién de los puntos de seguridad de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodidlisis, citados con anterioridad, misma que estara a cargo del personal
designado por la Delegacién y/o UMAE (con conocimientos en materia de
seguridad en el trabajo y proteccion civil), los cuales estableceran comunicacién
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 Verificacion de Seguridad y Proteccion Civil
en Unidades de Hemodialisis", cotejando el cumplimento de lo establecido en el
anexo correspondiente.

Copia a verificar por el instituto, del plano arquitecténico de la unidad, sefalando
el Sistema de Seguridad y Proteccién Civil, con la ubicacién de los siguientes
elementos:

Sisterna de alarma.

Detectores de incendio.

Extintores.

Salidas de emergencia.

lluminacién de emergencia.

Rutas de evacuacion.

Puntos de reunién.

Sefalizacion de seguridad.

A N . WL N

w) Evidencia documental, a verificar por el instituto en materia de Seguridad vy

Proteccién Civil {certificado, dictamen, oficio, etc) de los siguientes puntos
revisados y aprobados:;

¥ Programa Internc de Proteccién Civil, aprobado por la autoridad local
{refrendado anualmente).

Visto Bueno de Proteccién Civil (refrendado anualmente).

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

Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma.
Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas,
comunicacion, equipos  sujetos a presion, elevadorés, escaleras de
emergencia, equipo contra incendio, etc.).

Contrato del Servicio de Seguridad vigente.

Certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores.

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

¥ Licencia de uso de suelo.

¥ __Licencia de funcionamiento.

NS ANS

AR NS
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v Pdliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anualmente
y estar vigente durante la aplicacién del instrumento legal celebrado para el
otorgamiento del servicio.
Censtancia de capacitacién otorgada por empresa autorizada ante la
instancia de proteccién 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
evacuacién, Asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Proteccion

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

La falte de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el
apartado "Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue 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 gue se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Adrministrativos y Técnicos, asf como en su caso los Folletos gue se acomparien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion
electrénica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo
en idiomia espafol y dirigido al 4rea Convocante

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

En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de
instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los

marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.

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

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemcodidlisis subrogadas y Anexo TIO Cédula de
Verificacion de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hemodidlisis, a cargo del

personzl designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central v de Proteccidn Civil
respectivamente.

Para los efectos antes sefalados, una Comisién'integrada por representantes de la

. ,:::.Delegamn-o-UMAEouweLCem;aLyde.Lam del-Deparxamento-de_Cormserwc;ény,

o e
(] 5
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hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacién con el licitante
para hacerle del conocimiento de la fecha programada.
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Las visitas para evaluacion se realizaran posteriores a la recepcion de la cotizacion y solo
se visitara a |as dos propuestas econémicas mas bajas.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estaré 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 iniciars el proceso de rescision

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

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

L b T L R

pe

3

La transicidn del acceso vascular
temporal por un accesoc wvascular
definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no
deberd ser por un tiempo mayor de:

3 (tres) meses de haber ingresado a Ia unidad de
hemodislisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de |a NOM-003- | Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del
SSA3-2010 y las recomendaciones de | bimestre)

la AAMI,

La wunidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultado de
analisis bacteriolégice.

Reporte de laboratoric acreditado,
de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de
Didlisis" de acuerde con las
especificaciones de la NOM-003- | Resultados de andlisis bacteriolégico dentro de los
SSA3-2010. parédmetros solicitados por la NOM-003-S5A3-2010.

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

| Reporte original por un laboratorio |

acradiadasladasnryehes roalisadand
ey ety
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de Dialisis' de acuerdo con Iash i
especificaciones de la NOM-003-

SSA3-2010 v las recomendaciones
de la AAMI.

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

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

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

Resultados de andlisis quimicos dentro de

los
pardmetros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

Dotacién del mismo numero de
catéteres temporzles o perrmanentes

que fueron colocados a pacientes

referidos a subrogacién el mes
inmediato anterior mas 2{dos) catéteres
temporales 0 permanentes como Io
solicite €l jefe de servicio

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

El licitante adjudicado establecerd
contacto con la Division de Servicios
Digitales y' de Informacién para el
Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de Informacién para el
Cuidado Digital de la Salud {DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento
de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

b) Designacién de contacto
responsable con sus datos

¢) Designacidn de sisterna vy
empresa soporte

d) Solicitud de  Pruebas de

funcionalidad

Dentro de los 5 [cinco) dias naturales siguientes a la fecha de
emisidn del fallo.

instalacién y puesta en operacién, del
Sisterna 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.
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i1 Concepto Niveies de Servicio

El licitante proporcionard un Calendario
de Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de
Hemodialisis incluidas en el contrato

Dentro de los 5 {cinco) dias naturales posteriores a la fecha

de aprobacién del sisterna de informacién.

Registro de la informacion de la sesién
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-
023-004 Especificacion Técnica del
Sistema de Informacién de Hemodiélisis
Extramuros, necesario para la
transmisién de datos a la base de datos
central del Instituto.

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatre) horas

posteriores a la fecha en que se otorgé 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 ias 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 el importe de dicha garantia.

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

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

El Administradar del Contrato seré el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales, previstas, as/ como de notificarlas al licitante adjudicado para
que éste realice el pago correspondiente.

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

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

‘%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido

por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dla natural de atraso en el inicio de

de-losservicios-en-cada-une-delos ae}sf}es—iae\l}ﬂides—eﬁa-sigﬂe@te-ta‘b{aﬁ--
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Reporte original por | Por cada dia [25% diario | Jefe de Servicio Jefe de Serwclos
un laboratorio | natural de | sobre el valor | de Nefrologia, de | Administrativos o
acreditado, de las|atraso en la|total de la | Medicina Interna | Director

pruebas realizadas | entrega del | factura O Director de | Administrativo
para asegurar la | reporte mensual sin | Unidad Médica

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

Didlisis” de acuerdo { acuerdo con las o Jefe de Servicio

con las | especificaciones o Director

especificaciones de | de la NOM 003- Médico en UMAE

la NOM-003-55A3- | SSA3-2010

2010

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

Reporte original por | Por cada dia [25% diario | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios

un laboratorio | natural de | sobre el valor | de Nefrologla, de | Administratives o
acreditado, de las|atraso en la|total de la| Medicina Interna | Director
pruebas realizadas | entrega del | factura O Director de | Administrativo
para asegurar la | reporte mensual sin | Unidad Médica

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

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

con las | acuerdo con las o Director
especificaciones de | especificaciones Médico en UMAE

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

2010 3% las | S5A3-2010

recomendaciones de

la AAMI.

La calidad de agua
deberd contar con
resultado de andlisis

quimico.
El licitante | Por cada dfa | 1%, sobre e!| Divisién de | Jefe de Servicios ﬁ
adjudicado natural de | valor gue | Servicios Administratives ©

estableceré contacto | atraso a partir | representa el | Digitales vy de Director

ik Den RSN TS
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de Informacion para | establecido de realizadas en | Digital de Ia

el Cuidado Digital de | los diez dias | mes de [ Salud (DSDICDS)
la Salud (DSDICDS), | naturales incidencia,

dependiente de Ia siguientes a la | sin incluir el

CSDISA, a efecto de | fecha de | IVA.

establecer la | emision del

estrategia de | fallo.

cumplimiento de los
siguientes puntos:

Firma del Acuerdo
de Confidencialidad

Designacion. de

contacio responsable con

sus datos

. 8) Designacion de
sistema y empresa
soporte

b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad

Instalacién y puesta en | Por cada dia natural | 25% diaric | Division de Servicios | Jefe  de  Servicios
operacion, del Sisterna de | de atraso a partirde | sobre el valor | Digitales y de | Administrativos o
Informacién €| que se exceda el que representa | Informacion para el | Director

instrumentos necesatios
para el otorgamiento de

Cuidado Digital de la | Administrativo

plazo de los 45 | el costo de las Salud (DSDICDS),

(cuarenta y cinco) | sesiones

del servicio Coordinador
dias contades a | solicitadas en el Delegacional de
partir de lg ernisién | mes de | Informitica o Jefe de
del fallo. Incidencia, sin | Divisién de Ingenieria
incluir el rva, Biomédica

El licitante proporcionard | Por cada dia natural 15%, sobre el | DivisiSn de Servicios | Jefe  de Servicios
un Calendario de | de atrasc & partir de | valor que | Digitaies y de | Adrministrativos o
Despliegue del ‘Sistema que se exceda el | representa el lnf%rn;_acigp.p?rg :a] Eci’recltc‘vr y
Evaluade considerando plazo de 5 (cinco) | costo de Ias Cuidado Digital de la ministrativo

todas las Unidades de . Salud {DSDICDS)
Hemodidlisis Incluidas en | 9@s naturales | sesiones
el contrato. posteriores a la | realizadas en

fecha de aprobacién | mes de

del sistema de | incidencia, sin

informacisn. incluir e] IVA.
Registro de la informacién | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre | Coordinador Jefe de  Servicios
de la sesion realizada, en | de atraso a partir de | el valor total de | Delegacional de | Administrativos o
la base de datos central |‘que se exceds el | los sesiones | Informatica [CDI) o | Director

de! Instituto, conforme a . - i ;
la (ETIMSS), 5640-023-004 plazo establecido de | otorgadas, no | Jefe de Divisién de Administrativa

.-.E;R&Eiﬂ;igién_mmi!:ige_l las 24 horas | registradas y no | Ingenierla Biomédica
: SRl '~£ Tidy

..%'\ \'ﬁﬁ:‘a}—?wﬁﬁgﬂ ""‘ ‘n'u]::!”"é ‘%\

Pdgina 17 de 29

rﬁsu \‘-;L.. RS

il i I




GOBIERNO DE 3

MF’XF@"’“@

Ei

R A

Extramuiros,

i Lot Modae - ¥ TR LA A Y

necesario | sesién establecido 2 Ia

para la transmisién de base de datos

datos a la bas_e de datos central del

central del Instituto. Instituto, ot
incluir el IVA

Deducciones-por Incumplimiento parcial o deficiente en la-prestacion del servicio de
hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adqgulsiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de lus servicios
con mpotivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
licitatite adjudicadc respecto de las partidas o conceptos que integran el presente

contralo, las cuales no excederéin del monto de la garantfa de cumplimiento establecida
en el mismeoe.

Dichas deductivas serédn determinadas en funcidn de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberéan ser calculadas de acuerdo a lo establecide en_ los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos vy Servicios del Sector Pablico,
97 de su Reglamento y 4.33 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podrdn negociarse en especie.

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

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto mé&ximo total del contrato.

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

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

X
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Administrado
rdel contra
-Responsab)
del ediculo,
dela -
; ‘deduecién
La  transicion [ 3 (tres) meses de | Falta en el | E| 5% [ El limite de | Jefe de | Jefe de
del acceso | haber ingresado | cambio, a | sobre el | la deduccion | Servicio de Servicios
vascular a la unidad de alguin valor total | serd de | Nefrologia, | Administrativ
temporal  por | hemodialisis paciente(s | de la | hasta el 10% | de os o Director
un acceso | subrogada. } del | factura del monto | Medicina Administrativ
vascular ' acceso mensual méximo del | Interna 0O o
definitivo para vascular mas el IVA, | contrato Director de
los  pacientes temporal | cuando Unidad
con por el | ocurra Médica en
permanencia - definitivo | que a Delegacion
en el programa, en el plazo | algun es o Jefe
no deberd ser establecid | paciente(s) de Servicio
por un tiempo o no se e o Director
mayor'de: haya Medico en
realizado UMAE
el cambio.
Reporte de | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
laboratorio analisis con las | valor total | ia deduccién Servicio de | Servicios
acreditado, de bacteriologico especifica | de la | serd de | Nefrologia, | Administrativ
las pruebas | dentro de los | ciones de | factura hasta el 10% | de 0s o0 Director
realizadas para | parametros la calidad | mensual del monto | Medicina Administrativ
asegurar la | solicitados por la | del agua | mas VA, maximo del | Interna O o
calidad del | NOM-003-SSA3- | de contrato ‘Director de
“Agua de | 2010 acuerdo Unidad
Dialisis" de con fa Médica en
acuerdo con las NOM Delegacion
especificacione NOM-003- ‘es o Jefe
s de la NOM- SSA3-2010 de Servicio
003-S5A3-2010 o Director
Médico en
UMAE
ta unidad en
funcionamiento
. deberd contar
con un
resuttado de
analisis
bacteriolégico.
ARiiE Vet miecdrudeiasse va L3¢k . de
SRS By '{,\fﬁ‘g@;ﬂ‘ i ﬁi’é\ﬁ- %%?f?e?&%@»sumaos

Pégina 19 de 29



GOBIERNO DE

MEXICO |

laboratorio dentro de Ilos especiﬁca la | serd de Nefrologl’a Administrativ |
acreditado, de | parametros ciones de | factura hasta el 10% | de os o Director
las pruebas { solicitados por la | la calidad | mensual del monto | Medicina Administrativ
realizadas para | NOM-003-55A3- | del agua | més IVA méximo del | Interna O o
asegurar la | 2010 de contrato Director de
calidad del acuerdo Unidad
"Agua de con la Médica en
Dialisis" de NOM vy las Delegacion
acuerdo con las recomend es o Jefe
especificacione acicnes de de Servicio
s de la NOM- la AAMI. o Director
003-SSA3-2010 Médico en
Yy las UMAE
recomendacion
esde la AAMI,
La calidad de
agua debera
contar con
resultado de
anélisis
quimico.
Dotacion del | Dotacién del | Por cada | 25% diario, | El Iimite de | Jefe de | Jefe de
mismo numero | mismo ndmero | dia sobre el | la deduccién | Servicio de | Servicios
de catéteres | de catéteres | naturai a | valor total | sera de | Nefrologia, | Administrativ
temporales o | temporales o | partir de | de la | hasta el 10% | de os c Director
permanentes permanentes la  fecha | factura del monto | Medicina Administrativ
que fueron | que fueron | en que | mensual méximo del | Interna Ol o
colocados a | colocados a | debid ser | sin incluir | contrato Director de
pacientes pacientes entregada | IVA Médico Unidad
referidos a | referidos alla Médica en
subrogacién el | subrogacién el | totelidad Delegacion
mes inmediato | mes inmediato | de es o Jefe
anterior mas | anterior mas | dotacién de Servicio
2(dos) catéteres | 2(dos) catéteres | de ¢ Director
temporales O | temporales O | catéteres. Medico en
permanentes permansentes UMAE
como 7 solicite | como lo solicite gl
el jefe de | jefe de servicio
servicic
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) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.

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

Los montos a deducir se aplicardn en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato,

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

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que
por inobservancia © negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros,
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento Jjuridico, 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 ¥ Servicios del Sector Plblico,

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
traves de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS gue 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 dei articulo 48 de la
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% [diez por ciento) del monto total
maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debers ser renovada
dentro de los primeros diez dias naturales (artlculo 87 del Reglamento de la LAASSP), de
cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado (IVA). ’

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza

.Dicha poliza de garantia de curmplimiento del contrato seré devuelta al proveedor una

vez que el Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregar4 al
proveedor, siempre que dernuestre haber cum plido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de [donde se solicita la
cancelacién de la fianza), mismo que llevaré a cabo el procedimiento para la liberacién y
entrega de flanza

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debers presentar a la fecha del corte de los servicios, la
representacion impresa del comprobante fiscal digital { factura electrénica ) y el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto,
en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion vy
' ! ' J demawmm
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gue incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente
y/o acompahante, documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador del
Contrato, internamente serdn validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 {cinco) dlas hébiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital (

factura electrénica ) deberé referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas
en el reporte,

El pago de los servicios 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 recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos” asl cormo
del Reporte de sesiones otorgadas en el penodo, ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud
de subrogacion {4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de
Tramites de Erogacién de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 900 a 1400 horas, previa validacién y

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

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado debers de entregar nota de

crédito a favor del Instituto por el importe de la aplicacién de la pena convencional por
atraso o deficiencia del servicio.

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

El pago se depositard en la fecha programada de pago 2 través del esquerna
interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado estd contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema

interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizard la instruccién de
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacién se llevaré a cabo al dia

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

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud dei licitante adjudicado que en el
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme a
lo previsto en el artlculo 40 B de la Ley de! Seguro Social, adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se reclicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas
__por la aplicacién de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el
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El licitante adjudicado que celebre contrato de cesién de derechos de cobro debers
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 cesién. Asimismo E| licitante adjudicado podra optar por cobrar a través de

factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca de Desarrollo con el Instituto.
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En caso de que el licitante adjudicado reciba Pagos en exceso, deberd reintegrar dichas
cantidades, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezea la Ley
de Ingresos de la Federacion, para los casos de prorroga cuando existan créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre |as 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 disposicién del Instituto

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

Propuesta técnica.

Deberé integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la
persona facultada para ello, la documentacion que a continuacién se enlista, aclarando
que la falta de presentacién afecta la solvencia de la propuesta y motivara su
desechamiento:

Propuesta Técnica.

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T O (T-cero), T1 Requerimientos de
Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos Anexcs 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); debidamente requisitados y firmados por el representante del
licitante, cumpliendo estrictamente con lo seflalado en los mismos; asl como Ia
descripcion con los equipos médicos y bienes de consumo, conforme a lo solicitado en el
*Anexo Técnico" y los “Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s)
en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias ylo imégenes y/o instructivos y/o
manuales del fabricante

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes
de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, ios cuales
deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o namero(s) de parte(s) y/o
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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
CUADRC BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO); tal documentacién debera ser completa vy, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al espanol, en el
entendido de que la traduccién podréd contener Unicamente las paginas, secciones ylo
parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y Descripcién de los equipos y bienes de consumo
ofertados, conforme a los Anexos T O (T-cero), T.) Reguerimientos de Hemodidlisis
Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B,
inciso C), inciso D) e inciso E) sefialados.

Cumplimiento de normas,

Debera presentar escrito fibre en papel membretado de la empresa y debidamente
signado por el representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo
estabiecido en los "Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico” “NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DF REFERENCIA ©
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS UCITANTES, LICENCIAS,

AUTORIZACIONES Y PERMISOS”, el cual forma parte integrante de la presente
Convocatoria,

Registro San'rtérlo. contenide en los "Términos y Condiciones®.

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del
Registro Sanitatio, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el

articuio 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), conforme a lo solicitado en el
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o
accesorio(s) y/o consumibles, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insurmos para la salud considerados
como de.bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aguellos
productos que por su naturaleza, caracterlsticas proplas y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario

Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que
oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los
que el licitante advierta que no requieren de Registro Sanitario, deberd presentar la
notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor pablico
que la emite, gue lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Dresentacion propuesta docurmental.

Carta compromiso en heja membretada del licitante y firmada por ei representante iegai
del licitante en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado, cumplird con la
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Presentacién Anexo Técnico.

Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel membretado de
la empresa y firmado Por su representante legal, para su presentacién como parte de su
propuesta técnica.

Avisosy Licencias.

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de
Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante.

Consegjo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad
General en el que conste que cada una de Ia {s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s)
ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho
Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
diciembre de 2011,

Ambulancia.

Copia simple de la Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o
convenio vigente del servicio correspondiente,

Manua! de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodislisis de Ia
unidad en donde se establezca el proceso de Atencion al paciente.

Laboratoric Clinico.

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

Especlallzacién

Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del
(los) médico(s) nefréiogots) que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de
hemodialisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologla

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido
cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6
meses impartidos en un centro de atencién meédica o unidad de hemodialisis certificada,
para el caso del personal de enfermerfa sefialado en Ia visita a la Unidad de Hemodislisis
Subrogada manifestadc en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.
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Buenas Précticas

Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion

simple al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del
pais de origen.

o

Copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o 1SO 134852016).
Certificado de Libre Venta o Certlficado 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 eguipos vy bienes de
consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de
uso en el pais de origen, acompafnado de traduccién simple al espafiol.

Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que
manifieste que cuenta con los equipos necesarios para ia prestacion del servicio de
acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en Optimas condiclones de
fuincionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2
(T-dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera integral en el pals de origen vy
gue los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only

export” ni "only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su Uso en
el pals de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del reptesentante legal del licitante, donde
manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion
del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | ¥ Il que 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 afics. En el caso de los equipos gue

hayan presentado alerta médica el licitante deberd adjuntar a este escrito el alta o
resolucion de la misma.

Proteccién Civil.

Escrito libre por parte del licitante, en hoja membretados signado por el Representante
legal del licitante en el que manifieste que la Unidad Subrogada de Hemodialisis cumple,
con lo establecido en la Ley General de Proteccién Civil de Fecha 6 de junio del 2012 y
demas sefalada en los incisos s) y 1) de los Términos y Condiciones, asl como su

cumplimiento de los puntos en materia de seguridad y proteccién civil, descritos de
manera detallada en el Anexo T (T ONCE).

Visitas de verificacion de los puntos de seguridad. x

Escrito libre, en hoja membretada y signado por ef representante iegal de ia empresa en
el que manifieste que tiene conocimiento y de conformidad que, durante el periodo de

s
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apartado de Visita a las Instalaciones de Ja presente Convocatoria, asi como en los
Términos y Condiciones de la misma.

Plano Arquitecténico.

Copia simple para verificar por el Instituto, del plano arquitecténico de la unidad,
seftalando el Sistema de Seguridad y Proteccion Civil, con |a ubicacién de los elementos
del inciso v} de los Términos y Condiciones de la presente Convocatoria.

Documentacién Proteccién Civil.

Integrar la Evidencia documental, a verificar por el Instituto en materia de Seguridad y
Proteccién Civil {certificado, dictamen, oficio, etc.) de los puntos sefialados en el inciso w)
de los Términos y Condiciones de la presente Convocatoria.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Surbogada de Hemodilisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google
Maps o andloga, en el que se indique claramente que la Unidad Subrogada de
Hemididlisis ofertada se encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45
kilbmetros de la Unidad Médica del IMSS a Ia que prestara los servicios. Para los casos de
las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
Meéxico Norte (D.F. Norte), la distancia a demostrar debera ser dentro del radio de
distancia terrestre méxima de 20 kilémetros de [a Unidad Médica del IMSS a la que se
prestara el servicio.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el dque la persona flsica o moral a través del
representante legal manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran
como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido ¥, Que tienen conocimiento
de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el
sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacion docurnental y/o
permitiran la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes
ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economfa verifique el
cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de Importaclén,

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral traveés de su

. representante legal, deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pals que tiene suscrito
con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capltulo de
compras del sector publico.

Equipo de Cémputo para comunicacién y envio de la Informacion.

Debera integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, sighada
por la persona fisica 0 moral del representante legal de esta, en la gue manifieste que se
compromete a proporcionar los equipos de cémputo y equipamiento necesario para
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recepcion de la mensajerfa HL7, entre de la Unidad Subrogada de Hemodialisis y las
unidades médicas del Instituto a la que brindarén el servicio.

Pruebas de Funcionalidad.

Debera entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada
por la persona fisica o moral atraves del representante legal del licitante en la que
manifieste estar enterado y de acuerdo en que se realizardn Pruebas de funcionalidad
del Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe
cubrir la funcionalidad minima establecida en la "Especificacion Técnica del Sistemna de
Informacién de Hemodidlisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye
el flujo de informacién dentro de! servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del
Instituto, asi como que se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del
sistema de informacion para lo cuai debera requisitar el Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria hl7.

Manual de procedimientos de Enfermerfa.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se
establezca el proceso de atencién del paciente. -

Causas de desecharniento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los presentes
Términos y Condiciones.

ANEXoS.

To | Oferta Técnica

Tt ‘Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada por Partida® y por
Delegacion /UMAE 2020

Especificaciones de! equipc médico e insumos para hemodiélisis; Caracteristicas de la
T2 maquina de hemodialisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores { en caso de optar

por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemaodidlisis de adulto y
pedidtrico, Accesos vasculares, catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubuiares Heterdloges; Descripcidn técnica del silidn clinice

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

T4 | Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

T5 | Calendario para entreya de las pruebas de le calldad del agua de hemodiélisls subrogada

T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres -

T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 | Directorio de unidades médicas

TI1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

712 | Requerimientos dei reporte a generar por el servicio integral de hemodialisis del proveedor,
para el registro de sesiones de hemodidlisis subrogada.
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TI3 | Acuerdo de corfidencialidad

TI4 | Designacién de contacto responsabie

TI5 | Designacion de sistema Y empresa soporte

Altorizé Validé

'é.

