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Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2020" (Partidas 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116 y 118), que celebran por una parte, el
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL
INSTITUTO”, representado en este acto por el C. MARIO PACHECO ORTEGA, en su
caracter de Apoderado Legal, y por la otra parte, la empresa denominada CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo se le denominara “EL
PROVEEDOR?”, representada por el C. JUAN ANTONIO GONZALEZ CAMARENA COSS Y
LEON, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les
denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

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

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

l.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion
vigente, para la consecuciéon de los fines para los que fue creado, de conformidad con el
articulo 251, fraccion IV 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 Gltimo 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 Numero 15 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-
22112019-115904, de fecha 22 de noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir
verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

l.4.- EI C. Juan Pablo Villa Barragan, Titular de la Coordinacion de Planeacién 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 fungiran
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, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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1.5.- 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" (Partidas 109,
110, 111, 112, 113, 114, 115, 116 y 118), solicitado por la Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta numero 42061604 de conformidad
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo que se agrega como Anexo 1 (uno)
al presente contrato.

1.7.- Con fecha 03 de enero de 2020, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Licitacién Publica Electrénica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E5-2019 para la contratacion del “Servicio Medico
Integral de Hemodialisis Subrogada”, declarandose desiertas diversas partidas, por lo que se
dictamind procedente realizar la contratacion mediante adjudicacion directa al amparo del
articulo 41, fraccién 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
contratacién 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 Publico.

1.8.- Mediante oficio de fecha 12 de marzo de 2020, la 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 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccion 1, 28 fraccion I, 40, 41 fraccion VIl y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones
aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente instrumento
juridico.

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la Convocatoria del Procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional
bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio numero LA-050GYR988-E5-2019 y el
presente instrumento juridico, prevalecera 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 7.
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1.10- Senala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo
Postal 06700, en la Ciudad de México.

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, segln consta en la Escritura Publica numero 77,054 de fecha 10 de abril del 2000,
pasada ante la fe del Licenciado Joaquin Talavera Sanchez, Titular de la Notaria Publica
numero 50 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma
Entidad, en el folio mercantil nimero 262707.

I.2.- EI C. Juan Antonio Gonzalez Camarena Coss y Leon, acredita su personalidad en
terminos de la Escritura Publica nimero 21,918 de fecha 21 de agosto de 2007, pasada ante
la fe del Licenciado Arturo Talavera Autrique, Titular de la Notaria Publica niumero 122 del
Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, en el folio
mercantil numero 262907, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facuitades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I1.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en el comercio en general
incluyendo de manera enunciativa pero no limitativa, la compra, venta, importacion,
exportacion, distribucion de toda clase de productos y mercancias y la prestacion de servicios
de toda clase, por cuenta propia o ajena, en la Republica Mexicana y en el extranjero.

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes niumero: CDA0004102C8.
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nl’Jmero:_

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

I1.6.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente,

expedido por “EL INSTITUTO” sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia

de seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.

Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de

2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su

modificacion publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, de los cuales presenta copia
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.
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II.7.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente,
expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las
Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de
junio de 2017, de los cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion
del presente contrato.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente,
el contrato 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.

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

I1.10.- Relne las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I.411.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, senala
como domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en
Avenida Ejercito Nacional numero 516, Colonia Polanco Reforma, Cédigo Postal 11550,
Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, en la Ciudad de Mexico, teléfono: (55) 1101-5400

Extensiones: 8055, 8410, 8093, 8130, 8097 8055, correos electronicos:
. ...}H======I===lllllll
Y

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 Hemodidlisis Subrogada 2020” (Partidas 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115,
116 y 118), 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
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Convocatoria del Procedimiento de Licitacion Publica Electrénica Internacional bajo la
Cobertura de Tratados de Libre Comercio niimero LA-050GYR988-E5-2019, de acuerdo a lo
sefnalado en la declaracion 1.7.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $206,004,251.57 (DOSCIENTOS SEIS MILLONES CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y UN PESOS 57/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), y por la
cantidad maxima de $515,003,499.27 (QUINIENTOS QUINCE MILLONES TRES MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 27/100 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 Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato
en el Anexo 1 (uno).

“EL PROVEEDOR” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte de sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO’, en caso de
que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, 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 |a 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 realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para trdmite de pago y la constitucidon, modificacion, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos”, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR?” presente en las Areas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones vy
UMAES en donde se haya prestado el servicio, la representacion impresa del CFDI y Ia
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 informacién se envie en archivo
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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 validacion y autorizacion que para tal efecto realice el
administrador del contrato.

En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR” debera entregar nota de crédito 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, Codigo 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 traves del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” proporcionara con oportunidad su numero de cuenta, CLABE, banco y
sucursal, a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello.

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

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

Pagina 6 de 18
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC205186
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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 validacion en el Sistema PREI Millenium.

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

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

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el 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 pagina electronica
hitp://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por
“EL INSTITUTO”.

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

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de 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 constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro a
traves 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.
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Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a
lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios 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.

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 parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafada de los documentos siguientes:

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

« El CFDI que 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 determinacion de la procedencia
del pago vy, 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.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, los Términos y Condiciones y Anexos de Hemodialisis Subrogada 2020 integrados en
el Anexo 1 (uno) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y
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caracteristicas detalladas en la Convocatoria del Procedimiento de Licitacién Publica
Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio numero LA-
050GYR988-E5-2019, de acuerdo a lo sefialado en la declaracion 1.7, y oficio de notificacion
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.- E! servicio debera iniciar a mas tardar el dia
16 natural contados a partir de la emision y notificacion de la adjudicacién 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.

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

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

Por 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
Terminos 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 econdémica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del
presente instrumento juridico.

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

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera
a partir de la 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 ningln 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

J
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consentimiento de “EL INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal
efecto.

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

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

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR?” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se
obliga a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos senalados 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 cubrird el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

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

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

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

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

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

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

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga
a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida
por 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 (1.V.A.), en Moneda Nacional.

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” 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 liberaciéon de la fianza en |a 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”
Yy 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
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fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula
para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a
mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO?” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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 |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en
los articulos 45, fracciéon 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 penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesion
programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas sera conforme a los conceptos y
porcentajes sefialados en el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1
(uno) del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” 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 dano o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los
actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o 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 serdn pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA QUINTA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” 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 |, 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 revision
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
y a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.
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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 senalan a continuacion:

1.

10.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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 cualguiera de
las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:
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a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescisiéon 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 téermino de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacién de
referencia.

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

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

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su 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 rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacién del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.
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VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- El C. Juan Pablo Villa
Barragan, Titular de la Coordinacién 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 conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los
articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 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”

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, Propuesta Econdmica y Oficio de Notificacién de
Adjudicacién”
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 Coédigo 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 jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razéon de
su domicilio les pudiera corresponder.
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Contrato Numero
DC20S186

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” AREA TECNICA

INSTITUTO ME -DEL SEG
SOCIAL

Vil

/X /

C. MARIO PACHECO ORTEGA 5 ~~<=_  C.JUAN PABLO VILLA BARRAGAN
tegal— Titular de la Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica

C. JUAN-ANTONJO GONZALEZ CAMARENA
COSS Y LEON
Représentante Legal

B RDIL ER
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Contrato Numero
DC20S186

ANEXO 1 (UNO)

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

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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Oependeroa Solicilante:

Descrncion
Sarvicir

Fecna impresion
=== Gommprometido {en pesos):
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44415006 0 0.0

ServICios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo res
lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de P
Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion I de |a Ley de Obra
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COORDINACIGN DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

e e e

Do00o Administracion Cendral

SEI Servicios Integrales

09530007 M_OFICINAS ADMINISTRATIVAS

Servicio Médico Integral de Hemodialsis Subrogada

Hemodialisis Extramuros

24/00/2019 Fecha Validacion: 24/09/2019
Imporie ‘ Cuenla

% 4,441,300,000.00 42061604

ponsabilidad del area soligitante el destino y aplicacién de los recursos,

Mismas. 8", 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS Yy el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO
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CONTRATO iMss  ~~ ™7 T o o

|
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TITULAR DE LA DIVISION ANALISIS ¥ EVALUACION DEL GASTO
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Servicio de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del institutc Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se

establece el presente Anexc Técnico, para la contratacién del Servicios Médico de Hemodidlisic
Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Closario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que
garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hermodialisis 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 Administrativos y en Unidad Médica
de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.

Area Contratante: E| &rea que fungira con tal cardcter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de

Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de
Adguisicion de Bienesy Contratacion de Servicios.

Area Requirente: Delegaciones y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica al 4rea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica ser4, la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura
Medica (CPIM), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos con el apoyo de personal
operativo designado por las Delegaciones y UMAE; Para la evaluacién 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 realizard por el Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales Delegacional o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrara, para su
envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las 4reas técnicas anteriormente enunciadas,

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

AST: Aspartato aminotransferasa.

ANEXOS8 g g
CBl: Cuadro Bésico Institucional. DIV|516N DE CONT

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.
COCT!: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad

de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.