Dr. Juan Paklo Villa Barragdn Dr. Armapido Pérez Cabrera
Coordinador de Planeacidn de Encargado g.e’ la Coordinacién Técnica

Infraestructura Médica de Servitios Indirectos
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Anexo T1 Requerimlento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 meses 06/01/2020

Sesiones
N‘,} Delegacion/UMAE cip Unidad Localidad 1312 meses
partida e .
Minimas | Maximas
1 Aguascalientes 010126012151 HGZ2 |Aguascalientes 42,276] 105,690
2 Baja California 020101012151 HGZ30 |Mexicali 2,226 5,564
3 Baja California 020301022151 | HGZMFE |Ensenada 3,484 8,710
6 Coahuila 050310022151 | HGZMF2 |Saltillo 9,329 23,322
13 Chihuahua 0B8A101062151 HGR1 |Chihuahua 2,018 5,044
14 |Durango 100116022151 | HGZMF1 |Durango 8,799 21,996
15 Durango 101315012151 HGZ46 |Gomez Palacio 3,284 8,208
18  |Guanajuato 110804012151 HGZ4 [Celaya 12,486 31,213
19 |Guanajuato 111005052151 | HGSMF13 |Acdmbaro 1,935 4,836
20 |Guanajuato 111101052151 | HGSMF15 |Moroleon 1,285 3,237
26 |Guerrero 120301022151 | HGZMF4 llguala 3,484 8,710
27 |Guerrero 120501052151 | HGSMFS5 [Taxco 619 1,547
28 |Guerrero 121301022151 | HGZMF8 |Zihuatanejo 1,430 3,575
29 Guerrero 122901052151 | HGSMF19 |Ciudad Altamirano 1,950 4,875
40 |Jalisco 141203012151 HGZ21 |Tepatitlan 4,826 12,064
45 Jalisco 14A711062151 | HGR110 |Guadalajara 16,640 41,600
48  |Edo.de Méx. Ote. |150619062151 HGR72 |Gustavo de Baz 62,868 157,170
49 Edo. de Méx. Ote. 155405062151 | HGR196 |Ecatepec 77,855 194,636
50 |Edo. de Méx. Ote. |156105012151 | HGZ197 |Texcoco 12,980 32,448
51 Edo. de Méx. Ote. |159703062151 | HGR200 |Tecdmac 34,040 85,008
52  |Edo.de Méx. Pte. {160105062151 | HGR220 |Toluca de kerdo 28,923 72,306
55 |Edo.de Méx. Pte. |[168601UA2110 | UMAA231 |{Metepec 1,306 3,263
56 |Edo.de Méx. Pte. |168610062151 | HGR251 |Metepec 6,376 15,938
57 Michoacan 170349062151 HGR1 |[Charo 31,455 78,637
58 |Michoacén 170902012151 HGZB |Uruapan 11,326] 28,314
60 Michoacan 172701022151 | HGZMF12 |Lazaro Cardenas 5,226 13,065
62 Morelos 181103022151 | HGZMF7 |Cuautla . 14,789 36,972
63 |Morelos 181501022151 | HGZMF5 |Zacatepec 9,995 24,986
64 |Nayarit 190106012151 HGZ1 |[Tepic 16,427 41,067
72 |Oaxaca 210304022151 | HGZMF2 |{Salina Cruz 4,212 10,530
73 (Oaxaca 210402012151 HGZ2 |San Juan Bautista Tuxtepec 5,304 13,260
75  |Puebla 220135012151 HGZ20 |Puebla 26,390 65,975
76  1Puebla 220506012151 HGZ23 |Teziutlan 1,592 3,978
77 Puebla 220602012151 HGZ15 |Tehuacan 3,464 8,658
78 |Querétaro 230101062151 HGR1 |Querétaro 46,863 117,156
79 |Querétaro 230306012151 HGZ3 [San Juan del Rio 24,170 60,424
85  |San Luls Potos| 250304252110 | UMFI10 |Matehuala 2,288 5,720
87  {San Luis Potos/ 250803052151 | HGSMF9 |Rio verde 3,042 7,605
90 |Tabasco 280132012151 HGZ46 |Villahermosa 16,401 41,002
91 |Tamaulipas 290108022151 | HGZMF1 |Ciudad Victoria 3,261 8,151
92 |Tamautipas 290401012151 | HGZ15 |Ciudad Reynosa .1,607 4,017
93  |Tamaulipas 290426062151 | HGR270 |Reynosa ' 5,835| 14,586




85 |Tamaulipas 291301012151 HGZ3 |Ciudad Mante 3,869 9,672
96 |Tamaulipas 291811UA2110 | UMAA76 |Nuevo Laredo 6,828 17,069
100 |Veracruz Norte 310901022151 | HGZMF28 |Martinez de la Torre 5,486 13,715
103 |Veracruz Sur 323701082151 HGS33 |Tierra blanca 931 2,327
104 ([Veracruz Sur 323801022151 | HGZMF35 |Cosamaloapan 1,722 4,303
107 |Zacatecas 340101012151 HGZ1 |Zacatecas 7,400 18,499
108 |Zacatecas 340903012151 HGZ2 [Fresnillo 3,526 8,814
109 |Del Norte D.F. 350128012151 HGZ24 |Gustavo A. Madero 26,208 65,520
110 |[Del Norte D.F. 362001062151 HGR25 |lztapalapa 22,558 56,394
111 |Del Norte D.F. 365311012151 HGZ27 |Cuauhtémoc 16,162 40,404
112 |Del Norte D.F. 365319022151 | HGZMF29 |Gustavo A. Madero 13,978 34,944
113 |Del Sur D.F. 370102012151 HGR1 |Benito Judrez 30,420 76,050
114 |Del Sur D.F. 37A420022151 | HGZMF8 |Alvaro Obregdén 30,368 75,920
115 |Del Sur D.F. 385281012151 HGZ2A |lztacalco 17,150 42,874
116 |Del Sur D.F, 385314012151 HGZ30 |lztacalco 10,754 26,884
117 |Del Sur D.F. 385331012151 HGZ1A [Benito Judrez 13,775 34,437
118 |Del Sur D.F. 385420012151 | HGZ47 |lztapalapa 20,213 50,531
119 |Del Sur D.F. 38A520012151 HGZ32 |Tlalpan 22,293 55,731

827,717/ 2,069,241




r'?*“"j}?"? JRET{} }7“

COORDINAC!ON TECHICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo T 0 (T-cero)

Offerta Técnica

ldentiicacién de ba Unidad de Hemodiilisie Subrogada
Licitante:

Unidad de Hemodiallsls Subrogada

Domicilio:
C.P.
Teléfong: Ext:
Municiplo/Delegacion: ) Estado:
Horario de Atencidn:
Nombre Médico Nefrélogo:
Namero de Cédula Profesional
' 2 Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodiglisls Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del érea de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del érea gris) ‘
Maquinas de Hemodidllsls
: Total . Sero poslilvo Sero
b)NGimero de méquinas de Hemodidlists nagativo
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Maguina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso
de usarla)

Cuenta con: i

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Certifi
Salubridad General (Anexar documsnto} W i
- _ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
{ride 1. SRl iz T, Ol Bema He ttas, Az hlia Cusuhtémer, C B, CCTL.., CEHX.Tﬂr 155) G736 10D, Bat, 16017 Whird JIMES L0,
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Anexo T 0 (T-cero)

iy 00 Cervicles oo
Servicios al paciente
El servicio incluye: _ Si No
’Eolocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicldad solicitada
Servicios de traslado _ Si No | Propio | Subrogado |
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia \
Otroe Serviclos Si No
El &rea 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-S8A3-2010, “Para la practica
de la hemodiélisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parémetros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicltados por ia
NOM-003-S5A3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién gue incluya datos clinicos y administrafivos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5840-023-004.
) Maguinas
Requerimiento
Unidad del IMSS AnexoTi | Redueridas para
Delegacién ¥ Dlmcia Sesiones " bacir psticke
Tipoy 936 seslones
Nimero Localidad Méximo m:;r::i '?:r
Total:
Dur hao Mo, 761, piso 12, Col, Roma Hotle, Alcsidia Guaulitemoc, C. %, 06700, COMX. Tol, [55) 5726 1700, Exl. 14617 R TR TL SR S BT
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T 0 (T-cero)
Ui Nommatividad
Anexar copla legible de la documentaclén que se safiala a continuacidn.
Si No Namero de Folio

Avise de Funclonamiento

Licencia Sanltaria

Responsable Sanitario Nomibra Niimere de Follo
De Iz Unidad de Hemodilisis
Fecha:

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

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

B nee b w D00 pher 12, L2l Remi: st Aeoldia Cuaulitémoc, € 8. 06705, TOAX, Tel 125 ES24 VP00, Lt 14 01% Nt e e Lo s
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s iRE Formato de Oferta
Semcio de Hemodiélisis Subronada

o instrucciones de Hlenado:

1. Deberé anotar o) nombre del licitante v el nombre de la unidad de Hemodiglisis Subrogada exactaments
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicllic debe ser proporcionado de forma completa, Incluyendo nismero exterior,
cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonla y entre calles, para una mejor ublcacion del
mismo.

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

Debera anotar los metros cuadrados del 4rea gris, el nlimero de maguinas de hemodlalisls
Debera enotar la{s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

o AL N

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

8. Marcar con una X &l los servicios al paclentes Incluyen o no:
a. Colocaclén de acceso vascular permanente y mantenerlo funclonal.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad sollcitada.

7. Marcar con una X la respuesta {Si) (Na) (Propio) {Subrogado) segun cumpla ia afirmacl6n: *Cuenta con
servicio de traslado en ambulancla”

8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaclones sigulentes:

a. El érea de tratamiento deberé ser considerada érea semi-restringida {(érea gris)

b. Cuenta con lag éreas descritas en sl apartado "2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y Suministro”
del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de Ia hemodialisis”.

c.Se cumple con resultados de endlisis bacterioldgicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-
003-S5A3-2010

d. Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentrc de los parametros soiicitados por la NOM-003-
$SA3-2010

8. Reproceso de Dializadores

f. Contar con un slstema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5840-023-004.

9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (méximo) y hacer el calculo para las maquinas requeridas
por partida de Hemodidllsls de acusrdo a la siguiente formula: méximo/836=Nimerc de mdgquinas;
también anotar la unidad del IMSS (Delegacién, Tipo y niimero, localidad y distancia en km) La Distancla
correspondera en un radio de distancia en kildémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
sarviclo.

10.  Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodidlisis y la licencia Sanitaria, (Si} (No), v el
NGmero de follo.

11.  Anotar en "Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodialisis u ofras el nombre y Niimero de folio.

12.  AlFinal Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemadidlisis

Cioongd He 0N, ploe 1 Ced, Proma Notte, Alvaldia Cuauhbtemec, C, 1%, 06730, COLA, Tel, (55} 8726 1700, Ex1. 16617 varadm. L m
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo TO (T-cero)

identificacidn de ta Unidad de Hemodidiisis Subrogada

Licitante:
G f
'{Jnidad de Hemodiélisis Subrogada
Domicilio:
C.P.:
i, Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion: Estado:
Horario de Atencién:
@rl\lombra Médico Nefrélogo:
Ndmero de Cédula Profesional
@Idad de Hemodldlisls Subrogada Totalm® | Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del &rea de tratamlento de Hemodislisis Si No
(anexar copia del croguis de! &rea gris)
Maguinas de Hemodialisis
Total Sero positivo Sero negativo
b)Nimero de méaquinas de Hemodialisis
( 4 ,' *
Equipamiento _ Marca (s): Modelo {s):
Maguina de Hemodidllsis
Sistema de tratamiento de agusa
Equipe de repﬁ:oasmiento
automatico de dializadores(en caso
de usario)
@ Cuenta con:
Certificacion/proceso de ceriificecién por el Consejo de tific
Salubridad General {Anexar documento) No G do
ANEXOS

e

DIVISIGN DE CONTRATOS

Torrepao Ho, 781 s
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Anexo T 0 (T-cero)
.. Servicios ...
6
Serviclos al paciente
El servicio Incluye: Sl No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
7 ) "
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
j.Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios si No
El érea de tlatamlento o8 considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las dreas descritas en el epartado "2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para la précfica
de la hemodilisis”
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parémetros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sisterna de Informacitn que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,
( 9 b Requerimiento Maquinas
Unidad del IiMSS Anexo T1 Requeridas para
Distancla Seslones Hemodidlisis
Delegacién Tipo (km) 936 seslones
Nﬁrnell',o Localidad Maximo minimo por
méaguina
Total:
&
/ Laaonan He, 201, bise 12, Col. Remi Murie, Ziceldla Cuauhtemos, C. B, 06700, CDIAX. Tel, (55) B8 1790, 634 L4617 Vel ims . Gudnms
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cooaumcm TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo T 0 (T-cero)

Normafividad
Q Anexar copla legible de la documentacidn que se sefiala a continuaclén,
10
Si Ne Mumero de Follo
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
11
Responsable Sanitario Nombre Ni@mero de Follo
De Ila Unidad de Hemeodialisis
@ Fecha:

Nombre del Diractor de la Unidad de Hemodiélisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodidlisis:

ANEXOS
pDIVISION DE CONTRATOS

Purzhygs Ho 27 Lt ey, Cel, rema Parte, Alealdis Cosukicmoe, C. P, CE700, COMX. Tal, {55) 572G 170D, Bxt. 146417 wins b e By
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COORDI!'IACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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

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

A) Las caracteristicas de la méquina de hemodialisis deberan apegarse al Cuadro Bésicoy
Catélogo de Instrumental v Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169.

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Cuadro Bésico y Catdlogo de
Instrumental v Equipo iMédico vigente CLAVE:S31.340.0227

Instr

Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No Descripcién ‘ Propuesta del proveedor
Filtro para hemodiélisis, o dializadores de
1 membrana  sintética y/o  celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?

Juego de llneas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presién,
2 compatible con la maquina de
hemodiélisis de la marca correspondiente,
con diferentes volimenes de cebado para
adulto y pediétrico.

Acido en solucién liquidos concentrados
para hemodialisis de acuerdo a marca y
3 modelo de la mé&guina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 o 20 y
Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Bicarbonato de sodio en polve o solucion,

Para uso ne parenteral; para
4 conductividad de acuerdo a la marca de la
maquing; para acido especifico,

presentacion en paguete © bolsa que se
adecue a la maguina propuesta.

Cénula para puncidén de fistula
arteriovencsa interna: consta de tubo de
elastornero de silicdn de 15 o 30 cm. de
5 |longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16
adulto y 16 017 g. pediétrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..

Material estéril necesario para conexién
6 y desconexién para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:

Ltar- tiie® 142, T80 BiEa T2 Coll Howna Nerte, Flceldia Cunuhtcinoes, T, 2, 0700, CLAK. ToL (551 577C 1700, Ext, 146617 W TG G L
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

No

Descripcién

Propuesta de! proveedor

Material estéril para conexion de

catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

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

1 par de guantes

& gasas

2 tapones de Luer Lock para
catéter.

1 aposito especial para catéter
Material estéril para conexion de
fistula!

1 par de guantes

S gasas

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

1 par de guantes

6 gasas

2 apositos circulares

Anexo T 2 {T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLGGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE.

Dip wo He, il wise 12, Col Toma Norte, Alesidia Cuauhtimoe, C. P, CE700, COMX. Tel {S£) E726 1500, Ex1, tatt?

& : ChiG ‘; O
SRt N B

No. Descripcion Propuesta del proveedor
Descripcion (se describen para presentacion
1 | de oferta técnica)
060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercién. en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. ContieneUna canula, Una
jeringa de 5 ml, Una gula de aceio
inoxidable. ANEXOS ﬁ
2 Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, QIV!SE@N DE CONTRATIOS
iongitud 13G a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable

Pégina 9 de 40
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5%, LEONA VICARIO
No. Descripcion Propuesta del proveedor
060.345.2301Para hemaodialisis. Adulto.

De insercién en subclavia, yugular o femoral |
doble lumen, incluye: Una cénula, Una
jeringa de 5 ml, Una gula de acero
inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemaodizlisis.

Tamarfio adulto, De doble Ilumen, de
elastomere de silicon, con didmetros
internos de 1.80 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 2.0 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacibn 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.

Gula de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 em como minimo. Jeringade S mly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamafo pediatrico, de doble
lumen, de elastémero de silicon, con
5 diametro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, coh lonhgitud de 27.0 cm a 30.0 cm
con separacién minima de 25 cm entre

Durian-y Ho. L% pko T2, Culy Roma torte, Alcskila Cuiuhtéinec, €. P, GE700, COMX. Tvl, {551 5726 1700, Ext, 14617 vevavldim skt ma
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIDS INDIRECTOS
No. Descripclén Propuesta del proveedor
segmento arterial .y venoso, con un orificio
iateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
Incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Gula de alambre de 0.03B", con longitud de

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

Estérily desechable.

6 |Injertos, tubular y anillado para hemodialisis,
de poliuretano, é o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm,, x 5, mm., de diametro.

7 | Injertos, tubular y anillado para hemeodialisis,
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. Descripcidn Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decubita dorsal
1 adecuado para procedimientos medicos

durante la sesion,

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un afio

De facii limpieza

Ergondmicamente disefado gue permita el
trendelemburg por cada méguina

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.

REINEES
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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

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

P=Ponderacién: Requisito (l) Indispensable; {C) Opcional
SC=Sicumple NC=Nocumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:

Certificacion/procese de certificacién por

el Consejo de Salubridad General No Certificado

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodidlisis Total m? ;
Hospital

| a)Metros Cuadrados del érea de tratamiento

de Hemodialisis (anexar copia del croquis del Si No
area gris)

Total Maquinas | Sero positive | Sero negativo

b)Numero de méaquinas de Hemodidlisis

Metros Cuadrados por maquina de
hemodiélisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

v seaa Ho. 244, piso 12, Coh homa Heile, Alcokdls Cuaulitéitioc, C, P, 04700, COMX. Tol (551 5T2C 1704, CxL 144517 CZLENE L PR TR
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COORDlHACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Maguinas
Reguerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
L Distanci |- Sesiones Hemodialisis
Delegecion a (km) por partida
Tipoy 936 sesiones
N FsrD Localidad Maximo minimo por
maguina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P | 5C | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de !a unidad con |
) facil acceso)
1.2 Sala de espera !
13 | Sanitarios |
1.4 Almacén I g
1.5~ | Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
|

16 Consultorio médico
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada
17 ventilacion, limpieza, sefialamientos y dreas suficientes para o
’ que pacientes y familiares permanezcan séntados y
cémodos.
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-0B87-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.
1.8 « Cuentan con recipientes rojos rigidos hermeticos t S
para residuos peligrosos punzo cortantes, €n su caso s
con bolsas de color rojo y/o amarillo translicido.
e Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuocs
peligroses bioldgicos infeccioscs. . s
1o | Rampas de accesoa la unidad para pacientes con ol .
’ capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasi_llos y &reas comunes c_uentan con los sefalamientos
' necesarios para la adecuada circulacién.

Dueine 5 o 250 ple 12, Cal ioma L.urie, Alcaktfa Cusubicmes, C. 7. LFCE, TOMX. TeL {561 572€ 1763, Lyt 165817
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

No. Especificacién o criterio a verificar P | 8C | NC | NA
Existe una adecuada distribucidn y separacién de los lugares
1m para efectuar la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la |

central de enfermerfa.

El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta
112 de los Derechos Generales de los Pacientes y estd ubicada @]
en lugares visibles al pablico.

2 Area de tratamiento dialftico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rinén artificial |
29 El area minima para una maquina y sillén clinico serd de 3.0 | .

m?2 por estacion

23 Existe un area independiente para pacientes que requieren I
i técnica de aislamiento.

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

pacientes
25 Tomas o tanque portétil de oxigeno con los acc_esoriosl i
' necesarios para su utilizacion ( puntas nasales, mascarillas) *
26 Toma de aire o aspirador portétil con los accesorios para su 1 ‘
utilizacion({ cdnula para aspiracién) el
27 Cuenta con material estéril necesario para conexiény | o

desconexidén para catéter y fistula

28 Sillén Clinico para hemodidlisis I

z Area de lavado y Esterilizacién
31 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. O
Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es
) independiente del hospital debe contar con equipo o
’ esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisls
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafo del i
) establecimiento de atencidn médica de hemodidlisis. A
4.2 Bombas de impulsién ]
4.3 Filtros de sedimentacién. I
4.4 Filtros ablandadores. |
%\ 45 Filtros de carbén activado (2 en linea). [
4.6 Osmosis inversa, I
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales I P
) para el establecimiento de atencién médica de hemodialisis. B
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. I
g Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el | :
' abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia i
; 52 y/o contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas | | a
H minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
/’ ' Durunico Wo. 21, plse 12, Col, Rem Horts , Alcaidia Cunuhtumec., C, P, 06700, COMX. Tel. [95) ET4E 1700, Ext. 14617 wia Mt bans
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. COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
No. Especlficacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
“Ambulancia de urgencias basicas

53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente, 1
6 Manuales y Reglstros
6.] Resultados anual del anélisis guimico de la calidad del agua. | |
62 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad |
J del agua. %
63 Manual de procedimientos tecnicos del servicio de | rE
j hemodidlisis
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermer(a [®]
65 Manual de operacion de la maguina de hemodialisis {en I
' espanol).

66 Manual de operacién de la planta de tratamiento de |
; agua {en espanol)
6.7 Archivo Clinico

@)

68 i el expediente se archivan las cartas de consentimiento O

) informada
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios O |
7 Mantenimiento preventivo y correctivo

71 Bltacora con registro de mantenimiento preventivo y |

' correctivo de las méaguinas de hemodidiisis.
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y i

' correctivo de la planta de tratamiento de agua.
73 Bitécora con registro de mantenimiento preventivo y |

correctivo del equipo médico.

94 Bitacora con registro de mantenimiento prev:?ntivo y |

) correctivo de la planta_eléctrica de emergencia.
75 E! persenal encargado del mantenimiento cuenta con I

capacitacién especifica

76 Existe un servicio de Ingenieria Biomedica propioc o o

> subrogado, responsable del mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo (

) del equipo.

B Equipamiento de la unidad de hemodidlisis
8] Carro rojo con moniter y desfibrilador. |
82 Electrocardidgrafo l
83 Bascula |
8.4 Silla de ruedas I
8.5 Carro de curaciones 1 ;

86 Camilla con barandales 1 s
5 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro de un hospital,

91 Mesa de exploracion

9.2 Bascula
9.3 Esfigmomandmetro,
94 Estetoscopio

Dauransn fe, T plees 12, Col Rema Hotie, festdia Cusulte moc, €. 1. OG700, COMX, Tel, {5£] 572C 1705, Tt 14617
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

No. Especificacién o criterio a verificar P | 8C | NC { NA
S—
85 Negatoscopio o]
96 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables 0]
28 Bancos O .
99 Bancos de altura O
210 Estuche de diagnostico o
10 Recursos Humanos
10] Certlfcado de especializacion y cédula profesional del |
) personal médico nefrélogo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en I
’ hemodidlisis minimo per 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 e ’ | .
establecimiento, de personal de enfermeria.
jil Insumos
m Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades
’ de insumos del establecimiento
nz2 Se cumple con el inventario minimo establecido
13 Se tiene un botiguin para los casos de urgenciasy las | 2
’ necesidades mas comunes.
2 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de 9]
atencién médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE
PGREL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE ' HEMODIALISIS
PRESTACIONES MEDICAS O
DIRECTOR DE UMAE
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VER!FICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
Lanrson o, 381, pive 12, Col, Roma liorte, Alcldis Cuavbtemes, C, Py CG703, COMX. Tol 135} ET20 1900, Cxi. 14617 veenelissas Lo
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coommcnbn TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo T4 {T-cuatro)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
instrucciones: Margue con una "X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados |os Ultimos 6 meses.

Nombre Unidzd de | Fecha de la visita:
Rrovpedan Hemodialisis Subrogada:

Localidad (DELEGACION) [ : ‘
UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicllio:

Certificacidn del Consejo de Salubridad i
General Si( ) NO( ) Tramite { )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemaodiélisis:

No. de equipos de hemodiélisis:
Marcasi(s}): | Modelo(s): e
NUmero total de pacientes |MSS atendidos:

e Si No Instrucciones para
No, | Criterio a verificar cumple | cumple | el supervisor Observaciones
i 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 definitive. /5‘
2 Periodicidad de Verificar evidencias Z{
las sesiones de : documentales del ‘
hemodialisis. nuamero de
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas  por el
médico IMSS,
3 Duracion de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodialisis. tiempo de
duracion de las
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas  por el /
médico IMSS.
4 Resultado anual Vvalidar el resultado
del andlisis . de la prueba
gulmico de Ia guimica de la

Dursnan He, 231 pino 1z, Cal. Roma Harte, Alockiia Cutuhtemae, C. P, 0700, COMX. Tel [55) 572€ 1700, By1, 14517
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calidad del agua

calidad del agua.

5 Resultado
bimestral del
analisis
bacteriolégico de
la calidad dei
agua, de la planta
de tratamiento vy
maquinas de
hemodilisis.

Validar el resultado
de las pruebas
bacterioldgicas de
la calidad del agua.

6 Sanitizacion  del
sistema de agua

Documento que
exhibe el registro

responsable de la
unidad

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

7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificado = de
especializacion especializacion y
cédula cédula profesional
profesional del del médico
médico nefrologo nefrélogo

responsable de la
unidad del meédico
nefrélogo.

8 Copia de titulos o

Verificar copia de

certificados que titulos o]
comprueben certificados que
estudios de comprueben
(-g}\. enfermeria. estudios de
enfermeria.
9 Existe por lo Verificar
menos un documento de rol
meédico por turno. de médicos.
10 | Constancia de Documento  que
capacitacion  y/fo demuestre la
adiestramiento constancia de

en hemodidlisis
minimo por 6

capacitacién  yfo
adiestramiento en

meses del hemodidlisis
personal de minimo por 6
enfermeria. meses,

L Registro de Validar registro de

Birznng o M3 1L pice T4, Cel Rema Marte, Alcaldis Cusaitimoe, € P 0700, COMX. Tel, 155 57261750, Bx\. 14617
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tratamientos tratamientos
suspendidos y sus suspendidos y sus
causas, Causas.
12 Registro de Validar registro de

pacientes segun
tipo de serologia
positiva

pacicntes  segun
tipo de serologla
positiva

13 Registro de
pacientes con

Validar registro de

1% | por parte del
personal de
enfermeria.

pacientes con
seroconversion seroconversion
Cumplimiento de Documento  que
lavado de manos demuestre

capacitacion en el
lavado de manos

Al ingreso &l
tratamiento de
hemodidlisis, los
pacientes
deberan ingresar
con Indumentaria
15 | limpia, sin objetos
que  ocasionen
contaminacion
durante la sesién
de hemodiélisis

Verificar al ingreso
de los pacientes al
area gris del
tratamiento de
hemodidlisis no
traigan objetos gue
pudieran
contaminar
durante el proceso
del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
/

Laransa Ho kel o L Gl Rama ilante, Alealiis Cusahitérese, C. P, 06700, CORY, Tel. |55) 5726 1700, Ext, 1417
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DF HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
AR PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
’ (BIMESTRAL) _ (ANUAL)
FECHA
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON-
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES bE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA {SI/NO)
ENERQ
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGQOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
&\ DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
} L s 4o 200, pise 12, Col iomia B-gte, Alcakifs Cusuhtemce, C, . 02700, CDMA. Tal, (S£) 726 1503, By L. 1469 WM .4 b
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coonnmenén TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo T6 {T-sels)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOCR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ARNO: CATETER PERMANENTE | CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERC
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO !
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Duran o 117 20% ko 12, Col. Roma Narte, Alcoldic Cupubtemee, €, P, 06700, COMX, Yel, I5£) 5722 1760, Ext, 14617
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Anexo T7 (T-siete)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

IMPORTE
PROVEEDOR| Del |DELEGACION Tipo Numero | CLVPRES | conTaarto MENSUAL | REALIZADO Modalidad | MES | Afio
(N d Uniced Medica, | (Nimera Dbl i (Namero d 62
umero de nida ca. presupues . sua mero ge
(;lomber::sl {Nombre ;; I | ~ Referendia Udﬁdlaad de ta Unidad (Numeromc;e daclas Seslones (gzmodiéllsi)s g:‘ (ARo)
voveedor) | elagacion)| DIEBATON) | Catsiogo de Mo | Médicao Contralo) | Sesiones | Realizadas) | SUPToBada) | de
Procedimientos) UMAE) realizadas) mes)
Razon Socl | - 05 - | Coshuia = | 16 | 050001022181 NNNN.dd | - NNNNN ws | 11 {2020
La parte sombreada es un ejemplo.
&\ Anexo T8 {T-ocho) ;
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
LOCALIDA i e g .
No. | DELEGACION |TIPO_{No. {D. DOMICILIO * DIRECTOR TELEFONO
Av. de los Conos No. 102 Col.
Aguascalient | Fraccionamiento Ojocaliente C.P.
1| Aguascalientes | HGZ 2|es 20180, Aguascalientes, Aguascalientes | Dra. Marfa Josefina Rodal Diaz
Av. Lerdo y Zaragoza SIN DATO 21100 | Dr. Martin Alejandro Dautt 686 555
2 | Baja California_| HGZ 30 | Mexicall Baja Callfomia Espinoza 5170
Av. Internacional y Reforma No. 84 Col.
HGZM Reforma C.P. 22880, Ensenada, Baja
3 | Baja Califomia | F 8 | Ensenada Califomia Norte Dr. Luis Antonio Araiza Nufiez

r Barer
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COORDIHACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
No. | DELEGACION {TIPO _[No. |D DOMICILIO S Ve I pIREGTOR - TELEFONO
Bivd. Vanushano Carranza y Blvd. 844
HGZM Hinojosa Cal. Fraccionamiento Kiosco 4150091 Y
B | Coahuila F 2 | Saltilio C.P. 25270, Saltilio, Coghulla Dra. Monica Esquivel Rodriguez | 4151022
: Av. Universidad y Garela Conde Centro | Dr. Héctor Javier Urbina 614 413
13 | Chihuahua HGR 1 | Chibuahua | 31000 Chihuahua Valenzuela 2627
’ HGZM Predio Canoas Esq. Avenida Normal
14 | Durango F 1} Durango Silvestre Dorador 34070 Durango Dr. Ramén Heméndez Vézquez 8117673
Gomez Calle de la Cruz y J.A. Castro Centro Dr. José Veleriano [bafiez De La
15 | Durango HGZ 46 | Palacio 37000 Durango Rosa (871)71534
Mutualismo y Diego Rivera Col
Residencial C.P. 38060, Celaya, 46161514
18 | Guanajusto HGZ 4 | Celaya Guanajuato Dr. Guillermo Vega Dlaz 75
HGSM Av. 10. de Mayo 107 Centro 38600 Dr. José Agustin Ferrusquia
18 | Guanajuato F 18 |Acdmbare | Guanajuato Canchola 4171720
HGSM Carretera @ Morelia Km. 1 Centro 38800
20 | Guanajuato F 15 | Morolaon Guanajuato Dr. Napoleén Ramirez Diaz 445 458 1
Carrotera Naclonal México - Aeapulco 2 733 3-32-
HGZM Km. 186 Gol. Centro C.P. 40000, iguala, 2443 3.32-
26 | Guerrero F 4 | lguala Guerrero Dr. Herbn Delgado Castafieda | 54-50
762 6-22- -
HGSM Av. John F. Kennedy No, 174 Col. C.P. 35-10 6-22-
27 | Guerrero F 5 | Taxco 40200, Taxco, Guerrero Dr. Arfuro Uribe Mendoza 03-36
Olinala y Retorno No. 1 Col. El Hujal
HGZM C.P. 40880, Teniente José Azusta, 755 554
28 | Guarrero F 8 | Zlhuatanejo | Guerrero Dr. Alsjandro Omelas Lizard} 5146 /3174
i HGSM Cludad Av. Lararo Cérdenas s/n Col. C.P. 767 6-72-11-
29 | Guerrero F 19 | Altamirano | 40660, Pungarabato, Guerrerc Dr. José Caldertn Mendoza 23
Cerro de Picachos 852 Jardines de '
40 | Jalisco HGZ 21 | Tepatitlién Orlente Jalisco Dr. Alberto Chaparro Tomres 3787014120
Av. Circunvalacién Oblatos No. 2208
Col. Felipe Angeles C.P. 44700, Dr. German Guillermo Lépez 333 345
45 { Jallsco HGR 110 | Guadalajara | Oblatos, Jalisco Guillen 5805
Av. Gustavo Baz esquina con Filiberto
Gomez, Fraccionamiento Industrial
Edo. de Méx. Gustavo de | Tlalnepantia, C.P. 54030, Tialnepantla,
48 | Ote, HGR 72 |Baz Edo. de Mex. Dr. Jorge Jiménez Luna
Edo. de Méx. Av.Central S/N entre calle Piedad y Dra. Maria De La Luz Godinez
49 | Ote. HGR | 196 | Ecatopec Prisca Col. San Agustin Flores 57 5508 18
Edo. de Méx. Av.Benito Bustamante 864, 864 Nifios
50 | Ote. HGZ | 197 | Texcoco Heroes 56153 Estado de México Dr. Pedro Luls Vargas Gutiérrez | 585 855 86
Carretera Federal México Pachuca No.
Lt 31 Km 423 Col. Poblado de San
Edo. de Méx. Jerdnimo C.P. 55745, Xonacahuacan,
51 [ Ote. HGR | 200 | Tecamac Tecamac Dra. Miriam Victoria Sénchez Castro
Paseo Tollocan No. 620 Orlente Col.
Edo. de Mséx, Toluca de Vértice C.P. 50140, Toluca, Edo. de
52 | Pte. HGR _ | 220 | Lerdo Mex. Ponlente Dr. Aifonso Ezequiel Metcado Martinez
Heriberto Enriquez Ponignte No. 304
Edo. de Méx. Col. San José La Plllita C.P. 52140, :
55 | Ple. UMAA | 231 | Metepsc Metepec, Edo. de Mex. | Dra. Ma. de los Angeles Homéndez Barraadn
Arbol de Ia Vida No. 607 Gur, Gal f
Edo. de Méx. Metapec Bosgues de Metepec, C.P. 52148,
| .56 | Ple. HGR | 251 | Mex Metepec, Estado de México Dr. Emesto Diaz Gémez A
Av. Héroes de Nocupetaro y Nicolés de ]
Regules Col. Centro C.P. 58000,
57 | Michoacan HGR 1 | Morslia Morella, Michoacén Dr. Jorge Ricardo Fraga Cortés
Bt pae oo’ 1oplse 12 Cal foma i-arta, Aleeldis Cunvbtémoe, C. [ 0790, COM, Tel [£5) 572C 170D, Bxt 1617 vaudrlny sesatun
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COORDINACIGN TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
LOCALIDA e e % o
No. | DELEGACION | TWPO [No. |D - |DOMiCIIO - e e DIRECTOR TELEFONO
Av. Benlto Juérez No. 98 y Prolongacion
Francisco Villa Col. C.P. 80050, Dr. Gustavo Gabriel Pérez Sandi | 4525-24-37-
58 | Michoacén HGZ 8 | Uruapan Uruapan, Michpacén ‘ Lara 31
Av. Rio Balsas Esquina Lézare
HGZM Lazaro Cérdenas Col. Centro C.P. 80950, Dra. Maria de La Luz Contreras | 7535-32-04-
60 | Michoacén F 12 | Cardenas Lézaro Cérdenas, Michoacén Villalob 34
Camacho y Mollna s/n esquina
HGZM Tulipanes Col. Centro C.P. 62740, 01735
62 | Morelos F 7 [ Cuautla Cuautla, Morelos Dr. Radl Ciro Montes Vejarano 352.06.96
2 Av. Central Domicilio conocldo entre
HGZM Nifios Héroes y Campo Cafiero Col.
63 | Morelos E 5 | Zacatepec | Ceniro C.P. 82780, Zacatepec, Morelos | Dr. Eloy Reyes Martinez
M
Av. Insurgentes no. 727 col. Villa del Dr. Guillermo Armando Kelly 2121158,
64 | Nayarit HGZ 1 | Tepic Angel C.P. 63050, Tepic, Nayarit Ceja 2121282
Carretera Trans(stmica s/n Nicolés
HGZM Bravo y Cuauhtémoc Col. Hidalgo C.P. 971 714
72 | Oaxaca F 2 | Salina Cruz | 70610, Salina Cruz, Oaxaca Dr. Brigido Reyes Ferndndez 1172
Carretera Tuxtepec Valle Naclonal s/n
San Juan Av. Oaxaca y Veracruz Col. Centro C.P,
Bautista 68360, Sn Juan Bautista Tuxtepec,
73 | Oaxaca HGZ 3 | Tuxtepec Qaxaca Dra. Ma. Aida Rugerio Osario
Av. Fidel Velazquez y 42 Sur 4211 U.H, 222 233
75 Pusbla HGZ 20 | Puebla Infonavit La Margarita 72560 Puebla Dr. Miguel Angel Flores Diaz 9300/2339
Dra. Marfa De Lourdes Garcia
76 | Puebla HGZ 23 | Tezlutién Ramirez (231-31)
Dr. Arturo Francisco Martinez
77 | Puebla HGZ 15 | Tehuacan Torres (238-38)
Av. & de Febrero y Calzada Zaregoza
Col. Centro C.P. 76000, Querétaro,
78 | Querétaro HGR 1 { Querétaro Querétaro Dr. Salvador Malfavon Prado
San Juan Av. Central s/n Km. 0.250 Col. C.P. 427 272
79 | Querétaro HGZ 3 | del Ri6 76800, San Juan ds! Rio, Querétaro Dr. José Luis Luna Vazquez 4143
: . Betancourt & Ignacio Ramirez Dr. Juan
85 | San Luis Potosl | UMF 10 | Matehuala 78700 San Luis Potos| Lucio Lépez
HGSM Mollinedo No. 26 Col. C.P. 78600, Rio 487 872
87 | San Luis Potosi | F 9 | Rioverde Varde, San Luis Potos| Dr. Héctor Aralza Calvillo 2912
Villahermos | Av. Universidad s/n, Col, Casa Blanca
90 | Tabasco HGZ 46| a C.P. 86060, Villahermosa, Tabasco Dr, Miguel Angel Miranda del Olmo
Centro Madico Educacién y Cultura
HGZM Ciudad Adolfo Lpez Mateo Col. Sosa C.P.
91 | Tamaulipas F 1 | Victoria 87120, Cludad Victoria, Tamaullpas Dr. Rodolfo Gonzédlez San Miguel
0189892303
Bivd. Hidalgo No. 2000 Col. Del Valle 43
' Ciudad C.P. 88620, Cludad Reynosa, Dr. Arturo Santiago Simé6n 0189992412
92 | Tamaulipas HGZ 15 | Reynosa Tamaulipas Justiniani Ib 88
93 | Tamaulipas HGR | 270 | Reynosa Carretera Reynosa San Femando km 104 8200 Fracclonamiento Piramides 1] Tamaulipas
' 0183123212
Blvd. Luis Echeverria Alvarez No.300 44
Ciudad Col. Centro C.P. 89800, Ciudad Mante, 0183123211
95 | Tamaullpas HGZ 3 | Mante Tamaulipas Dr. Samual Pastor Chao 80
. Calle Victoria y Reynosa No. Col.
Nuevo Sector Centro C.P. 88000, Nuevo
86 | Tamaullpas UMAA | 76 | Laredo Laredo, Tamaulipas Dr. Juan De Dios Villeges Leyva
HGZM Martinez de | Av. Soledad No. 817 Col. 232 3-24-04-
100 | Veracruz Norte | F 28 | la Tomre Independancia C.P. 83610, Martinez de | Dr. José Agullera Campos 62

Q\."‘\\“r LRSS ,;f}é.«\. .S.\‘*‘
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> cooammc:én TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
No. { DELEGACION {TIPO {No. (D |DOMICHID - - Tt 1 DIRECTOR ~ TELEFONO
la Torre, Veracruz Norte
Tierra Recreo y Mina s/n 95100 Veracruz de
103 § Veracruz Sur HGS 33 | blanca lgnacio de la Llave Dr. Ramén Jacome Toss 01274-74-3
Carretera Cosamaloapan - Tlacolalpan
HGZM Cosamaloap | sfn 85400 Vearacruz de Ignacio de la
104 | Veracruz Sur__ | F. 39{an Lisve Dr. Jose Manuel Reyes Bretén | 01288-88-2
Av. Torredn y Dovall Jaime Centro
107 | Zacatecas HGZ 1 | Zacatecas | 98000 Zacatecas Dr. Carlos Quevedo Sanchez (01492922
‘ Av. Hidalgo 414 Cenfro 99150 Or. Francisco Javier Novoa
108 | Zacatecas HGZ 2 | Fresnillo Zacatecas s Martinez: - {01493)932
Insurgentes Norte No. 1322 esquina Eje
4 Norte Fortuna Col. Magdealena de Ias
Gustavo A. | Salinas C.P. 07760, Gustavo A. Madero,
109 | Del Norte D.F, | HGZ 24 | Madero DiEy e ey el e Dr. Pedro Espinosa Agullar 55 77 59 06
"Calzada Ignacio Zaragoza No. 1840 T
Col. Juan Escutia C.P. 08100,
110 | Del Norte D.F. | HGR 25 | Iztapalapa Iztapalape, D.F. Dr. Juan Antonic De La Fuente Pineda
) Eje Central LAzaro Cardenas No. 446
Unidad Nonoalco Tiatelolco Col. Unidad
Nonoaico Tiatelolco C.P. 08900, Dr. Jorge Luls Zendajas
111 | Del Norte D.F. | HGZ 27 | Cuauhtémoc | Cuauhiemoc, D.F Villanueva 55 97 37 67
Av. 510 No. 100 esquina Emiliano
Zapata,S.Juan de Aragén 1a. Secclén
HGZM Gustavo A. ] Col. Unldad Sen Juan de Aragon C.P. | Dr. Antonlo Gilberto Gémez
112 | Del Norte D.F. | F 29 | Medero 07920, Gustavp A. Mad Castro 67 60 01 58
Gabriel Mancera No. 222 entre Romero
Benito de Terreros y Nicolas San J Col. Dsl
113 | Del Sur D.F. HGR 1 { Judrez Vallg C.P. 03100, Méxco D.F. Dr. Carlos Emesto Caslillo Herrera
Rio Magdalena entre Altamiranc e
HGZM Alvaro Hidalgo No. 288 Col. Tizapén Sen Dr. Francisco Javier Padiila Del
114 | Del Sur D.F. E 8 | Obregdn Angel C.P, 01090, México, D.F. Toro 55 50 05 59
Anll No. 144 Francisco de! Paso y
Troncoso Col. Granjas México C.P.
115 | Del Sur D.F. HGZ |[2A ||ztacalco 08400, Iztacalco, D.F. Dra. Alpha Escamilla Ruiz
Plutarco Elias Calles No. 473 Emilio
Carranza Col. Santa Anlta C.P. 08300, | Dr. Gildaldo Normando Cano
116 | Del Sur D.F, HGZ 30 | lztacalco Iztacaico, D.F. Manzano 56 50 21 85
Munieipio Libre No. 270 entre Vérlizy
Benito Divisién dal Norte Col. Portales C.P.
117 | Dsl Sur D.F. HGZ |1A |Judrez 03300, Banito Judrez, D.F. Dr. Sergio Lozada Andrade
Campaiia del Ebano y Combate de
Cslaya Col. Vicente Guarrero C.P.
118 | DelSur D.F. _ {HGZ 47 | lztapalepa__ | 09200, Iztapalepa, D.F. Dr, Sergio Ral Guillen Espinoza | 58 91 B3 03
Clzd. del Hueso s/n Canal de ]
Miramontes y les Bombas Col. Ex-
Haclenda Coapa C.P. 14310, Coyoacén,
119 |DelSurD.F.  |HGZ | 32|Tialpan Dk Dr. Jose Luis Aranza Agullar 567772 44

";] \.,\ » ’u \Ifh\" 3

PP S

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

roeat 220 ok e 12, Col, ffome torta, Flcaldlz Cuavhtemes, C, I, 65YC0, COMX. Tal, IS5} 572€ 1700, Ext. 14017

P.iglna 25 de 40

S VoL
DT

! Y gt '\"“'
fi 23 1,, &k\

wodmenage




GOBJERNO DE

; g0 20
MEXICO Buz020

"\ LEONA VICARIO

i Li-;a-_, i
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

AnexoT9
Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03)

-INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURDSOCIAL .~ S : FOUD: 5
Dlnscaoﬂmvmrmaouismtmm ) s P P ! : !
] » 5.

ST . snuumnnsst.mnomadu Dsssnwcuos (4-3042/05)
DELEGACTON/UMAE T T T Y rechar 1 1‘-? ’ '
1 MAE e e . T Lblm“ L_IMEJS '~~%§é""j—"'j
URIDRD satoica,_\ 4 ) R Emo :
I I i I E I l ] i |NOMBEBRE

CLAVE PRESURUESTAL: i it o T L . -

wornomeno: | Jeee W [V e [0

- ' s AN AN SN NEE RN EENEEN
VIGO0 GO R, (B‘\ " Tea] ¢ ] VNO.DESEGI.‘JREDA?SADCIAL ) o AGREGABD

i A e - LRI TRLCEA T -

DIRECCION: - i ‘ ‘ .

PO D Vl i ! =t

s L1 &

t
oromnamo: ] @ -
MOTIVO DE SUBROGACION: , = 2

T o

e
; T ] T -
2 : ) '
y ;
7 f T
T T :
S .
: ; ; i
w )
CONSULTA MEDICINA FAMILAR. :CONSULTA ESPECIALIDADES consuura DEN'rM.
HOSPITALIZACION MEDICA - HOSPITALIZACION QUIRURNICA MATERND INFANTIL i
AUX DE DX EN LABORATORIO | AUX DE DX EN GABINETE . AUX DE TRATAMIENTO :
‘::: s R
: P i L ! L : :
| PROVEEDOR _ ( L3P R R T T R T
NOMBRE O RAZON SOCIALT ? i ! : - RFC: |
DOMICILIO: i i
CONTRATO No., 3
NOMBRE: * ]
MATRICULA: : ; L
FIRMA i i i
NOWBRE:  ° T i ]
paciente: [T FawiaR: L1 | meseowsabie; | L1 Pal
DIRECCION: y : : 3 i :
_ i 2 : : ! : TEL:
FECHA: ] : : FIRMA: ! ;
Corinma 153 L 0L phee 12, Col broma Hor e, Aloakitn Cuauhlitne:, C. @, GRY00, CHnX. Tol (55) 8726 1700, [,1,14.17 wohrime e nbomy
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COORDNAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Solicitud de Subrogacién de Serviclos (4-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
i Delegacidn y UMIAE El nombre de Ja Delegaclén o UMAE de las cuales depende Iz unidad médica,
2 Folio  El numero consecutivo gue corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los

cuatro primeros serdn continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos
sigulentes serédn los dos ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte serd por afio natural.

NOTA: Deberd procurarse sea pre Impreso, El dato servird a la Direccidn de la Unidad para el control diario de las

solicitudes gue se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados. .

3 Facha Con niimeros ardbigos el dia, mes y afio en que se sollicita el servicio. S el dato es de un digito, anteponer
un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizardn cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002),

4 Unidad Médica L clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Elem. UMF 4, Ssn Mateo del Mar, Oax.).

5 Paclente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres,
sexo y nimero de segurldad soclal con su agregade y su CURP,

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la sollcitud del Serviclof Departamentos
(consulta externa de medicina famillar o especialidad, urgencias, cirugfa, medicina interna, pediatria o
ginecologla y obstetricia y en su caso, |a sub especlalided).

7 Tipo deserviclo Con una X ordinaric o urgente, de acuerdo 2 la oportunidad con la que determine
[a o el médico tratante debe recibir el serviclo la o el paciente.