Durarnu i 2' a0 3%, Cok Foma Morta, Alosldin Craashtdines, G, 17, 06700, CLUMX. Yol 153) 924 17°.0, Ext, 14507 vl ath, E

_ fégina ldez22

«5.";‘{.\ T
: .e)t\\&‘» ;




COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE ' X} % 2020
£ . : -F-_’ 3P y £ et 13
MEXICO | i | @5 menliomo

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sisterma Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en Internet: http//compranetfuncionpublica.gob.mx,
desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi como, al 4rea contratante, enviar y recibir
informacién 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 docurmnento para el inicio de los
actos de presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gue 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 consumo repetitivo

Cuadro Basico y Catélogo de Insumos del Sector Salud: Documento 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 docurmento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveer|os o prestarios, asl
como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivoy los derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacién AC.

Equipo de Cémputa: Equipo requerido para la correcta operacién del sisterna de informacién en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los
pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que reguieran

detoxificacion sanguinea, consisten en las maquinas de hemaodidlisis, planta de tratamiento de agua, sillén
clinico.

Hemodiélisis: 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 difusion pasiva del agua y solutos de
la sangre a través de una membrana semjpermeable extracorporea
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Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de ia funcién renal generalmente lenta y progresiva, irreversible,
de origen multifactorial.

{%). LEONA V3
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Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
I.VA: Impuesto al Valor Agregado.

KTN. [ndice matemético que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto
en hemodialisis como en diélisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo T del presente
documento.

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

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

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las
maquinas de Hemodiélisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo 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: Crganc 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 disposicicnes oficiales de calidad.

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

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

Paciente de nueve ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodidlisis subrogada de manera
definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren
nuevarnente 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 hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice
Normativo "A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodidlisis.

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

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
instituto Mexicano del Segure Social.

Precio Méaximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan /
porcentajes de descuento como parte de su proposicion, mismes quc seran objeto de evaluacion.

Procedimiento de Hemodialisls: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza come principic fisico-
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 fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.
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MEXICO
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.

D! ik feent

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.
SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

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

SSA:! Secretaria de Salud.
SFP: Secretaria de la Funcion Puablica.

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

Testigo Social: Persona fisica 0 moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con
derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio plblico sobre 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 reduccion de Urea.

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

a) Descripcidn del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodiélisis Subrogada: 30.02001 Hemnodiélisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodidlisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

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

Clave:
25400163 Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemodislisis (desachable)
53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipo para hemodiélisis

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

Dvranao to. 291, piso 12, Cel. Rema Norte, Alckldiu Cuauhtémoe, C. P, 06700, CDMX. Tel. 1551 5726 1700. Ext. 14017 WA (e Sty
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MEXICO

El Instituto contratard el Servicio Médico de Hemodislisis 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 gue el licitante presente oferta para més de una partida, debera establecer el ndmero de
maquinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-

cero) Oferta Técnica

Seran un total de 60 partidas como se describe a continuacién

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

@2@

A !H 1'< Mr‘ nr

Pa':; i Delegacién/UMAE| Tipo |Numero Localidad
1 Aguascalientes HGZ 2 | Aguascalientes
2 Baja Californla HGZ 30 | Mexicali
3 Baja California HGZMF 8 | Ensenada
6 Coahuila HGZMF 2 | Saltillo
13 |Chlhuahua HGR 1| Chihuahua
14 | Durango HGZMF 1| Durango
15 |Durango HGZ 46 | Gomez Palacio
1B | 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 | Cludad 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 156 | Ecatepec
50 |Edo. de Méx. Ote. | HGZ 197 | Texcoco
51 | Edo. de Méx. Ote. | HGR 200 | Tecdmac
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 E

Lucanaa Ns. 250, nivo 12, Sub, Roms Horts, Alctidin Cuavhzérmoc, C. P, 66700, COMX, Tel LW*&I:@‘N‘J D E .uQO NTRATOS
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