8 Motivo de subrogacidn CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo
descompuesto, Fl: falta de insumos.

9 Remo de seguro que se afects  Con una X el recuadro que corresponda, apoyéndose de los medlos
propicios para su adecuada identificacién, Inclusive con Imterrogatorioalaoel padente o su
acompafiame.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; (V: invalidez y vida; PEN:
pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

10 Tipo de subrogacdidn Con una X el recuadro que corresponda segin sea el caso, Unica sl el serviclo
\subrogado se otorga por Unica ocasion, milltiple cuando el serviclo se otorga por mds de una ocasién o
Hemodidlisis Subrogada cuando la o el paclente es enviado z este programa.

11 Vigencla de derechos La certificacin que hace el drea de control de prestaclones antes del
visto bueno de Ia o el Jefe de Serviclo o lefe de Departamento Clinico.

iz Dlagndstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diegndsticos de certeza o
presunclonal, y todos aquellos signos o sintomas gue sustenten la solicttud del servicio, los cuales seran

evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o 1a o el Director o
encargado de la unidad médica,

U aen y e 23 pliei2, Col, Noma Morte, Alctldia Cusuhtémot. C. ©. CEF00, COMX. Tel, 155) 572€ V700, Bxt, 1417
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo:
Tomografia pertenece a Auxillares de Diagnostico Gabinete.

14 Servido (s) a subrogar La cantidad v el tipo de servicio que se requlere practicar a la o el paciente para

su atencion.

15 Proveedor El nombre completa o razén soclal del prestador de los servicios subrogados, RFC,
domicilio, teléfono, niimero de contrato y vigencia, con base al reglstro de proveedores que elabore cada

unldad médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboraclén.

17 Vo. Bo. Jefe de Serviclo Nombre, matriculs y firma.

18 Aut. del Director de la Unldad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de

quien &l designe,

19 Constancia de que el servicio se reclhié Datos generales de la o el paciente, famillar o responsable que

firmara después de recibir el 55.

Cuitnga Lo, 701 0F0 12 Cal Roma Horte, Alealdis Cusuhtfinses, C. P. 06700, COMX. Ted. [55) $726 1700, Ext, 14617 vawiw MG sgn e
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T1 1 (T UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7

2019

_ ANEXOS
PIVISIGN BE CONTRATOS

i oo e Z2€) mise 12, Col, fioma Mones, Slzalkia Cuavhiémo, C. P. 0E7CC, CORX, Tek (551 5726 V706, Axt. 1217 vewse e, atr
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COORDBMACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NOMBRL ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA

EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR],
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

« POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA
LA SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE
INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO 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 EL PROCESO

LICITATORIO: EN LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA
CONVOCANTE. .

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE ﬂ

B0nrn g Ha 2 plhe 12 Cal Rome Morte, Aksalcdis Cutchigmoe, €. P, 0£/00, COMX, Tel {S5) 4726 1704, EXt. 1LE1Y wiwvaInks, oo
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COORDHACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante
Adquiriente o &rea adquiriente
2 Nombre Nombre completo del
representante legal
3 Nombre o razén social del Nombre o razén social de
licitante la empresa licitante
4 Lugary Fecha Lugar y fecha de
elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apeliido

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

X0§ /f

ANE
DIVISIGN DE CONTRATOS
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

2019
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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.

México D.F,,a___ de de20_

Por medio del presente, __ Nombre del Representante legal en mi cardcter de
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL PRESTADOR"”) maniflesto que cualguier informaclon oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Sodial (en adelante "EL INSTITUTOQ"}, sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“Informacién” o "informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audlo, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computo y sus cddigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
jriformacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos {correos
electrénicos), medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros,
documentos, especificaclones, productos, informes, dictdmenes 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” y sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
refacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunclativa mds no
limitativa: vla oral, Impresa, electrénica, magnética, dptica vy en general por ningiin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y
de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacién Pablica Gubemamental. Si no

IZuranas be 225 b e 12, Col, Bena Fart | Rigeldly Cuauts men, C P, 08700, COMX. Tel, [55) 5725 1900, Txy 14617
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
se cumplen los términos de las leyes antes menclonadas serdn sancionados en base a lo
que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefalada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién
de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsablliza del uso y cuidado de la informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asl como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su
prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” linicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

2} Limitar Ja revelacidon 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 ningin tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO"”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la Informacién y/o documentacién relacionada
con la prestacién del serviclo, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra indole, y por lo tanto, no podrd ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucién de la Informaclén.- Una vez concluida la vigencla del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningin 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, necesarlamente hardn participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidenclalidad aqui contraidas.
Cualquler persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, c6digos fuente y programas, datos clinicos, asf como

Cuwwngo Ko, 293 prso 12, Col. A6ma Ho: te, Alcsldin Cuauhitemoc, €, P. DET00, CDMX. Tal. {E5) EY2€ 170D, £x1. 14617 wviveiimas.aob.ms
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COORDNACION TECHICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacidon del servicio, serdn
confidenciales.

La duracién de! presente Documento seré la menor de entre las siguientes:

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

firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1
{un} afio.

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

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Cludad de México, Distrito
Federal. Para todo lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente
Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales
competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal, expresamente renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o
futuros o por cualquier otra causa.

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
Juérez, Del. Cuauhtémoc, México, D.F. C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]}

Nombre y firma del responsable
' IMSS

ANEXOS
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DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO
DIGITAL DE 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 personafs)
responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada para

todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI3 (Tl TRES), los cuales
se detallan a continuacién:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE!]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Laboratorio, del Instituto Mexicano
del Seguro Soclal de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ANEXDOS

ATENTAMENTE DIVISICHN DE CONTRATOS

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

St s M 35U s 17, Col Foma 1, Alcatala Cuniitemoe, C. #0500, COME, Tel [%5] 5728 1758, Ty, 15017 W s i
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REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO

ANEXO NUMERO Ti 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL 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 el {los) Sistemais) de Informacién que
propone implantar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dard soporte, de

acuerdo al Anexo T4 (T Cuatro) “Designacién de sistema y empresa soporte”, los cuales se
detallan a continuacién:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA] /
[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA] f
[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE] <}’_
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

® ° & =B

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Laboratorio Clinico, del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE e ANEXOS
nIviaidN GE CONTRATO

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Cure3= 1, 271 piso 10 Coh Borna biert:, Alcaldla Cunuhti e, C. 1. OETED, COMX. Tcl {551 572C OL. €a1, 12317
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Estas firmas forman parte del archivo “Anexos” Hemeodialisis Subrogada

Autorizd Validé
SN
Dr. Juan Pa lla Barragdn Dr. Armando B&re brera
Coordinador de€' Planeacion de Encargado de la G8ordinacidn Técnica
Infraestructura Médica de Servicios Indirectos
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ANEXO T10 (T diez)

Nombre de Unidad:

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

“cédula de verificacion de proteccién clvil y seguridad en unidades de hemodiélisis”

Comicilio:

Calle con Numero:

Crlonia:
Municipic o Delegacion: Entidad:
Director:
Namerc g T nglamalni'emoae Pretecmon Cwi! M No
e e = Cumpile | Cumple
1 Tiene el Programa Interno de Proteccion Civil vigente y aprobado por [a
autoridad estatal o municipal.
NGmero | Licencias, Dsctémem Cemﬁmcmnﬁ O e St 1. Ne
RO 3’ i R e Cumpie Cumpie
Tiene Licencla de usc de suelo, constancla de segundad est). ucLuraI
Licencia de funcionamiento, dictamen de instalaciones eléctricas y de
- gas, visto buenc de bomberos, contrato del sisterna de alarma, poliza de
seguro de responsabilidad civil, contrate del servicio de seguridad fisica,
certificacién anual del mantenimiento v recarga de extintores, bitdcoras
de mantenirmiento.
g el O T L No
~Namero Capacmaclén yadmstrammm en mawndepra:ecmn le R Cumple | .~
LAty L L RN EIERT S PSRt E v Seghet TRl Setd ‘...r,f S et Ve e \-umph:‘
Constancia de capacitacion otorgada por empresa autorizada o por la
z autoridad local, de al menos el 60% de tode el personal, en el uso de
extintores y procedimientes de evacuaclén, asl como de capacitacion de
los Integrantes de |la Unidad interna de Proteccion Civil
T NG L o B B 0 | '.p«o' - [ No ..
ara .':“,.“- '.,'_',._ ] "3-.-,‘, }2 r * i | .
qu.jevo el ARG ﬂ%ﬂ, sumxhc.m ;e A e Ginen|l cumple
Acredita con evidencia documental y fotografica la realizacidn de
4 simulacros en el nimero establecido por la autoridad estatal o municipal
y por lo menoes uno con hipdtesis de Incendio
Numerc. Eqmpoua:uemﬁcamﬁ'n“y"ﬁim&iﬁnpem-«ﬂp}éﬂn\egmnﬁascfelas T R
: ; i mtiEe ¢ brigades de proteccm'w ATy S | Cumnle | Cumple.
Cada bngadmta cuenta como rnlmmo con chaleco o brazalete de
5 identificacion, casco protector, guantes (carnaza y/o hule), lampara sordz
y silbato.
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Namero

.:H‘ _.','..:.:n.r';_ 2 f-} Sistema deA!hrma ¥‘ :

AR e eyl

+ 8
Cumple

No
Cumple

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

Nimero

s awt T Detectores de incendio

i S
Cumple

No
Cumple

Hay un detector por cubifculo, por pasillo, y en superficies mayares, uno
por cada 80 metros cuadrados; instalacion cableada e integrados al
sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

(o S. LI
Cumpie

No

Estéan ubicados a una distancia maxima de 15 m entre uno y otro, a una
altura méxima de 1.5 metros a la parte mas alta del equipo, con carga
vigente, colocados en sitios visibles de facil acceso y libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacién.

' » FPn g' reor

= . U Rutasde@vacuacdn o

ik
et AT,

i 8 o
Cumple

No

o

Cumple

Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de las rutas de
evacuacion, deben estar sefializadas, iluminadas v libres de obstaculos,
que permitan |a 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 evacuacién, en
caso contrario el tiempo méaximo de evacuacion a un lugar séguro
debers ser de 3 minutos.

Namero

wer

i A i wlis s ’ v e e
&% o Sehdasdesmergencis s

e

3 ;.."'bft,: z

abs

Si
Cumple

Cumple

0

Cuenta con al menos una sallda de emergencia, con ancho minimo de
1.20 metros y 210 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su
respectivo cierre automdtico y con barra de panico colocada entre 1.05 y
130 metros de altura, o con alglin otrc Mmecanismo gue permita abrirla
desde el interior, medlante una operacién simple de empuje, con sistema
de deteccién de apertura y debidamente identificada.

P iuminecion de Emergencia

o

ot A .
he : i o
:'-')’"_“- . L LD

i S

‘Cumple

n

lluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacién, salidas de
emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso; debe garantizar su
funcionamiento autormaético cuando se interrumpa la energia eléctrica.
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emm

Numara

g
Cumple

o No ..

Cumple

Cuenta con sefnalizacién de proteccién civii que la poblacnc‘m pueda
identificar visualmente los mensajes de informacion, precaucion,
prohibicidn y obligacion, como son las rutas de evacuacién, zonas de
rmenor riesgo, rutas de evacuacion, puntoes de reunién, extintores, etc

Mamero

o g
Lea L A

S e .n. e ',f-"! 3
Bypto deaeqmbp i

4 B
o 2 o, “!u\-_u,az-p-’ctv

TR
-Cumple

‘v No ..

. Cumpls

13

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

A ot o et

a0 E
Cumple

T Me

Cumrple

4

El Programa Interno de Proteccion Civil, de acuerdo a los riesgos
detectados, establece |a necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y
puertas una pelicula de proteccidn gue los hace inastillables v la unidad
de hemodidlisis ya cuenta con ella, o no se requiere.

|-. o

vy,

et S) %
Cumple

- Cumple

15

lLas escaieras tienen un ancho ml’n!mo de 0.90 metros, la huel!a de los
escalones tiene un anchoe minimo de 0.27 metros, los escalones tienen
como maximo una altura de 023 metros y cuenta con material
antiderrapante, con dos pasamanos fijos a una altura de 060 y 020
metros; cuentan al menos con un descanso, el ancho de los descansos es
igual o mayor a la anchura reglamentaria de la escalera.

Rampas con un minimo de 120 metros de ancho y pendiente no mayor
de 8%, el acabado de la rampa con textura antiderrapante y barandales a
0.20 metros para adultos y @ 0.60 metros para menores,

bl
'|. ¥
g ey “e".’-’d

T “w‘»'

Cuenta con retardante al fuego en aredes que ne son de Iadrllio postes
vigas y techumbres de madera.

bl EE il
g R

Cumple

No
Cumple

Presenta documento ernitido par parte de la autoridad estetal o
rmunicipal, que determina que con base en el Atlas de Riesgos de su
jurisdiccion, la ubicacién de la unidad de hemodidlisls, no representa
riesgo de afectacién a la poblacion y al inmueble, hablendo verificedo
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que el domicilio del inmueble observa como minimo las siguientes
condiciones:

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

b} Estd instalada a menos de 150 metros de una estacion de gas

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

d) Estéd situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX (gue
conduzcan sustancias combustibles)

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

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

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

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

I} Ubicada en inmediacidén de cerros o laderas con riesgo de deslave con
base en el Atlas de Riesgos.

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

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Personal designado por la Delegacién é
UMAE

VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE

VERIFICADOR
DOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Técnico Especialista en Seguridad en el
Trabajo
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(ANEXO NUMERO TT1} GUIA PARA LA EVALUACION DE LA CEDULA DE VERIFICACION DE
PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD PARA UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Estos requisitos deberan ser considerados en la evaluacidn de proteccién civil y

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

1 PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL (PIPC)

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

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

La Unidad Interna de Proteccién Civil, 6rgano normativo y operativo responsable de
desarrollar y dirigir las acciones de proteccion civil en la unidad de hemodidlisis, elabora,
actuali¢a, opera y vigila el PIPC. El disefic y elaboracién de| 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 ano, en apego a lo sefialado en la Ley
General de Proteccidn Civil y su Reglamento.

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

El PIPC debe contar con un diagnostico de vulnerabilidad de riesgos internos y externos,
este ultimo, de conformidad con el atlas nacional, estatal o municipal de riesgos,
elaborado por el consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil por la
autoridad competente, que permita al responsable de la unidad de hemodidlisis
identificar los riesgos a los que se encuentra expuesto el inmueble, y con esto solicitar a la
autoridad municipal el documento oficial del vistc bueno ¢ autorizacién de acuerdo al
plan de desarrollo municipal, en el que indique gue la unidad no esté en situacién de

vulnerabilidad o que represente un alto riesgo para los trabajadores, derechohabientes y
visitantes.

El PIPC de cada unidad de hemodidlisis es un documento dindmico que requiere una
rencovacion permanente, considerande que es necesaria su actualizacidn cuando
presente algun cambio, debe considerar medidas especificas para la evacuacion de la
poblacién de la unidad de hemodislisis, lo que debe incluir personas con discapacidad.

En caso de gue la autoridad local nc emita esta autorizacion, 12 unidad de hemodialisis
debe contar con la evidencia gue lu sustente.

ANEXODS

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

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 documentce resultante de una inspeccion ocular y estudio técnico del inmueble de
la unidad de hemodiilisis, puede tener otros titulos como dictamen, refrendo, validacion
o certificacién de seguridad estructural. Consiste en una revisién general o especifica
con el objetivo de avalar las condiciones ‘estructurales del edificio para determinar y
garantizar su seguridad y estabilidad.

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

La constancia debe contar con la siguiente informacion;

¢ Datos del so praoveedor,

e Ubicacién del inmueble,

¢ Antecedentes y memoria descriptiva del edificio,

¢ Alcances de la inspeccion fisica del edificio,

» Descripcion estructural resultante de la inspeccion y tipo de evaluacién
estructural,

o Evidencia fotogréfica sefalando los principales elermentos estructurales,

a

Conclusiones y recomendaciones haciendo constar si el edificio cumple o no con
lo establecido en los reglamentos locales de construccién vy en su caso, normas
técnicas,

« Nombre, firma y numero de cédula del profesionista que realizé el documento y

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

La vigencia de este documento debe ser de cinco afics, o la periodicidad que el

reglamento de construcciones de la localidad establezca, en cuyo caso prevalecerd esta
ultima.

Ademas, debe actualizarse cuando se presenten los sigulentes casos:

» Cuando un inmueble sufra cambios por ampliacién o remodelacién que altere la
estructura del mismo; o

e Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
como un sismo, inundacién, una explosidén cercana, un deslizamiento o
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asentamiento de tierras, incendio, huracan, entre otras, y la autoridad local

competente lo estime necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta
entre el Nivel Central y las Delegaciones.

23 Licencia de Funcionamiento.
Licencia de funcionamiento emitide por las autoridades sanitarias municipales.

2.4 Dictarmen o verificacion de las instalaciones eléctricas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad una Unidad de Verificacion de
Instalaciones Eléctricas (UVIE), acreditada por |a Secretaria de Energia, a través del
Sisterna Electrénico de Dictamenes de Verificacion, el cual certifica que la instalacién
eléctrica de un inmuebie o parte de ella cumple con la norma NOM-001-SEDE-2012.

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

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

e Cuando cambien las condiciones de la instalacidn eléctrica por modificaciones
que alteren la demanda de energia o las condiciones de operacion eléctrica en
general; o

» Cuando suceda una eventualidad que pueda dafiar las instalaciones eléctricas
como un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un
huracén, una inundacidn, entre otras, y la autoridad local competente lo estime
necesario © el Instituto lo determine de manera conjunta entre ef Nivel Central y
las Delegaclones, la unidad de hemodialisis debe acreditar gue Ia instalacion
eléctrica sigue siendo segura coh un nuevo dictarmen de verificacion.

25 Dictamen o verificacin de fas Instalaciones de gas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad la Unidad de Verificacién de
Instalaciones de Gas {para Gas L.P. es una UVSELP y para Gas Natural es una UV). En este
se certifica que la instalacién de gas, en un inmueble o en alguna de sus partes cumple
con la NOM-004-SEDG-2004 0 NOM-002-SECRE-2010, que garantice |la seguridad de la

utilizacion del combustible. Esta certificacién solo se solicita a unidad de hemodialisis
que utilicen instalacién de gas L.P. o Natural,

La vigencla de este documento serd establecida por la unidad de verificacién, siempre
gue se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emisién.

La unidad de hemodidlisis debe acreditar con un nuevo dictamen de verificacion gue la
instalacidn de gas sigue siendo segura en los siguientes casos;

e Cuando cambien Ias condiciones dc [a instalacién de gas por modificaciones que

alteren la demanda del combkustible o las condicienes de cperacién elértrica en
general; o

Cuando suceda una eventualidad que pueda dafnar las instalacién de gas como
un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un huracéan,
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una inundacién, entre otras, y la autoridad local competente |o &stime necesario o
el Instituto lo determine de manera conjunta entre e} Nivel Central y las
Delegaciones.

2.6 Visto bueno de bomberos.

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

2.7 Contrato del sistema de alarma.

Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma y seguridad.,
2.8 Pdliza de seguro.

Pdliza de seguro de responsabilidad civil que deberd renovarse anualmente y estar
vigente durante la vigencia del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del
servicio de hemodiilisis,

29 Contrato del servicio de seguridad.
Contrato vigente del servicio de seguridad fisica vigente,

210Certificacién anual del mantenimiento y recarga de extintores.

Comprobante de recarga de extintores, emitido por empresa especializada en donde se
especifique la constancia de carga vigente de los extintores y su buen funcionariento.

271 Bitacoras de mantenimiento.

Bitacoras de mantenimiento {Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion,

equipos sujetos a presion, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio,
etc).

3. Capacitacion y adiestramiento en materla de Proteccién Civil

Es el proceso de enserianza y aprendizaje del personal de la unidad de hemodidlisis para

fomentar la cultura de autoproteccién y prevencién, mediante el cual se desarrollan

habilidades, destrezas y capacidades de respuesta que permiten un mejor desempefo

en situaciones de siniestros, emergencias o desastres que pudieran afectar a la poblacion f
e instalaciones del inmueble. Debe incluir, entre otros, el conocimiento, funcionamiento y e
utilizacién de las instalaciones y equipos de proteccién contra incendio, asl como el

significado de la sefalizacién y demas temas relacionados en materia de proteccién civil.

Por lo menos 60 % del personal de la unidad de hemodidlisis debe recibir capacitacién
anual tedrica y practica en los siguientes aspectos de seguridad:

Control y combate de incendios y uso y manejo de extintores,
Planes de emergencia en casos de evacuacion, sismo, incendio v otros supuestos.

ShRE, )
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Asimismo, por lo menos el personal designado como jefe de brigada de primeros auxilios

y jefe de brigada de busqueda y rescate debe contar con la capacitacion correspondiente
a sus tareas,

La capacitacién debe ser impartida por personal autorizado y registrado ante las
autoridades locales competentes de proteccion civil, La unidad de hemodialisis debe
contar con copia de dicho registro. Por cada capacitacion se debe contar con un listado
de participantes, carta descriptiva del cursoy diplorma o constancia.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en la "NOM-
002-5TPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patrén, inciso 5.8; Numeral 6. Obligaciones
de los trabajadores, inciso 63; Numeral 11. Capacitacién, incisos 1L 112, N3 y Tl.4.

&, Simulacros

La unidad de hemodialisis deberd acreditar la realizacién de simulacros en el numero
que determine la autoridad estatal o municlpal, y por lo menos uno de ellos se debe
realizar con hipdtesis de incendio, conforme a la "NOM-002-STPS-20107, -Numeral
5. Obligaciones del patrén, inciso 5.7; Numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, inciso
6.7, Numeral 8.Plan de atencién a emergencias de incendio, inciso 81, y Numeral
10. Simulacros de emergencias de incendio, inciso 10.1y 10.2,

Los simulacros deberan ser atestiguados por las autoridades de proteccion civil. Si no se
contd con la asistencia de la autoridad de proteccion civil, al menos se debe contar con la
evidencia de la invitacién realizada para que esta acudiera

En todos los casos, los simulacros deberan contar con evidencia documental y fotografica

Se procurard que los simulacros no impliguen peligro de caidas ni riesgos de otro tipo en
la evacuacion que pudieran interferir el proceso y se debe tomar en cuenta las medidas

estratégicas necesarias para los usuarios con diferentes tipos de discapacidad cuando
sea el caso.

5. Equipo de identificacion y proteccidn personal para integrantes de las brigadas de
proteccién civil

Es el conjunto de elementos y dispositivos disefiados para distinguir a los miembros de
las brigadas de proteccién civil y preservar su integridad ante factores generados por la
atencién de alguna emergencia, contenido en la NOM-002-STPS-2010°, Numeral
S. Obligaciones del patrén, inciso 5.2; numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, Inciso
6.5, Inciso 6.8; numeral ©. Brigadas contra incendio, Inciso 9.3.

Salvo que exista disposiciébn contraria por la autoridad municipal competente de
proteccién civil, el equipo de proteccién personal para seguridad se debe integrar de
acuerdo con las tareas que realizan las diferentes brigadas y debe estar constituido por
los elementos minimos indispensables para cada integrante, tomando en cuenta las

circunstancias de un fenémenc que provogque Una emergencia, 1al como se describe a
continuacion:
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51 Brigada de Evacuacién: Chaleco o brazalete identificador de color amarilio,
lampara sorda {con carga), silbato v casco protector.

5.2 Brigada de Prevencién y Combate de Incendios; Chaleco o brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, lémpara sorda {con carga), casco protector,
silbato y mascarilla de plastico o de telas especiales contra polvos y humos.

En caso de que la unidad de hemodidlisis cuente con sisterna fijo de proteccion
contra incendio, se debe considerar equipo de seguridad personal para los
integrantes de la brigada encargada para el uso de los equipos. En su ¢aso, el
equipo de proteccién personal serd especificado por las autoridades de
proteccion civil de la localidad donde se ubique el inmueble.

53 Brigada de Blsgueda y Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, lampara sorda {con carga), silbato y
guantes de carnaza.

54 Brigada de Primeros Auxilios: Chaleco o brazalete identificador de color verde,
casco protector, lentes protectores, guantes de latex, lAmpara sorda (con carga),
silbato y cubre bocas,

La unidad de hemodiélisis debe colocar estratégicamente un botiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, el cual debe contar cuando menos con: apositos,
algoddn, abatelenguas, férulas de cartdn de 15 x 50 cm, gasas, guantes
quirdrgicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas {(opcionales),
mascarilla para respiracidn artificial (tipo mascarilla nariz - boca con fuelle, sin
contacto directo de boca a boca o un equipo de funcién semejante}, soluciones
antisépticas, tela adhesiva, termémetro oral, tijera recta o de botén y vendas
eldsticas de diversas medidas,

Cuando la autoridad competente de proteccion civil solicite otros colores para los
chalecos, brazaletes y cascos en la unidad de hemodidlisis, se deben utilizar los
dispuestos por dicha autoridad. En ese caso, la unidad de hemodiélisis debera contar con
evidencia documental.

El equipo de proteccién personal para las brigadas de seguridad debe colocarse de
acuerdo con la ubicacion de cada integrante de la brigada, en un sitio de facil acceso.

Se debe contar con evidencia documental de que se proporciona a los jefes de brigada el
equipo de proteccién personal para seguridad, asl como la capacitacién y el
adiestramiento para su uso, revisién, reposicién, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicién,

6, Sistema de alarma

Consiste en un conjunto de dispositivos electrénicos fijos ubicados en un lugar visible y
concurrido que alertan de cualquier operacién fuera de lo normal que pudiera
representar un problema. Los sisternas de alarma estan disefiados para operar de forma
automatica o manual mediante un botén o palanca de panico.
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Para la seleccién, ubicacién, instalacién y mantenimiento del sistema de alarma es
necesario considerar lo sefalado por un consultor o asesor acreditado en materia de
protecclén civil o una persona fisica © moral especializada en la instalacién de estos
equipos. Para ello, se deberan tomar en cuenta, al menos, los siguientes elementos:

« Panel de control. Dispositivo que recibe las seftales electronicas de cada uno de
los componentes del sistema, como detectores, sensores, sefiales de alerta y
estacion manual de alarma (con desactivacion manual). Su ubicacién dependera
de lo sefalado por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacion y se debe
evitar colocar adornos, carteles y objetos que obstruyan su identificacion, acceso y
buen funcionamiento.

» Baterfa de respaldo. Elemento que funciona como segunda fuente de
alimentacion en caso de pérdida de corriente norimal de energia eléctrica.

« Sefial de alerta estroboscédpica y auditiva. Dispositivos electronicos para
alertamiento visual que incluyen una sirena. Se deben ubicar en la unidad de
Hemodislisis considerando el numero necesario para garantizar que la luz y el
sonido que emiten sean perceptibles en cualquier Jugar de las instalaciones, a fin
de que el personal identifique las alertas.

o Botén o palanca de pénico. Elemento que sirve para operar manualmente la
alarma. Debe estar provisto de dispositivos de proteccion que impidan su

activacifn involuntaria. Se requiere cuando menos unoe en cada nivel de la unidad
de Hemodialisis.

El sistema de alarma debe estar enlazado en todo momento a una central 0 empresa
externa de servicio de monitoreo que reciba las sefiales en caso de activarse |a alarma y
actue en consecuencia notificando a los servicios de emergencia. . La unidad de
hemodislisis debe contar con un contrato de servicio vigente, bitdcora u érdenes de
trabajo de mantenimiento al sistema de alarma con la persona fisica o moral proveedora
del equipo o un téchico especializado gue garantice su correcto funcionamiento.

El sefalamiento de acuerdo con la NOM-003-SECOB-201, las caracteristicas del

sefialamiento de la ubicacién de un dispositivo de activacion de alarma o botdn de
panico es la siguiente:

" 1 b g o .
PUIRN g T i R RSP AR P OMA T o U

La ubicacién del panel de control se indicara de la siguiente manera:
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7. Sisterna de detectores

Los sisternas de deteccion de incendios son aparatos electrdnicos capaces de detectar
humo, calor, gas y otros agentes relativos al fuego, la normatividad general aplicable a
estos equipos se encuentra consignada en:

La "NOM-002-STPS-2010" numeral 5: Obligaciones del patrén inciso 510 y en el numeral
7: Condiciones de prevencion y proteccidén contra incendios inciso 7.4, Guia de Referencia
IV. Detectores de incendio.

Detectores de humao: Dispositivos de muestreo de aire que captan las particulas de
humo.

Se debe tener instalade cuando menos un detector de humo en cada local, asi como en
los pasillos cerrados {contenido al menos entre dos muros paralelos), conforme a lo
indicado en el Cuadro “NUmero de detectores de humo por local y pasillo cerrado”.

Los locales exentos de su instalacién son cocina, sanitarios, séptico y bafo de artesa, en
su caso, los pasillos abiertos y otros espacios sefalados por el consultor o tercer
acreditado en materia de proteccién civil.

Deben estar colocados en lugares despejados de obstéculos que impidan o dificulten su
funcionamiento.

Nimero rnlmmo de dntertores
1

2
De acuerdo con Iz supeificie del
espacic

Detectores de calor: Dispositivos que se activan por el estimulo de la elevacion de la
temperatura.

Los detectores de calor deben estar instalados en los locales de la cocina y
adicionalmente en aquéllos donde existan fuentes de calor; estos Gltimos, previo analisis
de riesgos. Deben estar calibrados de acuerdo con las condiciones especificas de cada
local.
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Detectores de gas de combustién: Dispositivos que detectan la presencia de gas en el
aire y que a una determinada concentracion emiten una sefal. Estos detectores se
utitizan solo si cuentan con instalaciones de gas LP o natural.

Los detectores de gas de combustién deben estar instalados en locales donde se utilice
gas LP o natural como combustible para el funcionamiento de equipos como estufas,
secadoras de ropa, entre otros. Deben estar colocados de acuerdo con las condiciones
especificas del local y el combustible.

Para la seleccién y colocacion de los detectores de calor y gases de combustion se debe

realizar un estudio técnico por personal especializado, el cual debe encargarse también
de su instalacion y de la graduacién de la temperatura.

8. BExtintores

Son recipientes que forman parte del equipo contra incendios, los cuales contienen un
agente extinguidor o sustancia que por sus propiedades fisicas o quimicas inhibe la
combustién. Se utilizan principalmente para controlar fuego incipiente. Estén diseftiados
para ser transportados y operados de manera manual.

Los equipos portatiles contra incendios que ‘son adecuados para cada unidad de
hemodislisis se determinardn a partir de la clasificacion del riesgo de incendio del
inmueble. Este ultimo es un documento elaborado por una unidad de verificacion
acreditada y aprobada por la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, proteccion civil o
bomberos, en el que se define si el inmueble es considerado como de riesgo de incendio
ordinario o alto. La vigencia de este documento sera establecida por el emisor del mismo,

siempre y cuando no se rodifiquen los factores que determinaron la clasificacion del
grado de riesgo de incendio.

A partir de! resultado del grado de riesgo, se determinard el tipo de extintor y su
ubicacién, considerando lo siguiente:

Grado de rlesgo ordinario: Al menos un extintor por cada 300.00 m2 de superficie
construida o fraccién. Los extintores deben estar ubicados a una distancia maxima de
recorrido de acuerdo con el tipo de fuego, como se indica en el siguiente cuadro;

R iy R TR AT NtOT R L s
Clases Ay 2200m
Ciase B 1500 m
Clase K 10.00m

Grado de riesgo alto: Al menos un extintor por cada 200.00 m2 de superficie o fraccion.

Los extintores deben estar ubicados a una distancia maxima de recorrido de acuerdo con
el tipo de fuege, como se indica a continuacion:
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IMSS
- = Tipode fuego Distancta méxima de recotrnido para colocar
Vit SR T2 unextintor
ClasesayC 2300m
Clase B - 1000 m*
Clase K 1000 m

* Los extintores para el tipo de riesgo de incendio alto y fuego clase B, se podran ubicar a
una distancia maxima de 15 m, siempre que sean del tipo MoGvil.

La determinacién del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que
potencialmente pueden presentarse en un edificio Y que son: '

Fuego clase A: Es aquel que se presenta en material combustible s6lido, generalmente
de naturaleza orgénica, y Que su combustion se realiza normaimente con formacién de
brasas;

Fuego clase B:Es aquel que se presenta en liguidos combustibles e inflamables y
gases inflamables;

Fuego clase C:Es aquel que involucra aparatos, equipos e instalaciones eléctricas
energizadas;

Fuego clase D:Es aquel en el que intervienen metales combustibles, tales como el
magnesio, titanio, circonio, sodie, litio y potasio;

Fuego clase K Es aquel que se presenta basicamente en instalaciones de cocina, que
involucra sustancias combustibles, tales como aceites ¥ grasas vegetales o animales. Los
fuegos clase Kocurren en los depdsitos de grasa semipolimerizada, y su
comportamiento es distinto a otros combustibles.

Cuando el consultor o tercer acreditado en materia de proteccion civil, Ias autoridades de
proteccion civil, bormberos o la unidad verificadora acreditada recomienden una
combinacién diferente de tipo de extintor y capacidad, se acatara lo dispuesto por dicha
autoridad. En ese caso, debera contar con la evidencia documental de lo anterior.

Dependiendo del resultado del estudio sobre el grado de riesgo de incendio del
inmueble, se determinara el tipo de extintores, En términos generales, regularmente
recomiendan extintores de polvo qulmico seco, aptos para fuego clases A, By C, con al
menos 4.5 kg de capacidad, ya que el peso y la dimension son adecuados para ser
maniobrados por el personal.

Los equipos deben estar colocados en sitios visibles de facil accesoy libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacién. En caso de
localizarse en &reas descubiertas, los extintores deben estar protegidos de la intemperie.
Su ubicacién debe tomar en cuenta las vueltas ¥ rodeos necesarios para llegar a ellos, de
manera gue la distancia maxima entre uno y otro no exceda los metros indicados en los
Cuadros antes descritos, desde cualquier lugar ocupado en la unidad de hemodiélisis.

En caso de que el equipo cuente con manoémetro, la aguja de presidn debe marcar
cualquier punto en la zona de operacién en color verde.
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Los extintores deben estar instalados & una altura no mayor de 150 m, medidos desde el
nivel del piso hasta la parte més alta del extintor. Es importante tormar en cuenta la
apertura de la vélvula o palanca de activacidn, la altura de la manija de transporte, la
manguara y otros elementos que rebasan la altura del cuerpo del recipiente o cilindro.
Por ello, se puede instalar el extintor a una altura de 140 m desde el piso hasta el punto
de sujecidbn © gancho de sujecién. No obstante, el responsable de indicar la correcta
ubicacion de estos equipos tomando en cuenta la normatividad aplicable es el consultor
o tercer acreditado en materia de proteccién civil.

Ejemplo de ubicacion:

.30 . el mwm-ﬂubmj

140 m raliomn resnmaendahle 8 150 m, toha rvmman

Debe contar con un contrato anual que asegure la carga permanente, el mantenimiento
a los equipes y su etiquetado, de acuerdo con lo establecido en la NOM-154-SCF|-2005.

Conforme a la NOM-003-SEGOB-201, las caractet(sticas del sefalamiento para indicar la
ubicacién de un extintor son las siguientes:

ANEXOS _
pivisiin DE CONTRATCS
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-Color:

Segurndad. Fondo rojo

Contraste: Blanco ,

Forma- Cuadrado o Rectéhgulo

Simbolo: Silueta de un extintor Se permite
de manera opt:ionai adicibnar ia siluets de
una flama mntlgua ¥ de una flecha
direccional, esta Ultma. sepuade ommr en
caso de ubicarse cercana al equipo
Texto de uso opcionak EXﬂNTOR

9, Rutas de Evacuacion

La ruta de evacuacién es el recorrido horizontal, vertical o la combinacion de ambos,
continuo ¥ sin obstrucciones a partir cualquier punto de la unidad de hemodidlisis hasta
una zona de menor riesgo debidamente sefalada, conforme a la NOM-003-SEGOB-201.

Las rutas de evacuacion deben permitir la circulacién de cuando menos dos personas
adultas simultdneamente.

La distancia a recorrer desde el punto mads alejado del interior de la unidad, hacia
cualquier punto de una ruta de evacuaciéh no debe ser mayor a 40.00 m, conforme a la
NOM-002-STPS-2010.

Los desniveles o escalones en los pasillos y corredores de las rutas de evacuacion deben
estar sefalados de color amarillo con franjas negras conforme a la NOM-026-STPS-2008.
La sefnalizacion 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 Proteccion Civil y el personal de |a unidad de hemodialisis debe
verificar en todo momento que los pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean
parte de la ruta de evacuacién, asl comeo los puntos de reunidn, se encuentren libres de
obstéculos para garantizar su adecuado uso. Esto excluye los objetos propios de cada
espacio como extintores © muebles fijos, entre otros, En el trayecto de las rutas de
evacuacion, no deben existir puertas giratorias o corredizas.

La unidad de hemedialisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la
evacuacién de personas con discapacidad y evitar riesgos de golpes y caldas de los
trabajadores, derechohabientes y visitantes.

Las caracterfsticas del sefialamiento oficial para indicar la direccién de una ruta de

evacuacion en el sentido requerido, considerando la NOM-003-SEGOB-2011, son las
siguientes:
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Color: o s i ',';‘“‘,'-.

e

'Seguddad Fondo verda

evacuaclén W ,;s;;r;._,m:i.‘ Ehen
Texto deumommatﬁUTAﬂEEVACUACIQN 2

B o i ST G -. 1.-. “ g;. i
e <. -\: s, : B
i :. a«i'r b " .'9 £ - i
0. Salidas de emergencia

Es la puerta gue constituye la parte final de una ruta de evacuacion y lleva a una zona de
seguridad en el exterior, denominada punte de reunion.

Una salida de emergencia tiene como unica funcion abandonar el inmueble en caso de
evacuacidn y su ubicacién la debe establecer el consultor o asesor acreditado en materia
de proteccién civil. Las puertas identificadas como salida de emergencia deben cumplir
con las caracteristicas del cuadro “Requisitos de la puerta de salida de emergencia”.

El inmueble debe contar al menos con una salida de emergencia, independiente del
acceso principal La puerta de acceso principal puede formar parte de las rutas de
evacuacion. Las puertas internas del edificio, aunque tengan caracterfsticas similares a
una puerta de emergencia, no cuentan como tal

e Elvano Mpaclo libre para la colocacuén de puerttas, ventanas. etc) debe tener
minimo 120 m de anchoy 210 m de altura
La hoja de la puertay el marco deben ser de materiales resistentes al fuego.
La puerta debe contar con une barra antipdnico colocada horizontalmente a una
altura entre 105y 130 m medida desde el nivel del piso, que permita abrirla desde /
‘el interior mediante una operacion de simple empuje al primer intento.

e La puerta debe abrir exclushamente en &l sermdo de fa ruta de evacu.xacién; es
decir, hacia el exterlor del inmueble. o ?\

e La puerta debe contar con un sensor de apertura enlazado y debidamente
cableado al sistema de alarma. i,

= Debe estar libre de obstdculos durante todo el tiempo dus i personal y los
derechohabientes en la unidad de hemodféhsis, sin candados, picaportes o
cerraduras con seguros puestos, dque impidan su utilizacibn en casos de
emergencia.

o Se debe utillzar exclusivamente para la evacuacién del edificio, ya sea por un
simulacro »l exterior o por una amergencia real.

s La puerta de la salida de emergencla no debe ser oon'edrza o giratorla y esta
preh!bido utilizarla como entrada v salida aiterna para efectos del servicio.

o En caso de que la puerta de emergencia salga a una escalera, debe existir un
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descanso de al menos el ancho de la escalera antes del desarrollo de los escalones.

La puerta de emergencia debe contar con iluminacién de emergencia al interior
de| edificio.

Las caracteristicas del sefialamiento oficial para la ubicacidn de wung salida de
emergencia, considerando la NOM-003-5EGOB-201], son |as siguientes:

Taxtode: mmw.m&fms
EMEﬂGENCIA ke ,

Se debe instalar el aviso de “No obstruir salida de emergencia® en el exterior de las e
puertas para evitar obstaculos en caso de una evacuacisn.
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1. fluminacién de emergencla

Son dispositivos de iluminacién, cuyo objetivo es distinguir las rutas de evacuacion,
salidas de emergencia y cualquier variacion o desnivel de piso, en caso de interrupcidn o
fallo de 1a fuente de luz artificial ¢ cuando existan condiciones que impidan la visibilidad.
Estos no suplen la iluminacion artificial necesaria del inmueble en general.

Las lamparas de emergencia deben disponer de una baterfa que garantice su

funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energla eléctrica. Se debe evitar
que estén blogqueadas con alglin objeto.

La iluminacién de emergencia debe estar ubicada sobre las rutas de evacuacién que
incluyen pasillos cerrados, cubos de escaleras y puertas de salida de emergencia

El nimero y la intensidad Juminosa de las lamparas de emergencia seran establecidos
por el consultor o asesor acreditado €n materia de proteccion civil y dependeran de las
condiciones patticulares de cada inmueble.

12 Sefializacion

Conjunto de elementos requeridos en los que se combina una forma geométrica, un
color de seguridad, un color de contraste y un simbolo, con el propésito de que la
poblacién identifique los mensajes de informacién, precaucion, prohibicién y obligaclén.

Se deberd colocar toda la sefalizacidon y avisos de proteccidn civil de acuerdo a las
Normas Oficiales Mexicanas, NOM-D03-SEGOB-2011, "Sefiales y Avisos para Proteccidn

Civil" v la NOM-026-STPS-2008 “Colores vy sefiales de seguridad e higiene” incluyendo el
catalogo completo de sefales.

Deben sefalizarse las restricciones de acceso en las zohas de riesgo, asl como las rutas de
evacuacion, escaleras, rampas, salidas de emergencia y puntos de reunion,

13 Punto de reunién

El punto de reunién es el lugar de menor riesgo, dentro y fuera del inmueble, donde se
concentraz la poblacion que fue evacuada. Debe ser validado por la autoridad de
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proteccion civil a través del PIPC, tomando en cuenta las condiciones de riesgo ¢
seguridad existentes en el lugar.

El inmueble debe contar cuando menos con Un punto de reunién interno, qgue se debe
ubicar dentro del predio de |a unidad de hemodilisis en la zona de menor riesgo; v al
menos un punto de reunién externo que consiste en un area segura fuera de los limites
del predio de la unidad de hemodidlisis. La sefalizacién de ambos es basica para que la
poblacion pueda identificarlos en una situacion de emergencia.

Si por alguna circunstancia no se permite sefalizar el punto de reunién externo, se debe
identificar con alguna sefal convenida en caso de evacuacion; ademas, es necesario que
el personal del inmueble tenga conocimiento de la ubicacién de éste.

El sefialamiento oficial de la ubicacién del punto de reunién, segun la NOM-003-SEGOB-
201, es el siguiente:

c I - ! b i
Seguridad ;;ndo verwe

it o R S

14. Pellcula de proteccidn en cristales

La pelicula de proteccion en cristales es una capa pldstica transparente que se coloca en
una de las caras de los cristales para aumentar la resistencia y mantener juntas las
particulas del cristal una vez roto.

Su aplicacion debe ser en los cristales de los elementos arquitecténicos de todos los
locales, tales como puertas, ventanas y canceles. La pelicula debe instalarse sin burbujas
que distorsionen la transparencia del cristal. No es necesaria su aplicacién en cristales
templados o laminados, espejos de sanitarios, muros o tragaluces de vitroblock, cristales
de gabinetes, muebles y vitrinas.

En 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
se recomienda que el proveedor determine la especificacién adecuada para cada
localidad.

Pégina 20 de 23

JeTht
2019

EMILLANO TAPATA




GOBJERNO DE
MEXICO COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

15 Escaleras y rampas de acceso

La escalera es un elemento construido y disefiado para comunicar varios espacios
situados a diferentes alturas. Esta conformada por huellas, perajtes, descansos o mesetas.

Puede formar parte de la ruta de evacuaciony su disefio es importante para la seguridad
de los ocupantes.

Las escaleras que se utilicen como parte de |a ruta de evacuacién deben cumplir las
siguientes especificacicnes

e Los anchos de las escaleras deben tener un minimo de 090 m en cada tramo
recto

o Eldescanso o meseia debe contar con un ancho igual o mayor gue el anchodela
escalera.

¢ La huella debe medir entre 027 my 0.31 m de ancho.

o El peralte de los escalones debe tener una alturade 015a020m

» Fn caso de no contar con las especificaciones de huella y peralte, se acepta la
regla constructiva de dos peraltes mas una huella sumaradn entre 061y 0 65 m.

e Las orillas o narices de los escalones deben ser redondeadas o sin esquinas.

o El pasamanos debe tener desarrolio sin interrupciones en ambos lados, con altura
de entre 085 a 095 m. La altura de los pasamanos se determina a partir del
centro de la huella del escalon.

« Encaso de operar en planta alta, las escaleras deben contar con pasamanos sin
interrupciones a una altura de entre 055y 075 m, en cada lado para el uso de los
menores.

o Si el ancho de escalera es mayor de 240 m, se dispondrd un pasamanos
intermedio sin interrupciones.

| os elementos verticales de los barandales tendran una separacion entre 010 my

012 m, o deben contar con algun material que impida el paso de un nifio entre

los barandales. No deben contar con barrotes horizontales que permitan a los

nifos subirse.

e El acabado de la escalera debe ser antiderrapante o contar con materiales
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros).

_ ANEXOS
DWISION DE CONTRATCS
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En caso de contar con rampa, es preciso tomar en cuenta gue, por motivos de seguridad,
debe tener una pendiente maxima de B% {baja 8 cm por cada metro de rampay); ancho
de 1.20 m, descanso a cada 6.00 m, con un largo igual o mayor al ancho de la rampa; piso
antiderrapante y contar con un murete o barandal con las mismas especificaciones que
en el caso de las escaleras.

6. Material de construccién y mobillario con retardante de fuego

Sera necesario la aplicacion de retardante al fuego no téxico a:

« Muebles de madera que no cuenten con forro laminado {mesas, escritorios,
muebles de guarda, archiveros, closets, entre otros),
e Puertas, lambrines, pisos, postes, vigas, entre otros.

/
Se sugiere que la compra y aplicacién del material retardante sea suministrado por
empresas especializadas que garanticen el producto utilizado,

La aplicacion de la sustancia retardante al fuego no debe exceder dos afios 0, en su
defecto, el tiempo que especifique el fabricante, lo cuail debe evidenciarse con la ficha
técnica del producto o garantla expresa del fabricante.
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17. Evaluacién de Riesgos de Ubicacion

De conformidad con la Ley General de Proteccion Civil, el Atias Nacional de Riesgos es un
Sisterna integral de informacién sobre los agentes perturbadores y dafios esperados,
resultado de un analisis espacial y temporal sobre la interacciéon entre los peligros, la
vulnerabilidad y el grado de exposicién de los agentes afectables, que se integra con la
informacién a nivel nacional, de las entidades federativas, Municipales y de las
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México.

Los Atlas de Riesgos constan de bases de datos, sistemas de informacion geografica y
herramientas para el analisis y la simulacién de escenarios, asf como la estimacitn de
pérdidas por desastres, por lo que se constituyen en el marco de referencia para la

elaboracién de politicas y programas en todas las etapas de la Gestion Integral del
Riesgo.

Segun el Articulo 84 de la Ley General de Proteccién Civil, se considera como delito grave
la construccién, edificacion, realizacién de obras de infraestructura y los asentamientos
humanos que se lleven a cabo en una zona determinada sin elaborar un analisis de
riesgos y, en su caso, definir las medidas para su reduccidn, tomando en consideracion la
normatividad aplicable y los Atlas municipales, de las entidades federativas y el Nacional
y no cuenten con la autorizacién de la autoridad correspondiente.

La evaluacién del riesgo de ubicacion debera ser demostrable mediante documento
emitido por parte de la autoridad estatal o municipal, que determina que con base en el
Atlas de Riesgos de su jurisdiccion, la ubicacién de la unidad de hemodislisis, no
representa riesgo de afectacién a la poblacién y al inmueble donde brinda sus servicios.

 ANEXOS
noyISIGN GE CONTRATGCS

Pagina 23 de 22

&TRE
- 2019

EMILIANN ZAYATA






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ,
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S182
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOI\!IICA Y OFICIO DE NOTIFICACION DE
ADJUDICACION”

nIVISION DR CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 16 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






L
N«

24

NEFROLOGIA'Y DIALISIS DE SAN LUIS

[Nefrologiy Dialisis

Anexo T2

A) CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y

ADULTO

Expediente :2050181- Servicio Médico Integral Hemodialisis Subrogada
IMSS Division de Servicios Integrales. AA-050GYRS988-E2-2020

instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Administracion
Unidad de Adquisiciones e Infrasstructura

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

0S

DIVISION DE CONTRAT "~
Division de Servicios Integrales
Presente.
NOMBRE GENERIC(SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
CLAVE: o ; , |Hospitalizacion. Unidad de
531.340.0168 ESPECIALIDAD (ESNefrologia SERVICIO {S): Hatmodiksia

Dafinicién CSG.

adulto a través de lerapias dialiticas.

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos gue requieran desintoxicacion
sanguinea y eliminacion de exceso de fiquidos del organismo (ultrafiltracion) para usc en neonalo, pediatrico y

Descripeion

Propuesta del Licitante

olfos padecimientos que  requieran

adulio a través de terapias diafiticas.

[ quipo para el tratarmiento de pacientes con falla renal o con
dasintoxicacion
sanguinea vy eliminacion  de excese de liquidos del
organismo {ultrafiltracién} para uso en neonate, pediatrico y

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal ¢ con otros
padecimienios que requieran desinloxicacion sanguinea y eliminacidn de
exceso de lguidos del organismo (ultrafitracién) para uso en neonato.
pedidtrico v adulto a través de terapias didliticas.

i R : i
Se oferta; Maquina de hemodialisis 40088 V10
Marca: Fresenius Medical Care
Modelo: 40085 V10
Cadigo. M204001
Registro
Sanilario 2069E201158A
Referencias: Folleto Maquina de Hemodialisis 40088 V10
Referencias: Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
Referencias: HDMAS Manual de Uso
== FRESENIUS
v MEDICAL CARE

 _Maquina de hemodialisis con tecnologia basada en
microprocesadores,

1.~ Maguina de Hemodialisis Marca Fresenius Medical Care Modelo 40085 V10
con tecnologla basada en microprocesadores.

Referencia:
Pagina:

Follelo Magquina de Hemodialigis 40085 V10
2

2 Con capacidad de administracion de dalos a través de un
sistema de computo.

2.- Con capacidad de administracion de datos a través de un sistema de
computo (Sistema de Informacion)

Manua! 40085 Maquina de Hemodialisis

Referencia. - cirucciones de uso)
Péagina Archivo 358 | Manual 14-25
Referencia:  HDMAS Manual de Usuario

/MUNOZ No. 555 «

COL. TEQUISQUIAPAN = C.P 78230 = SAN LUIS POTOSI, S.L.E

s TEL./FAX (01-444) 833-62-37 y 38
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3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en
, |solucian (para uso no parenteral).

13.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en solucion (para uso no

parenieral).
nEpgen
- Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
Referencia (Instruccicnes de uso)
Pagina: Archivo 66, 251 | Manual 4-6, 7-7
4 - Con control de parametros de: 4.- Con control de parametros de:
4.1.- Temperatura del liquide dializante dentro del rangode |[4.1.- Temperatura dei liquido dializante de 35 a 39 grados centigrados.
35 a 38 grados centigrados Referencia: Folieto Maquina de Hemodialisis 40085 V10
Pagina: 3
Belurenoia Manual 40085 Maguing de Hemodiahsie
: {Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 322{ Manual 12-14 ]
i M@f{tf dentro del rango de 300 a 4.2 - Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800 miimin 7
g bl Referencia Folieto Maguina de Hemodialisis 4008S V10
B
A R Pagina: 3
S Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
b ({Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 322 | Manual 12-14
4 3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mumin a 500 4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 miimin a 600 mimin. i
mimin. Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 V10
Pagina: 3 -
Referencia: Manual 4008S Maquina de Hemaodialisis
e cla; (instrucciones de uso}
Pagmna: Archivo 323] Manual 12-15

4.4.- Nivel de bicarbonato programable {parcial o perfil de
bicarbonato) durante el procesa de hemodialisis dentro det
fango 28 a 40 mizqf o 28 a 40 mmoll 0 2.4 a 4 ms/cm

4.4 - Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfii de bicarbonato) durante
el proceso de hemodialisis dentro del rango 28 a 40 mEqg/l 0 28 a 40 mmolil o
2.4 a 4 msfcm.

Referencia: Folleto Maguina de Hemodialisis 40085 V10
Pagina: 3
Rofarsni: Manual 40088 Maguina de Hemaodialisis
: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archiva 321 | Manual 12-13

4.5~ Nivel de sodio programable durante el proceso de ia
hemodiaiisis dentro del rango de 130 a 150 mEg/l 6130 a
150 mmoll o 12.8 a 15.7 ms/ocm.

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la hemodialisis dentro
del rango de 125 a 150 mEqgA.

Sfhrentin Manual 40085 Maquina de Hemodialisis '
' (Instrucciones de uso)
Pégina: Archiva 321 | Manual 12-13
Folleto Maguina de Hemodialisis 40085 V10
Pagina 3

4.6.- Sistema de contral de la ultrafiltracion con tasa dentro
delrangode 0.0a 3 Vi ode 0.0 a 3kg /h.

4.6.- Sistema de control de ia ultrafiftracién con tasa dentro del rango de 0.0 o 4
I,

Referendia: Manual {0085 Maguina de Hemodiglisis
’ (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 320 | Manual "12-12
Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40088 V10
Pagina: 3

4.7- Sistema integrado de infusidon para anticoagulacion
(bomba de heparina de 0.5 mith a & mith)

Con un flujo de infusién dentro del rango de 0.1 mia 9.9
mith en incremetos de 0.1 mith

4.7.- Sistema integrado de infusion para anticoagulacién (bomba de heparina
de 0.5 mih a 5 mifh),

Con un flujo de infusion deniro dei rango de 0.1 mi a 10 mizh en incremetos de
0.1 mith.

Manual 40085 Maguina de Hemodialisis

Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 112, 324 | Manual '4-52 y 12-16
Referencia: Folieto Maquina de Hemodialisis 4008S V10
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5 .- Que cuente deniro del sistema con alarmas criticas:

5. Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1 - Presion artenal no invasiva.

5.1 .- Presion arterial no invasiva.

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
{Instrucciones de uso)

Archivo 341, 344, 345| Manuat ' 14-7, 14-10y 14-11

Referencia:

Pagina:

5.2 - Detector de aire

5.2 - Detector de aire

Manual 40085 Maqguina de Hemodialisis
{Instrucciones de uso)
Archwo 188 | Manual 5-20

Referencia:

Pagina:

5.3.- Detector de fugas sanguineas

5.3.- Deteclor de fugas sanguineas

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
{Instrucciones de uso)
Archivo 186 | Manual '5-18

Referencia:

Pagina:

|6 - Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior integrada a
la maquina

6.- Pantalla LCD integrada a 1a maquina

Referencia: Folleto Maquina de Hemodistisis 40083 V10
Pagina: iy?2
Rl Manual 40088 Maquina de Hemaodiélisis
: {Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 17, 37, 38 |Manual ' 2-3,3-3y 34

7. Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de perfiles
de sodio

7.- Con capacidad de ingresar seis tipos de perfiles de sodio.

Manual 40085 Maquina de Hemaodialisis

Referencla; (instrucciones de uso)
Pagina: Archive 121, 122f Manual 4-681, 4-62

8 - Con despliegue en pantalla de

8.~ Con despliegue en pantalia de:

8 1.~ Presidn arnterial del circuito.

8.1.- Prasidn arterial del circuito.

Manuat 40085 Maquina de Hemodislisis
{Instrucciones de uso)
Archive 38 | Manual 3-4

Referencia:

Pagina:

82 - Presion venosa del circulto,

8.2 - Presitn venosa del circuito.

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Archivo 38 | Manual 3-4

Referencia:

Pagina;

£.3 .- Presion transmembrana.

1VISION DE CONTRATN”

8.3.- Presion transmembrana.

Manual 40085 Magquina de Hemodialisis

8 4 - Flujo de liquido dializante.

Referencia: {Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 38 | Manual 34
8.4.- Flujo de liquido dializante.
Rofandsicia: Manual 40085 Maguina de Hemodislisis
eeencia; (Instrucciones de uso)
Péagina. ~ Archivo 50 | Manual '3-16

8 & - Flujo de sangre.

8.5~ Flujo de sangre (efectivo)

Manual 40085 Maguina de Hemodialisis

Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina. Archivo 273, 49, 52 | Manual '7-29, 3-15, 3-18

'8 6.- Tasa de infusion de heparina.

8.6.- Tasa de infusibn de heparina,

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
{Instrucciones de uso)
Archivo 82, 43 | Manual 4-22, 3-

Referencia:

Péagina:

8.7 Tasa de uitrafifracion.

)

8.7 - Tasa de ultrafiltracicn.

Manual 40085 Maquina de Hemadiélisis

Referencia: {Instrucciones de uso}

Pagina: Archive 52 { Manual 3-18
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8.8 - Conductividad del dializante.

8.8.- Conductividad del dializante.

e anua quina de Hemodiahsis
R {Instrucciones de uso)
Pagma: Archivo 37, 38, 54 | Manual 3-3. 34 y 3-20

8.9.- Volumen de sangre procesada.

8.9.- Volumen de sangre procesada (Vol acumulado)

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis

Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 49, 57, 273| Manual 3-15, 3.23, 7-29

B8.10.- Temperatura del liquido dializante.

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis

Referencia: {Instrucciones de uso)
Pagina; Archivo 101, 48 | Manual 4-41, 3-14

811 - Presion arterial no invasiva del paciente (sistolica y
diastélica), frecuencia cardiaca.

cardiaca (puiso) y presion arterial media (PAM)

8.11.- Presion arterial no invasiva det paciente (sistélica y diastolica), frecuencia

Manual 40085 Maquina de Hemodiglisis

Referencia: {Instrucciones de uso)
Pagina; Archivo 344} Manual 14-10

8.12 - Tiempo transcurrido o restante de dialisis

B8.12.- Tiempo transcurrdo o restante de dialisis

Manuat 4008S Maguina de Hemadialisis
(Instrucciones de uso)
Archivo 57, 273| Manual 3-23Y 7-29

Referencia:

Péagina:

[813." Violumen de ultrafitracion conseguido.

6.13.- Volumen de ultrafiltracién consegutdo (ya extraido)

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
{Instrucciones de uso)

Archivo 52 | Manual 3-18

Referencia.

Pagina;

.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de

9.1.- Presion anerial del circuito.

9.1.- Presion arterial del circuito,

Manuai 4008S Maguina de Hemodidlisis
(instruccicnes de uso)

Archivo 178, 180 | Manual 5-8, 5-12

Referencia:

Pagina:

4.2.- Presion venosa del circuito,

9.2 - Presion venosa del circuito.

Referencia: ® -’E?T?MS’S
Pagina: L5 5214

9.3~ Presion transmembrana,

9.3.- Présiﬁn transmembrana.

Manual 4008S Maguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Archivo 176, 183 | Manuat 5-8, 5-15

Referencia:

Pagina.

4.4 - Flujo del liquido dializante,

9.4.- Flujo del liquido dializante.

Manual 4008S Maguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Acchivo 194 | Marnual 5-26

Referencia.

Pagina:

9.5.- Flujo de sangre.

9.5.- Flujo de sangre,

Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
{lnstrucciones de uso)

Archivo 187 | Manual 5-19

Referencia:

Pagina;

9.6 - Ultrafiliracion.

\

9.8.- Ultrafiltracién.

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Archivo 103, 210 | Manual 4-43, 5-42

Referencia:

Pagina:

97- 76nductiwdad.

/

9.7 - Conductividad
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Manual 4008S Magquina de Hemodialisis
{Instrucciones de uso)
Archivo 194 | Manual 5-26

Referencia.

Pagina:

-

9.8 - Temperatura del liquido dializante.

9.8.- Temperatura del liguido dializanie.

Manuat 4008S Maquina de Hemodialisis
{instrucciones de uso)

Archivo 195 | Manual 5-27

Refarencia:

Péagina:

g G - Detector de fugas sanguineas.

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

Manual 40085 Maquina de Hemaodialisis
(instrucciones de uso)

Archivo 181, 186 | Manual 5-13, 5-18

Referencia:

Pagina;

[}

10 - Detector de aire.

9.10.- Detector de aire.

wanual 40085 Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Archivo 183, 188 | Manual 5-15, 5-20

Referencia.
Pagina:

11 - Fatla en el suministro de agua.

9 11 - Falla en el suministro de agua.

Manual 40088 Maqguina de Hemodialisis
{instruccicnes de uso)

Archivo 196, 210 | Manual 5-28 y 5-42

Refarencia:

Pagina:

1012 Falla en el suministre de energia electrica.

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica,

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
{Instrucciones de uso}

Arehivo 209 | Manual 5-41

Referencia

Pagina:

£ 13- Presion artenal no invasiva.

9.13 - Presion arterial no invasiva.

Manual 40088 Maquina de Hemodiélisis
{Instrucciones de uso)

Archivo 344, 345 | Manuai 14-10, 14-11

Referencia:

Pagina:

10 .- Con sistema automatico para desinfeccién quimica.

10.- Con sistema automatico para desinfeccion quimica.

Ref - Manual 40085 Maquina de Hemodialisis ]
SIEER0IE, {Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 222, 319 | Manual 6-6, 12-11 %

11 - Con sistema automatico para remocién de sales y/o
sistema automatico de desinfeccidn termica.

ANEXO

IVISION DE CONTRA

11.- Con sistema automatico para remocién de sales y/o sistema automatico de
desinfeccién termica.

Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
{instrucciones de uso)

Archive 319, 322| Manual 12-11y 12-14

Referencia:

Pagina:

-

17 - Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies
de material lavable, con base rodable, con sistema de

1f renos.

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de material
lavable, con base rodable, con sistema de frenos,

Ref ) Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
RIRIERISE {Instrucciones de uso)
Pégina: Archiva 35, 220, 300 { Manual 3-1, 6-4 y 10-2

13 - Capacidad para guardar la informacién del tratamiento
en caso de falta de energia eléctrica.

13.- Capacidad para guardar la informacion det tratamiento en caso de falla de
energia sléclrica.

Ref s Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
giiangs {Instrucciones da uso)
Pagina: Archivo 203 | Manual 5-35

14 . Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en
forma manual en caso de falla eléctrica,

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en forma manuai en
caso de faila elécirica.

Referencia:

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
(instrucciones de uso)
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[Pagina. Archive 204, 205 | Manual 5-36 y 5-37 f

ACCESORIOS

ACCESORIOS

L.as unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modeio dei equipo.

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodialisis: con concentraciones variables
de calcio y potasio segin requerimientos del usuari.
Bicarbonato de sodio para preparacion manual o automatica
{para uso no parenteral).

Lineas arterial y venosa con protector de transductor de
presion, desechable y adaptable o integrado a las lineas
arterial y venosa (neonatal, pediatrica, adulio).

Agujas para puncion de fistula anterio-venosa.

Filiros para hemodiglisis o hemodializadores a parir de 0.2
m2 de cualquier material sintético.

Liquido desinfectante y desincrustante segtn sea el caso.
l.as cantidades seran determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas,
asegurando compatibilidad para la marca y modelo del
equipo.

Se ofertan consumibles refacionados al Anexc T 2 (T-dos)
LA-Q50GYRI88-E5-2019 "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2020"

Accesorios Opcionales

Accesorios Opcionales

Monitor de KtV

Nuestro equipo cuenta con monitor para medicion de KtV en linea.

Referencia : Manual 40088 Maquina de Hemodialisis
{Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 167, 203 | Manual 4-107, 5-36

Comgutadora con software de hemodialisis para obtencion y
administracién de datos.
Impresora.

Se oferta equipa de computo y software para dar cumplimienio a la ETIMSS
5640-023-004

npresora.

Se oferta impresora para dar cumplimiento a la ETIMSS 5640-023-004

Sistema de preparacion en iinea del bicarbonato

Se oferta sistema de preparacion en linea del bicarbonato Bibag®

Referencia ; Manual 4008S Maguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso}
Pagina: Archivo 250, 290, 67 | Manual 4-7, 7-6, 9-6
L G W L
Monitor de niveles de hematocrito. No se oferta ! ‘-_j £ i s TR
Monilareo en tiempo real de aclaramiento de la urea. Monitoreo en tiempo realde gctaramiento de la urea. (KUV en linea).
= Manual 40083 Maguina de Hemodislisis
Referencia: {Instrucciones de uso)
Pagina. Archivo: 167, 258 | Manual 4-107, 7-14

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Segln marca y modelo.

Seguin marca y modelo.

Las unidades meédicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con ia marca y
modelo del equipo.

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

INSTALACION

INSTALACION:

Corriente eléctrica de 120V +10% o 220V £10% / 60 Hz,
tierra fisica.

Caorriente eléctrica de 120V +10% / 60 Hz, tierra fisica.

. Manual 40085 Maquina de Hemodiahsis
Referencia: {Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo: 310] Manual 12-2

OPERACION

OPERACION

For personal especializado de acuerdo a la NOM-003- SSA3
2010 y shanual de operacion,

Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003- $S5A3-2010 y manual de
aperacion.

MANTENIMIENTO:

MANTENIMIENTO:
4
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Preventivo y corrective por personal calificado y certificado| preventivo v correctivo por personal calificado y certificado por personal
por personal autorizado por el fabricante. autprizado de Fresenius Medical Care
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& NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS

Nefrologia y Dialiuig

Anexo T2 (T-dos)

A) CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO
¥ ADULTO

Expediente :2050181- Servicio Médico integral Hemodialisis Subrogada
IMSS Division de Servicios Integrales. AA-050GYR988-E2-2020

NOMBRE SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

GENERICO ;

CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): [Nefrologia SERVICIO (S): Hospitalizacion. Unidad de

531.340.0169 Hemodialisis ]
DESCRIPCION: Propuesta del Licitante

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal ofEquipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otos
con ofros padecimientos que requieran desintoxicaciénipadecimientos que requieran desintoxicacion sanguinea y elmnacion de
sanguinea y eliminacién de exceso de liquidos deljexceso de liquidos del organismo {ultrafiltracién) para uso en neonato,

organisma (ultrafiitracion) para uso en neonato, pedidtiico ylpediatrico y adulto a través de terapias dialiticas.
adulto a ravés de terapias dialiticas,

R Rk DR ey
Se oferta: Sistema para mo ialisis 4008 S
Marca: Fresenius Medical Care
Modeto: 4008s
Codigo: M200661
fegeine 0629E9955A
Sanitano:
Relaramia Manual Maquina de Hemodialisis Instrucciones de
e Uso 40085
Referencia: Folleto Maguina de Hemodislisis 40088 ™
'“v FRESENIUS
v MEDICAL CARE

1.~ Méquma"dﬁ%

egvn Ies o %t@\gﬁoiogia basada enj1.- Maquina de Hemodidlisis Marca Fresenius Medical Care Modelo 40085 con

macroprooesadore i 2 B tecnologla basada en microprocesadores.
BRI
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 55 | Manual 1-47 .
Referencia: Folleto Maquina de Hemodilisis 40085 ™
Pégina: Pag. 2 _
2.- Con capacidad de administracién de dalos a través del2.- Con capacidad de administracion de datos a través de un sistema de
un sistema de compulo. computo (sistema de informacion).
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 ]
; Archivo 25, 24, 123 y 364 | Manuat 1-17 1-16, 1-115
Pagina:
y7-24
Referencia: HDMAS Manual de Usuario
Pagina: 7.8,24,26 53
3. Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en|3.- Con capacidad de trabajar con bicarbanato en poivo y belsa (para uso no |
solucion {para uso no parenteral). parenteral).
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 158, 46 | Manual 1-38, 2-10
4.- Con control de pardmetros de: 4.~ Con control de parametros de:
4 1- Temperatura del liquido dializante dentro del rango de|4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del rango de 35 a 39 grados
35 a 38 grados centigrados. centigrados.
Referencia. Manual de Instrucciones de Uso, 40085
4 oioa. TP AT
. ' Referencia; olleto Maquina de Hemodialisis 40085 l&
MUNQOZ No. 555 « COL. TEQUISQUIAPAN = C.P 78230 - SAN LUIS POTOSi S.L.P ¢ TEL./FAX (01-444) 833-62-37 y 3
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{Pagina: 3 |
4.2 Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a|4.2 - Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800 mifmin.
800 mifmin o mayor. Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Pigina: Archivo 128 | Manual 1-120
Referencia: Follete Maquina de Hemaodialisis 40085
Pagina: 3
[43.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mifmin a 500{4.3 - Flujo de sangre dentro del rango de 15 mifmin a 600 mifmin.
mifmun Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 130 | Manual 1-122
Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40085
\Pagina: 3

4.4 Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de|4.4.- Nivel de bwarbonato programable (parcial) durante el proceso de
hicarbonato) durante el proceso de hemodilisisdentro del|Hemodiglisis dentro del rango de 2.4 a 4 msicm o 28 a 40 mEa/l (mmolil)
rango de 28 a 40 mEag/l 0 28 2 40 mmiolfi 0 2.4 a4 msfem.  [(1+27.6 +8 mmolfl).

Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40085
Pagina: 3

45~ Nivel de sodio programable durante el proceso de iaj4 5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la hemodialisis 125 a
hemodidlisis dentra del rango de 130 a 150 mEqg/t o 130 a}150 mmol/l o 12.8 a 15.7 ms/cm.

150 mmoll o 12.8 a 15.7 msicm. Referancia: Manua! de Instrucciones de Uso, 40088 ]
Pagina: Archivo 14, 89 | Manual 1-6, 1-81
Referencia Folieto Maquina de Hemoediaiisis 40085
Pagina: Pag. 3

4 6.- Sistema de control de la ulirafiltracion con tasa dentrol4.6 - Sistema de control de la ultrafiltracién con tasa de 0.0 a 4 Ifh. (0.0 a 4000
delrango de 0.0 a 31h. o de 0.0 a 3 kg/h. mifh}.

Referencia: Manual de instrucciones de Uso, 40088
Pagina: Archivo 126 | Manual 1-118
Referencia: Folleto Maguina de Hemodislisis 40085
Pagina: 3 i
4.7 - Sistema Integrado de infusion para anticoagulacioni4.7.- Sistema integrado de infusién para anticoagulacion (bomba de heparina
(bomba de heparina de 0.5 mith a 5 mifh). de 0.5 mifh a 5 mith).
Con un flujo de infusién dentro del rango de 0.1 a 9.9 mi/h|Con un flujo de infusion de 0.1 a 10 mith en incrementos de 0.1ml/h.
en incrementos de 0. 1mlih. Referencia: Manuatl de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 132 | Manual 1-124
Referencia: Folleto Maguina de Hemodialisis 40088
Pagina: 3
5.- Que cuente dentro del sisterna con alarmas criticas: 5.~ Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas: e
5 1.~ Presitn arterial no invasiva. 5.1 .- Presidn arterial no invasiva, (Monitor de Presidn Sanguinea BPMADOAS)M
Referencia Manual de Instrucciones de Uso, 40085 ]
Pagina: Archivo 16, 249 | Manual 1-8, 4-8
Referencia: Manual de Instrucciones BPM, 40083
Pagina; Archivo 20 | Manual 2-12
5.2 - Detector de aire 5.2 - Detector de aire (Transmisién Ultrasonica)
Referencia: Manual de instrucciones de Uso, 40085
Pagina. Archivo 131, 258, | Manual 1-123, 4-18
ANE Referencia Folleto Maguina de Hemodialisis 40085
Pégina: 3
CONTRATN®
5.3 - Datector de fugas sangui neas 5.3 - Detector de fugas sanguineas (Optico por colores)
Referencia; Folleto Maguina de Hemodiglisis 40085
Pagina: 3
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Pigina: Archivo 126,255, 256 | Manual 1-118, 4-15, 4-18
6.- Pantalia LCD o plasma o tecnologia superior integrada a|6.- Pantalla integrada al cuerpo de la maquina, a base de cristal liquido (LCD),
la maquina. a color de alta resclucion.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 '
Pagina: Archivo 14, 22, 23 | Manual '1-8, 1-14y 1-15
Referencia: Folleto Maguina de Hemodialisis 4008S
Pagina: 2
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7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de[7.- Con capacidad de ingresar al menos seis tipos de perfiles de sodio
perfiles de sodio. (Perfiles de Sodig) g -
Referencia’ Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 53, 230 | Manual 1-45, 3-30
8 - Con despliegue en pantalia de: 8.- Con despliegue en pantalia de:
8.1.- Presién arteriat del circuito. 8.1.- Presion arterial del circuito.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 ™%
Pagina: Archivo 23, 94 | Manual 1-15, 1-86
8.2 - Presion venosa del circuito. 8.2 .- Prasion venosa del circuito.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088 ™
Pagina: Archivo 23, 94 | Manuai 1-15, 1-86
8.3.- Presion transmembrana 8.3.- Presién transmembrana.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Péagina: Archivo 22, 23, 60 | Manual 1-14, 1-15,1-82 N
8.4.- Flujo de liquido dializante. 8.4 - Flujo de liquido dializante.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088 ™
Pagina: Archive 96, 155 | Manusl 1-88, 2-7
- Flujo de sangre. 8.5.- Flujo Efective de Sangre.
Referencia: Manuat de Instrucciones de Uso, 40085 '™
Pagina: Archive 167,189 | Manual 2-19, 2-41 |
8.6 - Tasa de infusian de heparina. 8.6.- Tasa de infusién de heparina.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 ™
Pagina: Archive 181 | Manual 2-33
87.- Tasa de ultrafiltracion. 8.7 - Tasa de ultrafiltracion. )
Referencia: Manual de instrucciones de Uso, 40088 ™
Pagina: Archivo 88.94,204. 205 | Manual 1-80, 1-86, 3-4. 5-5
8.8 - Conductividad def dializante. 8.8.- Conductividad del dializante.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Pagina: Archivo 22, 23, 96, 195 | Manual 1-14, 1-15, 1-88 2-
& 9.- Volumen de sangre procesada. 8.9.- Volumen de sangre procesada. (Volumen de sangre acumulada).
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archivo 84, 85, 100 | Manual 1-86, 1-87 1-92
18.10.- Temperatura del liquido diatizante. B 8.10 - Temperatura del liquido dializante.
Refarencia: Manual de Instrucciones de Usa, 40085
Pagina: Archivo 89, 199 | Manual 1-81, 2-51 -
8.11.- Presién artenal no invasiva del paciente (sistolica y{8.11.- Presién arterial no invasiva del paciente (sistdlica y diastélica asi
diastolica), frecuencia cardiaca. como ta frecuencia cardiaca (pulso) y presion arterial media (PAM).
Referencia: Manual de Instiucciones BPM, 40085 B
Archivo 9, 10 y 17} Manual 2-1 2-2y 2-9.
Referencia: Manuai de Instrucciones de Uso 40088
na. - ... #rchive. 16,100 | Manual {-8, 1-92
Pagina : &Ff %ﬁq : A u o]
B.12 - Tiempo transcurrido o restante de didlisis. BA12- Tiampo I o iempo)
Referencia: % & dedhsirugclones de Uso, 40085
Pagina: Rk 85947228/ Manuai 1-80, 1-86,3-28 |
8 13.- Volumen de ultrafiltracion conseguido. 8.13.- Volumen de ultrafiitracion conseguida {ya extraido).
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Pégina: Archivo 84 | Manual 1-86
9 - Con sistema de alarmas audibles y visibles de: 9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:
9.1.- Presion arterial del circuito. 9.1.- Presién artenial del circuito.
Referencia: Manuat de Instrucciones de Uso, 40085
Pégina: Archivo 249 | Manual 4-9
9.2 - Presion venosa del circuito. 5.2 - Presion venosa del circuito. _
: E Raferencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina; Archivo 251 | Manual 4-11
9.3.- Presion transmembrana. 9.3 .- Presion transmembrana.
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9.4 .- Flujo del liquido dializante.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S ]
Pagina: Archivo 253 { Manual 4-13
9.4.- Fluju del liquido dializante.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 266, 268 | Manual 4-26 y 4-28

9 5.- Flujo de sangre.

9.5.- Flujo de sangre.

Referencia:
Pagina:

Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Archivo 257, 260, 130 | Manual 4-17.4-20. 1-122

9.6.- Ultrafiltracion

9.6 .- Ultrafiltracion

Referencia: Manuai de Instrucciones de Uso, 4008S
|Pagina: Archivo 270, 272, 273 | Manual 4-30 4-32, 4-33

19 7 - Conductividad,

9.7.- Conductividad.

98- Temperatura de! liquido dializante.

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

9.10.- Detector de aire.

9,11 - Falla en el suministro de agua,

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pégina: Archivo 266 | Manual 4-26

9.8.- Temperatura del liquido dializante.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 267 | Manuat 4-27

9.9.- Detector de fugas sanguineas.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Pagina: Archivo 256 | Manual 4-16

9.10.- Detector de aire.
Referencia Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pégina: Archivo 259 | Manual 4-19

9.11.- Falla en el suministro de agua.
Referancia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archive 268 | Manual 4-28

9.12 - Falla en el suministro de energla eléctrica.

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

9.13 - Presion arterial no invasiva.

Referancia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archive 280, 275 | Manual 4-40, 4-35
9.13.- Presitn arterial no invasiva,
Referencia- Manual de Instrucciones BPM, 40085
Archivo 20 | Manual 2-12
Referencia: Manual de Instrucciones de uso 4008S
Pagina: Archivo16, 95, 249 | Manual 1-8, 1-87, 4-9

10.- Con sistema automatico para desinfeccién quimica.

10.- Con sistema automatico para desinfeccién quimica.

Referencia:’ Manual de Instrucciones de Uso, 40085

Archivo 105, 125, 314, 315 y 316 | Manual 1-97, 1-

Pégina: 117, 6-6, 6-7 y 6-8.

con sistema automatico de desinfeccion térmica.

ANEXOS

SNARION RE AARNTE A -

11.- Con sistema automético para remocién de sales y/ol11.- Con sistema automético para remocion de sales (Descalcificacion) y con
sistema automatico de desinfeccién térmica (Lavado Caliente).

Referencia. Manual de Instrucciones de Uso, 40085
P Archivo 314, 125, 316, 325 y 326 | Manual 6-5. 1-
gine 117.6-8,6-17 y 6-18.

frenos.

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies|12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas. superficies de material
de material lavable, con base rodable, con Sistema dejiavable, con base rodable, con Sistema de frenos.

Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Archive 313, 18, 20 | Manual 6-5, 1-10y 112,

Referencia:
Pagina:

en caso de falla de energia eléctrica

13.- Capacidad para guardar la informacion del tratamiento|13.- Capacidad para guardar la informacién del tratamiento en caso de falla de
energia eléctrica,

Referencia’ Manual de Instrucciones de Uso, 40085

Archivo 275, 276, 119 | Manual 4-35, 4-36. 1-111

Folleto Maquina de Hemodialisis 40085
Pagina: 2
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14.- Con capacidad para realizar el relorno sanguinec en
forma manual en caso de falla sléctrica.

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en forma manual en
caso de falla eléctrica.

Referencia; Manual de Instrucciones de Uso, 4008S ]
Archive 276 | Manual 4-36 i
Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 ;
Pagina; 2 |

ACCESORIOS:

ACCESORIOS:

Las unidades meédicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades. asegurando su compatibilidad con 1a marca y
modelo del equipo.

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades.
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodialisis: con concentraciones
variables de calcio y potasio segun requerimientos del
usuario, bicarbonato de sodio para preparacién manual o
automatica {para uso no parenteral).

Lineas arterial y venosa con protector de transductor de
presion, desechabie y adaptable o integrado a las lineas
arterial y venosa (neonatal, pediatrica, adulto).

Agujas para puncién de fistula arterio-venosa.

Filtros para hemodialisis 0 hemodializadores a partir de 0.2
m2 de cualguier material sintético

Liquido desinfectante y desincrustante segun sea el caso.
tas cantidades seran determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas,
asegurando compatibitidad para la marca y modelo del
aquipo.

Se ofertan consumibles relacionados ai Anexo T 2 (T-dos)
LA-050GYRI88-E5-2019 “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBRQGADA 2020

ACCESORIOS OPCIONALES:

ACCESORIOS OPCIONALES:

Monitor de Kt/V.

MNuestro equipo cuenta con: Monitor de Ki/V.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archive 16 | Manual 1-8

Computadora con software de hemodialisis para obtencién y
administracion de datos.

Se oferta equipo de computo y software para dar cumphmiento a la ETHIMSS
5640-023-004

Impresora.

Se oferta impresora para dar cumplimiento a ta ETIMSS 5640-023-004

Se oferta sistema de preparacion en linea del bicarbonato Bibag ©

. ) ) . Referencia: Manuat de Instrucciones de Uso, 40085
Sistema de preparacion en linea del bicarbonato. —— Archivo 304, 369, 362 | Manual 5-28, 7-19, 7-22
Monitor de niveles de hematocrito. No 56 tlers

Monitoreo en tempo real de aclaramiento de la urea.

Nuestro equipo cuenta con: Mandoreo en tiempo ieal de aclaramiento de la
urea. OCM (Monitor de Aclaramiento En linea).

Referencia: . Nlanpal de Inshugsiones de Uso, 40088

Pagina: ‘.. 5 3

Lt o Peiivo.AB ' Manyal 1-8

i
i U

Las unidades médicas los seleccionardn de acuierdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con fa marca y
modelo det equipo.

) 4
RN T
Se ofertan accasorios.opsionales relacionados en la convocatoria LA-
050GYRE88-E5-2019 "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2020"

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Segun marca y modelo.

Segin marca y modelo,

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modeic del equipo.

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades.
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

INSTALACION:

INSTALACION:

[Corriente eléctrica de 120V £10% o 220V £10% / 60 Hz,
tierra fisica.

Corriente eiéctrica de 120V 210% 47 a 63 Hz, tierra fisica.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Pagina: Archivo 121 | Manual 1-113

OPERACION:

OPERACION:
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2010 y manual de operacion,

Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003-58A3{ Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003- SSA3-2010 y manual

de operacion

MANTENIMIENTO:

MANTENIMIENTO:

por personal autarizado por el fabricante.

[Preventivo ¥ corrective por personal calificado y certificado|Preventivo y correctivo por personal calificado y certificado por personal

autorizado de Fresenius Medical Care.

4 /
£ L
Hose AlejandroChevalle Ramos
! sentante Legal
Sar@?L\ﬂs Potosi, a 24 de enero de 2020
!

\

ANEX0S

“"AISION DE CONTRATOS
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NEFROLOGIAY DIALISIS DE SAN LUIS

Nefrologia y Didlisia

Anexo T 2 (T dos)

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Expediente :2050181- Servicio Médico integral Hemodislisis Subrogada
IMSS Divisién de Servicios Integrales. AA-050GYR988-E2-2020

Descripcion : Propuesta del proveedon

Filtros para hemodidlisis. Diatizadores de material sintético de:
02m, 10w
Denominacion Distintiva: 1alizadores HELIXONE® Clase ~ FX Fresenius
Membrana Sintética: elixone®. 2= FRESENIUS
Registro Sanitario: 2524C2002 SSA v  MEDICAL CARE
o 3 " Wodelo: ; X Codige:  Superdicie m*:

Dializador Helixone® - Fx PAED 5008221 0.2 m? (Alto fiuio)

Dializador Helixone® -~ FX 5 5004831 1.0_m’ (Bajo flujo)

Lw ]

1

il

Referencia; Folieto "FX paed” Pagina. 1,2
Refarencia: Folieto “FX - class” Pagina: 1.4

Filtros para hernodialisis. Dializadores de material sintético de.
06 me, 2.2 m

Denominacion Distintiva: Diatizador Fresenius Helixone® Plus - FX CorDuax de Allo Fluio
Membrana Sintética: Helix Plus (Polisulfona "::’ FRESENIUS
Registro Santtario: 1280E2043 SSA v MEDICAL CARE
EuELy L Modelo! palioRd Cégiga: . Superficiem*:
Dializador FX CorDiax 40 F000015868 0.6 (Atto fivjo)

Diglizador £X CorDiax 100 £00001562 2.2 m” (Alto fluge)

Refarencia: Folleto "E!f nyavo FX CorDiax” Pagina: 1,5
Filtros para hemodialists, Dializadores de material simtético de;

1.3m7, 1.8 nv
: o T Ot I ]
Denominacion Distintiva: Diglizadores Fresenius Polisulfona®
Membrana Sintética: Polisulfona ‘!‘7 FRESENIUS
Registo Sanitario: 12712014 SSA v  MEDICAL CARE
Filtro para hemodialisis, o dializadores de © 0 Modafo! Cadigo: % Superticle m*:
1 | membrana sintética yfo celulosa modificada de EEHPS 5007081 1.3_m? {Bajo flujo)
0.4 m2 hasta 2.0 m2. FB HPS 5007081 1.8 m (Bsjo flujo)

Reforencia: Folleto Dializador Bajo Fluio HPS Pégina; 1. 5

] 4 Filtros para hemodialisis. Dislizadores de material sintélico de-
[ . 1.8m
Denominacion Distintiva Dlalizadores Frasenius Polisulfona®

DIVISION DE CONTRATN® Membrana Sintética: Fresenius Polisulfona e
Registro Sanitaric: 127202014 SSA v  MEDICAL CARE
LU modeto: T Cege: ‘Superlicle mt-
HFBOS 5007181 1.8 m* (Alto flujo)

Referencia: Folieto Dializadores de Alto Fluio Pagina: 1,5

Filtros para hemodisfisis. Hemodializadores de material sintético de:
15m 17 m 18 m, 19m 25 m?

Ofarta

Denominacién Distintiva: ~ Optélw®
Denominacion Genérica: Hemaodializador Caplier

Membrana Sintética: Polisulfona avanzada Fresenius v. FRESENIUS
» ) e ¥ MEDICAL CARE

®

_ |
7 MUNGQOZNo. 555 = COL. TEQUISQUIAPAN « C.P 78230 - SAN LUIS POTOSI, S.L.gm? TEL./FAX {0‘1~444]%’33~62~37y38
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Pmi}um a del provoedor

Freseni 1BNR 1.5 o7 (Bajo fivio)

E tu x® F1BONR 0 16E 1.5 m? {Alto fiujo}
Fresenius Optiflux® F1BONR 0500318E 1.7 m* (Al Bujo}

% Fresenius Optiflu® F18NR 0500308E 1.8 m (Bajo flujo}
0500320 1.8 m? Adto o)

Frasenius Qobiflux® F200NR
iﬁ

efergncia Follete "Dializadores Opliflux®” Pagina: 1,2

Juego de lineas anerial y venosa, desechable,
estéril, con conectores, con o sin proteclores de
fransductor de presidn, compatible con ia
maguina de hemodidlisis de la marca
correspondients. con diferentes volimenes de
cebado para aduilo y pediatrico

Juego de iineas anenal y venosa para hemodialisis, desechable, estéril, con conectores con
profectores de transductor de presion. Compatible con la Maquina de Hemodldlisis 40085 V10 y
40085 . Marca Fresenius Medical Care.

. Oferia
Denominacson Distintiva: Linea de Sangre AV
Regsire Sanitario: 18 1 S S—
Codigo: FOQOQ1063 wer FRESENIUS
Pacisnte: Pedigtrico / Necnatal ¥ MEDICAL CARE
Volumaen de lienado: 56 mi.
Referencia. Folleto Lineas de istemas de lineas, Accesorios Pagwa: 1,5

Olarta R R A e S

Denommacién Djst:rmva: Combi Set®
Registro Sanilario 0224E2011 S8A
Codigo: 03-2622-3
Paciente. Adutle =7 FRESENIS
Segments de Bomba. B0 mm de diametro uigrno, v  MEDICAL CARE
Voiumes de cebado: 87mt aderial, 76 mi. yenoso.
Coadigo: gige 912692;_6_
Paciente: Pediatr

Segmenio de Bomba: @menlo de Bomba: 6.35 mm de giameifg

\olumen de cabado; Volumen de cebado: 25 67 mi, aderial, 28.33

ml ¥enoso.
Reterencia: Foileto Lineas de sangre, Sistemas de lineas, Accesoros  Pagina. 1.5
[=- F Qmm T g L T
Denominacion Distintiva: Vdal
Denominacion Generica: Juego de lineas para hemodialisis
Regtstro Sanitario; 2328C2018 SSA v
Paciente: hdulto FRESENIUS
Volumen de 1a via sanguinea. 137 ml, ' MEDICAL CARE
|Refarencia, Folieto: Jueqo de Lineas para Hemadiglisis Pagma 1.2

Acido en solucion liquidos concentrados para
hemodialisis de acuerdo a marca y modelo ae la
maguina con variabilidad en conceniracién de
Potasio de 0 0 2.0 yCalcio de 2.5 0 3.5 mig/L.

Soluciones para hemodialisis. Solucion acuosa compuesta de Cloruro de 504io, CIoTuro de Magnesic
hexahidratado, cloruro de caicio di-hidratado, cloturo de potasio, dextrosa monohidratada y acido
acelico glacial en concentraciones variables. Compatible con la Maguina de Hemodidlisis 40085
V10 y 40085 . Marca Fresenius Medical Care

P : e et ey
Soluciones para hemodialisis: Haturalyle® . O CSENIUS
Registro Sanitario: 082702008 554 N AEDICAL CARE
Ney T K+ Catr Mgs+ €
Géddeo  sodl Potasio  Calcla “ o Cloro Ar.;tnm Dextrosa
FoB0D0226 100 0.0 sl ‘ 4.0 20|
FO0000260 100 20 N Y L A i 40 2.0

{Referencia. Folleta "Naturatyle®”

¥R Oferia A O
Denominacién Distintiva: g_;a@lgﬂg_m!ﬁgﬁese senius Concenirado da
Registro Sanitano 03462008 S8A e
Codigo  Potasio  Calio . MEDHCALCARE
OFD2251-38 20 25
OFD2301-3B 2.0 30
) ‘Eolietg_gg_mgg_nﬁ Sistemas de gooe
Ruferencia: Disalucs Acid P Pagina: 1.2

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion. Para

uso no parenteral; para conductividad de acuerdo |

ala marca de la maquina; para acido especifico,

Buwarbonato de sodip en poivo para lmmdmhsus Para uso na parenteral, y conductividad, Compatible
con fa Maquina de Hemodidlisis 40088 V10 ¥ 4008S. Marca Frasenius Medical Care para Acido
gspecifico Series 4000, Preseniacion en paquete.

Bicarbonato de sodio: : _' !i.&lﬁnhtlﬁ = eRESENIIS




Descrimeion

presentacion en paguete o bolsa que se adecue a
la magquina propuesta.

g

Propuesta del proveedar
Registro Santiario:

00G2RI2 SS v MEDICAL CARE
Cédigo: 06-4400:1
Referencia: Folleto "Naturatyte®” Pagina; 2

Canula para puncion de fistula arferiovenosa
imterna: consta de tubo de elastomero de silicon
de 15 o 30 em. de longitud, con obturador y
adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 15 o
16 adulto y 16 017 g pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen.

Cénula para puncion da fistula arteriovenosa intemna: consta de tubo de elastomero de silicén de 150
30 em. de longitud, con obturador y adaptador tuer lock, mariposa y agula calibra 150 16 adultay 18
017 g. pediatrico. y con orfficio posterior af bisel, un lumen.

Aguja para fistula:

Aguja - Fistula:
Codigos:
Catibre / Longitud:

Aguja — Fistuia:
Codigos:
Calibre / Longitud:

Aguja -~ Fistula:
Codiges:
Calibre / Longitud:

Aguia - Fistula:
Codigos:
Calibre / Longitud:

Aguja - Fistula:
Codigos:
Calibre / Longitud:

Aguja - Fistula:
Codigos
Calibre / Langitud.

Registro Sanitario.

Referencin Folleto "Aguias de Fistula para Hemodialisis®

Oferta ;
Aquja-Fistila Fresenius -
0493099 SSA wr PRESENIUS
S ¥  MEDICAL CARE

| 50B8621; Venosa 5088631
15GA { 150 mm

Adulto
Arterial: 5082501 Venasa 5082631
15GA 1 300 mm

Adutio y Pediatrico
Arterial:
18GA £ 150 mm

Adutto y Pediatrico
Arterial; 5082511: Venosa 5082641
18GA /300 mm

Arter.al: 5088661: Venosa 5088671
17GA f 150 mm

Adulto y Pedigirico

17GA /300 mm

Pagina. 1.2

d

NIVISION DE CONTRATOS

Material esténil necesario para  conexiony
desconexion para catéter o fistula, segin
coresponda, conteniendo al menos:

Material estéril para conexion de catéter:
2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexidn de caléter:
1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter

1 apdsito especial para catéter

Material estéril para conexion de fistula:
1 par de guantes

5 gasas

2 campos de iela absorbente

{Material estéril para desconexién de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

2 apositos circulares

Malerial estéril necesario para conexion y desconexion para catéter o fistula, segun comresponda

corteniendo al menos:

feria ]
Material: Kit para Conexion v Desconexion de Catéter ;
Procedimiento: Conexi¢h y Desconexidn de Catéter {
Cadigo: KIT CC-CD (Presentacién 3) |
Registro Sanitario 0530C2011 54
Presentacion: CC Kit para Corexion de Catéter Estérli. Contenido:

4 Guantes de examen medianos.

10 Esponias de gasa 7.5 cm x 5.0 cm.

2 Jeringas.de 3 mib.

Campo de tela absorbente de 30.0 cmx 40.0 em.

CO Kit para Dasconexién de Gatéter Esténl, Contenldo.

2 Guantes de examen mediangs.

5 Esponjas de gass 7.5 emx 5.0 em.

1 Esponia de gasa 10.0cm x 10,0 cm.

2 Tapanes Luer para catéler.

1 Apdsito especial para catéter 100 e x 14.0cm.

Referencia: Follelo “KIT PARA LA CONEXION Y DESCONEXION. 5oy 5

|DE CATETER CG.CD'

Oferta : i
Material: Kit para Conexién y Descanexion de Fistula
Procedirmento: Conexion y Desconexion de Fistula
Cédigo: KT FC-FD {Presentacion 3)
Registro Sanitario 053102011 5S5A
Presentacion FC Kit para Conexlén de Fistula Eatsril. Contenldo:

2 Guantes de examen medianos,

5 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 em.

4 Campos de tela absorbente de 35.0 x 40.0 cm.

FC Kit para Desconexion da Fistuls Estéril. Contenida:
2. Guanles de examen medianos,

6 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm.

2 Apdsito ovales ¢ circulares,

Referencia: Folleto "KIT PARA LA CONEXION Y DESCONEXION
DE FISTULA FC-FD"

T Paging. 1,2
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Anexo T 2 (T dos)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE.

Expediente ;2050181 Serviclo Médico Integral Hemodialisis Subrogada
IMSS Division de Servicios Integrales. AA-O50GYR988-E2-2020

Descripein

de oferta técnica)

1 Desﬂpcitm {se describen para presentaclon

Prapubsta delpriveedor

060 3450149 Para hemodialisis, pediatrico.
insercion en subclavia, yugular o femaral, doble
lumen. Contiene:Una canula, Una jeringa de 5 mi,
Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 2 10 fr,
Hongitud 130 a 150 mm, con obturader, un
dilatadar y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estaril y desechable

Fouipo. Para hemodidlisis, pedidinco. insercion en subclawvia, yugutar o femoral, doble fumen

Denominacion Distintiva: ~ Smart
Marca Equipos do Blomedicing do México, 54 de GV
Codigo: 150POSODLECER
Registro Sanilario 972094 SSA
Contenido: Una cémia.
Una guia de acero inoxidable.
Jeringa de piéstico 5 ml

Un cateter doble lumen con ranuras laterales en corte.
laser, cofibra de B 1r, longitud 150 mm , con oblurador, un.
ditatador y extensiones curvas,

Estérft y desechable
Referencia: Folleto "SMART Catéter para hemodialisis”

Pagina: 1,2

060.345,2301Para hemodialisis. Adulto.

Oe insercion en subclavia, yugular o femoral doble
tumen, incluye: Una ¢anula, LUna jeringa de 5 mi,
Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble fumen calibre de 11 2 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y un
dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéri y desechable

Equipe. Para hemodiaisis, adulto. Insercién en subclavia, yugular o famoral, dobie lumen,

i ; Oferta

Denominacion Digtintiva:  Smart.

Marca [Eguipes de Biomedicina de México, SA de CV

Codigo: 200P115DLECEP

Regisiro Senitano 972C94 5SA

Contenida: Una canula.
Una quia de acero inoxidable.
Jeringa de pidstico 5 mi

Lin catéter deble umen calibre de 11,8 fr, iongitud de 200
mm con oblurador v un dilatador con extensiones curvas.
Tipo: Mahurkar.

Estély desachable

Referencia: Folleto "SMART Catéter p_g@_ﬁgmdiﬁ@g“

Pagina 1.2

060,166 0532 Cateter permanente, para
hemodialisis.

Tama#o adutto, de doble lumen, de elastomero de
silicdn, con diamelros internos de 1.80 mm a 2.0
mm en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en
el lado venoso, con longitud de 31.5a 37.0 em,
con separacidn minima de 2.5 cm entre segmento
arterial y venoso, con un oiificio lateral como
minimo en la pared arterial. con extensiones y
pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual conliene:

Cateéter de doble lumen,

Aguija introductora catibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0
cm comp minirmo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion,

Catéter permanenta para Hemodiatisis, Tamano adulto

De doble lunen, de elasidmero de sificon, con diamelros mtemos de 1,80mm a 2.0mm en ¢f lada anerial y
de 2.0mm g 3.20mm en el lado venoso, con fongitud de 32 cm con separacion minima de 2.5cm entre
sagmento arterdal y venoso, con un orificio lateral como minimo en ia pared arterial, con extensiones y
pinzas de ala resistancia, incluye equips introductor ol cuat contiene:

Denominscion Distiniva:  Evolulion

Marca Equipos de Blomedicina de México,SA de CV
Codigo: 32081250LEP

Registro Sanitano D438C2008 S5A

Contonido:

Catéler de doble lumen de 32 cm de lonaitud.
Aguia mtreduciora calibre 18 .G,

Intreductor con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud 70 cm
Jeringa de 5 ml

2 Tapones de inyeccion

Esteérii y desechable

MUNOZ No. 555

COL. TEQUISQUIAPAN » C.P 78230 - SAN LUIS POTOSE, S.LP -

TEL./FAX (01-444) 833-62-37 y 38
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Propligsia del provesdor

Referencia: Folleto "EVOLUTION £ hemodiaigis con catéter i ;
0] P; 0
temporal o permanante® agina: 1.2

060.166.0541 Cateter permanente, para
hemaodialisis, Tamano pediatrico, de doble iumen,
de elastomero de silicdn, con diametro interno de
. 11,5 mm g 2.0 mm en el lado arterial y de 1.5 mm a
3 H % mmian el lado venoso, con longitud de 27.0
m,a(aﬂg‘ t:gh con separacién minima de 2.5 cm
fenite segmento arterial y venoso, con un orificio
+Hlateraf éormo' minimo en la pared arterial, con
axtansiones y pinzas de alta resistencia, incluye
equipa intraductor el cual contiene:

Cateter de doble fumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendibie.

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

Estérit y desechable.

060 .166.0541 Catéler permanente. para hemodialisis. Tamano pedialrico, de dobie lumen, de elastonerc
de sificdn, con diametro internc de 1,5 mm @ 2.0 mm en e lado anerial y de £.8 mm e 1.2 mm on el Iado
vei0s0, con longitud de 28 cm con separacion minima de 2.5 ¢cm entre segmento anerial y venoso, con
ua erificio lateral coma minimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas de alta resistencia, ncluye
equipo introduclor et cual contiene:

Denominacion Distiniva.  Evolution
Maica: Equipos de Biomedicina de México SA de CV
Codigo: 28081250LEP
Registro Sanitana 043902006 S8A
Contgnido: Caléter de doble lunen con 28 ¢ de longilud
Aguja introductorg calibre 18 G,
introductor con camisa desprendible,
Guia de alambre de 0.038", con longitud de 70 e
Jannga de § mi
2 Tapones de inyeccion

Referencia: Eolleto "EVOLUTION Equi ra hemodialisis con calgler pagine 1,2
temporal o permanente” -

imjectos. tubular y anillado para hemodidlisis, de
pohiuretanc, 6 0 ptfe, estéril y desechable,
iongitud 40 A 80 cm , x 5, mm.. de diametro.

Injertas, tubuar v anilado para hemodiglisis, de polivratano o ptie, esternt y desechable

Cferia
Denominacion Distntiva:  Vasculay Grafls
Marca: Bard Peripheral Cascular Ing yio Bayd Peripherat Yascular
Codigo: FB005
Registro Sanitario 1907C2014 SSA
Medidas: 6Gcm » Stin
Referencia: Follelo “Perférico Vascular Bard” Pagina: Archivo 7 j Folleta 35

Injenos, whular y aniflado para hemodidlisis, de
poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud
40 a 60 cm., x 6 mm., de diametro.

injertos, lubular y anilado para hemodiglisis, de pohurstanc o pife, esten y desechable

T Gerta
Uenominacion Oistintiva:  Vascuiar Gralls
Marca. Bard Peripheral Cascular inc y/o Pard Penpheral Vascular
Codigo. £
Regislro Sanitano 1907C2014 SSA
Medidas: X
Referancia: F olleto "Perédco Vascular Bard” Pagina: Archivo 7 | Folleto 35

injertos, ubular y anllado para hemodialisis. de poliwetano, 6 ¢ ptfe, esténl y desaechable.

r TR TOleta 7 BERa
injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de Denomnacion Distiniva:  Vascular Grafts
polivretanc, o pife. esteril y desechable. Longitud | {Marca: Bard Pedpheral Cascular Ing vie Bard Perpheral Yascular

: o Codiga: FB6008

40 a 60 ¢m,, x 8 mm., de diametro. Registro Sanitario 180702014 SBA

Medidas: 60cm x Smim

Referancia: Follelo "Perférico Vascular Bard” Fagina: Archivo { | Foliela 35
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Anexo T2 (T-dos)

F) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Expediente 12050181 Servicio Médico integral Hemaodialisls subrogada
M55 Divisidn de Servicios Integrales. AA-050GYRISB-E2-2020

Propuesta de 3
1,- Reclinables que Iogren un decobito dorsal adecuado para procedimientos
mudams durantp la sesion.

e T U T B

1. Reciinsbles gue logren un decibite dorsal adecuado para Mau.a‘ CHAMPION
procodimientos médicas durante 1a sesion, Modelo: 59

Referencia: Folleta Sition Champion
! agine: 6,22

2.- Seguros para el paciente y personal de enfermeria,

Marca: CHAMPION
; ¢ : Modelo: 59
2. Seguros para el paciente y personal de enfermeria. i} .
¥ : J Referencia: Foltetn Siltén Champion
Pagina: 8y 24

3.~ Vida media promedio de uso e un afio

Marca: CHAMPION
3. Vida media promedio de uso do un afo Modelo: 59 ] )
H Referencia: folleto Silldn Champion
3 Pagina: 4,20
i

4.- De facil limpieza,

Marca: CHAMIPION
A D Bcl limpieza Modela: 59
Referencia: Folteto Sillon Champion
H Pagina: 4,20

! 5.- Ergonomicamente disefiado que permita of trendelemburg por cada maguina.

%, Brgondmicamente disefiado que permita el trendetemburg por cada Marca: EEAMMUN
AQUiTE. g Madeto: 54
Referencia; Folleto Sillon Champion
Pigina: 6,22
"~ 6.- Cor sistema de freno con aletas 1aterales en amhos lados
Marca: CHAMPION
|
6. Con sisterna de frono con aletas laterales en ambos lados. Modelo: 58 -
Referencia: Folleta Sillir: Champion
Pagina: 6.9, 22y25
rd
]
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NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, SC

DAt bk Ty Al A

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Direccién de Administracion

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Coordinacion Tecnica de Servicios Indirectos

ANEXO X
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada 2020

1de 1

LICITACION PUBLICA 2 :
INTERNACIONAL N-. AA-050GYR988-E2-2020 FECHA: 24 enero 2020 No. de PREI IMSS: 0000107714
NOMBRE DEL LICITANTE NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, SC
ESTRATIFICACION: PEQUERA (X ) MEDIANA [ } GRANDE ( )
J212 meias u:tarffgo IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIM:
; 5 = IMO
Partida Del DelegaciénlUMAE |  Tipo Nimero Localidad PMR APLICANDO EL{TOTAL DE LA PARTIDA| TOTAL DE LA PARTIDA
Minimas | Maximas DESCUENTO
85 25 San Luis Potosi UMF 10 Matehuala 2288 5.720 $1,250.00 ; 1.44 $1,232.00 2,818,816.00 $7,047,040.00
87 25 San Luis Potosi HGSMF 9 Rio verde 3.042 7.605 $1.250.00 1.44 $1.232.00 3,747,744.00 $9.369,360.00
1,651,205 3,877.900 SUBTOTAL 6,566,560.00 $16,416,400.00)
[IvVA B 1,050,64060 | $ 2.626.524.00
[TOTAL s 7617,20060 | % 19,043,024 00

IMPORTE MAXIMO TOTAL DE LA PROPUESTA CON LETRA SIN I.V.A{ DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS 00M100 MN

NOTA:

* MANIFIESTO QUE CONCZCO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITAGION ¥ LOS HAGO PARTE DE MI PROPOSICION PARA PARTICIPAR EN LOS SERVICIOS QUE

* PROPONE M| REPRESENTADA YQ UE ENTRE OTROS CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION ¥ PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO DENOMINADO “REQUERIMIENTO"
E ESTA CONVOCATORIA.

“ LA PRESENTE TENDRA UNA VIGENCIA DE 90 DIAS

* EN CASO DE QUE EXISTA INSTANCIA DE INCONFORMIDAD O ALGUN OTRO MEDIO DE IMPUGNACION, ESTA PROPUESTA ECONQMICA ESTARA VIGENTE HASTA QUE LOS MISMOS

SE RESUELVAN Y 80 DIAS ADICIONALES

« Solo se deberén de cotizar fas pan'idls en que el licitante participe, razon por fa cual se deberan efiminar los renglones para los que no exista propuesta

< En la colt dep ofertado, solo se deberan considerar dos decimales

LOS PRECIOS UNITARIOS QUE RESULTEN DE APLICAR EL DESCUENTO, SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

ATENTAMENTE

Dr gosaAlemndroblwvalla Hamos
\ L Re presentacte Legst

TR wneve de 2070 -

VISION DE CONTRATNS







GOBIERNC DE

MEXICO

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adqguisiciones e Infraestructura
Coordinacion de Adguisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Divisitn se Servicios Integrales

Of N° Q9 52 84 61 1CFE /2020 2435 Ciudad de México, a 12 de marzo de 2020.

“\ Nefrologia y Diilisis San Luis, S.C.
WMufioz 555, Colonia Tequisquiapan, San Luis Potosi
P 78230, San Luis Potost.
Presente

At"n C. José Alejandro Chevaile Ramos
Representante Legal

Con relacion al procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de
Tratados nirnero AA-O50GYR988-E2-2020, para la contratacion del Servicio Médico Integral
de Hemodialisis Subrogada 2020", a su propuesta presentada a la Solicitud de Informacion
(SDI) en CompraNet, y la evaluacién Técnica de la Coordinacion de Planeacion e
Infraestructura Médica, con fundamento en los articulos 134 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion IX, 25 primer parrafo, 26 fraccion 1, 40, 41 fraccidn
VIl y 47 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP),
772 fraccion V v 85 de su Reglamento, se le adjudica en virtud de que cumplio técnica, legal,
administrativa y econémica para la prestacion del servicio, de conformidad con los precios
unitarios y el importe minimo y maximo que se describen a continuacion:

/;27:*24"
/&-&:/M—«'a,.c'

o
/?_./

-

/5’-//:."

s

/—-"'

IMPORTE IMPORTE
3 CANTIDAD | CANTIDAD % DE PRECIO -

PARTIDA | DELEGACION/UMAE | "\ i | MAxiva | PMR | DESCUENTO | UNITARIO | - "‘g:‘:l“’ “f‘x{l“‘?
\g \‘:: , NY (M)
% w 85 San Luis Potosf 2288 5720  |1250 144 122200 | $2,818,816.00 | $7,047.040.00
/
( e
\ \ Subtotales | $2,818,816.00 | $7,047,040.00
'g’% WA: | $451.01056 | $1127,526.40

TR AT

Q S IVISION DE CO¥ Totales: | $3.269,826.56 | $8,174,566.40

La vigencia del servicio sera a partir de la presente notificacion al 31 de diciembre de 2020.

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, penultimo parrafo, y 46,
primer parrafo, de la LAASSP, con la presente notificacion de adjudicacion, su representada
se obliga a suscribir el contrato que se derive conforme a lo establecido en la Solicitud de
Cotizaciéon, en la “descripcion de los bienes objeto del procedimiento de contratacion y
especificaciones técnicas de los mismos”, “oplazos y condiciones de entrega de los bienes” y
el “requerimiento del drea” establecidos en el procedimiento de contratacion.

727 497”

/Q,’.Q
r_’7_§ef

~7
A



DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacion de Adquisicion de Bienesy
Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Division se Servicios Integrales
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Para la suscripcion del contrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de
la notificacion del presente oficioc de adjudicacién entregue la documentacion
correspondiente para la formalizacién del citado instrumento juridico a la Titular de la
Division de Contratos, cuya oficina se encuentra ubicada en Durango 291, décimo piso,
Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,
conforme a lo siguiente:

a. Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el
Registro Publico del Comercio.

b. Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

c. ldentificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

d. Registro Patronal.

e. Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

f. Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.
Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT
vigente a la firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion.

h. Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
vigente a la firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del
Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR

publicado en el DOF el 27 de febrero de 2015.

En caso de que el prestador del servicio nc cuente con trabajadores debido a que celebré
contrato de prestacién de servicios con otra empresa gue es la que tiene contratados a los
trabajadores, debera presentar dicho contrato, asi como escrito libre en el que manifieste
que no se encuentra obligado debido a tal situacidn y opinidn positiva vigente de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social de la empresa
subcontratada emitida por el IMSS.

En caso de que el prestador del serwcuo no cuente con trabajadores, debera presentar
escrito libre en el que manifieste que no se éncuéntra obligado a inscribirse ante el IMSS,
por lo que no puede obtener la opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social, asi como documento emitido por el IMSS, en el que se haga constar que
no se puede emitir la opiniéh de cumplimiento.

En caso de que el prestador del servicio forme parte de un grupo comercial y uno de los
entes que forma parte del grupo se encarga de administrar la plantilla laboral de todas las
empresas que lo conforman, serd necesario gue exhiba el documento gue acredite la
subcontratacion para situarse en el supuesto del segundo parrafo del presente numeral,
asi como documento emitido por el IMSS, en el que se haga constar que no se puede \
emitir la opinién de cumplimiento.
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asi como documento emitido por el IMSS, en el que se haga constar que no se puede
emitir la opinién de cumplimiento.

Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios
por si mismos y, por lo tanto, no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores
registrados el Instituto, el particular deberd de manifestar mediante escrito libre, bajo
protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinién, justificando el
motivo anexando documento (resultado de la consulta en el sistema para obtener la
opinion), en el que se haga constar gue no se puede emitir la opinion del cumplimiento, de
conformidad con la Regla Quinta del Anexo unico del Acuerdo
ACDO.SALHCT101214/281.P.DIR.

En caso de que el prestador del servicio cuente con trabajadores contratados bajo el
régimen de honorarios asimilados a salarios, deberd presentar el(los) contrato(s) con los
gue acredite el régimen de contratacién, asi comao escrito libre en el gue manifieste que no
se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS debido a tal situacién, por lo que no puede
obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, asi
como documento emitido por el IMSS, en el que se haga constar que no se puede emitir la
opinion de cumplimiento.

En el caso de aguellos patrones [proveedores y subcontratados) que tengan mas de un
Registro Patronal ante el Instituto v alguno o mas de uno de estos Registros no se
encuentre al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra
considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun
cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato que se trate sj se encuentre
al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar todos sy Registros a efecto de
poder obtener la opinidn positiva.

El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinién favorable SAT e
IMSS documentos indispensable para la firma del contrato, toda vez gue en caso de no
presentarlos se procederd a informar al Organo Interno de Control la no formalizacién del
contrato por causas imputables al proveedor para que determine, en su caso, la sancién
correspondiente.

i. Opinion en la que conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de
obligaciones en materia de aportaciones patronales Yy entero de descuentos del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del
contrato emitida por el INFONAVIT, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administracidn 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 DOF el 28 de junio de 2017,

(58]
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j. Escrito en el gue el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de
conformidad la fraccion X del articulo 49 de la Ley General Responsabilidades
Administrativas, no desempefa empleo, cargo o comision en el servicio piiblico, en
Su case, que a pesar de desempefnarlo, con la formalizacion del contrato
correspondiente no se actualiza’ un Conflicto de Interés. En caso de que el
participante adjudicado sea persona moral, dichas deberan presentarse respecto a
los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad. Dicha manifestacion
se hara del conocimiento del Organo Interno de Control, previo a la celebracién del
acto en cuestion.

Para efectos de la referida Ley se entiende que un socio o accionista ejerce control sobre
una sociedad cuando sean administradores o formen parte del consejo de administracion,
o bien conjunta o separadamente, directa o indirectamente, mantengan la titularidad de
derechos que permitan ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del
capital, tengan poder decisorio en sus asambleas, estén en posibilidades de nombrar a la
mayoria de los miembros de su organo de administracion o por cualquier otro medio
tengan facultades de tomar las decisiones fundamentales de dichas personas morales.

Para efecto de que el area contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los
datlos relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacion, la empresa
responsable de estar inscritc y mantener actualizada su informacion en el Registro Unico
de Proveedores y Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad y para los efectos de
lo establecido en las disposiciones 18 v 19 del Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que deberdn observar para la utilizacién del Sistema Electronico de
Informacion Publica Gubernamental denominado CompraNet, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2011.

Asimismo, debera eniregar en'la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianza
expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, en la moneda de la proposicion y por el 10% del
importe maximo total del contrato a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

- Fecha para la formializacién |. = Hora .Direccion de la Divisidn de Contratos. -
deltontrato . =~ * : s g : ’
27 de marzo de 2020 17:.00 hrs Durango 291, décimo piso, Colonia Roma

Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacion
Cuauhtémoc, Ciudad de México.

En caso de gue el proveedor hubiera entregado toda la documentacion requerida, podra
formalizar el contrato con anticipacién a la fecha sefialada, previa solicitud del proveedory
autorizacion de la Divisién de Contratos. \§
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Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes Y Servicios
Divisién se Servicios Integrales

Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccién | del Reglamento de I3
LAASSP, numeral 4.2.4.13 del Manual Administrativo de aplicaciéon General en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Publico, asi como el numeral 53.8
incisc a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano.

Sin otro partigllar, le envio saludos cordiales.

§

Cop. Lic. Rubén Gonzalez Herrera, Titular de la Ceordinacion de Adquisicion de Bienesy Contratacion de Servicios
Lic. Mario Pacheco Ortega, Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Sarvicics. (1)

() Copia enviada mediante el Sistema institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero
DC20S182

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

“VISION DE CONTBAT

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







2020 Direcclon de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencién Médica
MCoordmamén de Planeacién dé Infraesiructura Médica

Ciudad de México, a 12 de marzo de 2020
Oficio numero 09 53 84 61 29A0/ uO05 4 1

Lic, Rubén Gonzalez Herrera

Tiular de la Coordinacién de Adquisiciones de
Bicnes ¥ @@wtratacgon de Servicios
Presente

= términos del numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
v en mi calidad de Area Técnica y como conducto de las Delegaciones y UMAE, en
ol procedimiento de contratacion del Servicio Médico Integral de Hemadlidlisis

sufrogoda 2020, ratifico a los admlmstradores del contrato que se sefialan en el
Anexo Técnico, que a la letra dice:

“Administrador del Contrato: En Delegaciones serd el Jefe de Servicios

Administrativos vy en Unidad Médica de Alta Especialidad serd el Director
Administrativo.”

Al respecto, en términos del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico me permito remitir listado de los
nombres y cargos de los servidores publicos responsables de administrar y verificar
el curmnplimiento de los contratos que se deriven en el citado procedimienio de
contratacion, lo anterior, a efecto de que se incorpore en los contratos respetivos.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial
saludo. '

o, ﬁwjan Villa Barragan
Coordinador

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

Durango Mo, 291, T2vo. Piso, Col. Roma, Demarcacion Territ:
/ Tel '551 5726-1700 3 rritorial Cuauhtémoc, Ciudad de México., C.P. 06700,
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No. Hemodialisis Subrogada Jefe de Servicio Adminstrativo / Director
’ Administrativo
1 | Aguascalientes C.P. JULIO CESAR VELARDE VAZQUEZ
2 | Baja California ING. JOSE ANTONIO CASTILLO NUNEZ 3}
3 _| Chiapas C.P. MARIA JULIANA ELVIRA PENA Y PEREZ
4 | Chihuahua C.P. LUIS CARLOS TALAMANTES ALVIDREZ
5 | Coahuila LIC. GERARDO HERNANDEZ LGPEZ ROMO
6. | Colima LIC. GONZALO ROJO GARCIA (ENC) ]
7 | Del Norte D.F. MTRO. JOSE GENARO OLGUIN AVILES
8 | DelSurD.F. MTRO. ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
.9 | Durango_ ING. JULIO CESAR GARCIA RODRIGUEZ (ENC)
10 | Edo. de Méx. Pte. LIC. FRANCISCO JAVIER GARDUNG HERRERA (ENC)
11 | Edo. de Méx. Ote. LIC. JOSE ALEJANDRO URBINA DOMINGUEZ (ENC) N
12 | Guanajuato C.P. MIGUEL ENRIQUE VALLEJO CORTES
13 | Guerrero LIC. MAURICIO ROLDAN PARRA
14 | Hidalgo LIC. MARIA GUADALUPE MAYORGA DELGADO
15 | Jalisco ING. MIGUEL ANGEL NAVARRG ESTRADA
16 | Michoacén ARQ. JOSE ANGEL PATINO NAVARRO
17 | Morelos ING. MIGUEL MIER SANCHEZ
18 | Nayarit LIC. ADRIANA ARACELI TOVAR ACUNA (ENC) ]
19 | Nuevo Leén LIC. MAURICIO HUMBERTO ZEVADUA SANTOS B
20 | Oaxaca LIC. MOISES SIDDHARTA BAILON JIMENEZ
21 | Puebla Lic. Erick Enrique lturriaga Perea (Enc)
22 | Querétaro C.P. J. ENCARNACION VILLEGAS PALOMINO (ENC)
23 | Quintana Roo LC. BARBARA XOCHTL LOPEZ CASTILLO
|24 | San Luis Potosi LAE. HECTOR GERARDO DE LA LOZA ALVAREZ (ENC)
25 | Sinaloa LIC. SERGIO SANTANA PUESTES .
26 | Tabasco ING. CARLOS FERNANDO JUAREZ TORRES .
27 Tamaulipas C.P. ANDRES ORTIZ SALAZAR (ENC)
28 | Tlaxcala ARQ. FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ LARA
| 29 | Veracruz Norte ING. RAFAEL ZARATE PEREZ (ENC) 5
30 | Veracruz Sur MTRO. ALEJANDRO MORALES CERVANTES (ENC) B
31 | Zacatecas LIC. JOSE LUIS QUINTANA CORONA
32 | UMAE HE 14 CMN Veracruz LIC. VINICIO EDUARDO RAMON GUZIMAN
33 | UMAE HE CMN OCC Oblatos | MTRO. LUIS MEDINA MALDONADG

LIC. JORGE JESUS RESENDIZ ROSALES

UMAE HGRAL CMN La Raza