GﬁBIERNﬁ DE 2@2@
MEXICO ' p Heawlicasio
57 Michoacdn HGR 1{Charo
58 | Michoacin. 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| Salina Cruz
73 | Oaxaca HGZ 3| San Juan Bautista Tuxtepec
75 |Puebla HGZ 20 | Puebla
76 |Puebla ' HGZ 23 | Teziutlan
77 | Puebla HGZ 15 [ Tehuacén
78 |Querétaro HGR 1| Querétaro
79 | Querétaro HGZ 3| San Juan del Rio
85 |San Luis Potosl UMF 10| Matehuala
87 San Luils Potosi HGSMF © | Rio verde
90 |Tabasco HGZ 46 | Villahermosa
91 | Tamaulipas HGZMF 1 | Cludad Victoria
92 | Tamaulipas HGZ 15 | Ciudad Reynosa
83 | Tamaulipas HGR 270 | Reynosa
95 | Tamaulipas HGZ 3| Ciudad Mante
96 | Tamaulipas UMAA 76 | Nueve 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 | DelSurD.F. HGR 1| Benito Judrez
114 |DelSurD.F. HGZMF 8 | Alvaro Obregén
115 |DelSurD.F. HGZ 2A | Iztacalco
116 |DelSurD.F. HGZ 30 | Iztacalco
117 |Del Sur D.F. HGZ 1A | Benito Judrez
118 |DelSurD.F. HGZ 47 | I1ztapalapa
119 | Del Sur D.F. HGZ 32 | Tlalpan
Dutanne K. 2, nlza 120 Col, Woma Rorte, Llcatdia Cuauhtamoc, C. 2. 06700, COMXL Tal. (55) 5726 1760, Ext. 1617 wawenbmice,s aliana
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

GOBJERNODE [}
MEXICO 5

La Unidad de'Harnodi_éiisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho
Consejo, en atencién al 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 hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependenclas y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federa!, estatales del

Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de
20M.

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

El area de tratamiento deber3 ser considerada drea semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodidlisis subrogada deberad contar con servicio de Lraslado en ambulancia, en
términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud.
Atencion médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se
indican en el numeral 414 Ambulancia de urgencias bésicas (se solicita presente el contrato y/o
cenvenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodidlisis subrogada no cuente
con ambulancia propia y factura en caso de que sea propia) en caso de requerirse para:

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

unidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodingdmica del paciente para
el traslado a la unidad médica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructuro, Equipamiento ¥ Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-SSAZ-2010, “Para la practica de la hemodilisis”.

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

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como:
VIH o HepatitisBo C.

El drea para cada estacién de hemodislisis deberad ser de por lo menos 15 x 20 mts, La cual se
calculard con base a los metros cuadrados del &rea de tratamiento de hemodialisis (@rea gris) y el
numero de rnéq_uinas que tenga Ia unidad subreogada de hemaodialisis.

Toma o tanque portétil de oxigeno y aspirador de secreciones {(en caso de optar per el uso de tangue

portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, deber4 contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas
instaladas).

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

Alinacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de
intendencia, drea de conservacién y mantenimliento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera
necesario gue cuente con alrmaceén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,

Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residucs peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo. -
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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 que permita la operacién de la unidad.

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

El licitante debera tener el nUmero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de
cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maguina, para la atencién
de cada uno de los pacientes. Apegéandose al horario de servicio que seré de las 7 a las 21 horas, de
lunes a sabado; 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 atencién 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 (sésiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades
hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez gque se conozca al licitante adjudicado debera
coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodialisls Subrogada debera ofrecer |os siguientes servicios al paciente:

¥

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado
a la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el
cual deberd atender las complicaciones que se presenten. El plazo contaréd 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 seré 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 hemodidlisis subrogada, el prestador del servicio
deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el
apartado denominado, “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente
las siguientes pruebas de laboratoric con la frecuencia que a continuacién 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 enviard en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

» A partir de su referencia a la unidad de hernodialisis subrogada seran responsabilidad de| prestador

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

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

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

didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dislisis y ultrafiltracion, Ky, signos y sintormas

del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maguina de

hemodidlisis deben registrarse en el sistera 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 sesién de hemodislisis, 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
hemcodiélisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

Y ¥ VY

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

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

urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO {sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis
BoC

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

Y VYV

Para lo cual el prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacion de servicio de

laboraterio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con faboratorio propio, copia
de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

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

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

B} Biogulmicos: /
= Kty monocompartamental igual o mayor de 1.2 i
« URR igual o superior al 65%

Criterlos especiales a seguir por las unidades subrogadas:

»

aguda, el paciente deber3 ser trasladado a la unidad hospitalaria de-adscripcién correspondiente sin

En caso necesario de transfusién de componentes sanguinecs, que provogue descompensacion CIQ\‘
costo adicional.

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B
o CyVIH, Y alos gue en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar SURNEXNGIS

DIVISION DE CONTRATOS
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

GOBJERNO DE ¢
MEXICO g

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o Cy VIH con prueba confi rmgtoria pgsitjvos, deben
dializarse en rindn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en drea aislada, siguiéndose las
técnicas internacionales establecidas.

Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de
técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion y el control de la
infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera 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-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semzna, utilizando detergente en todas las

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

2020

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

Asear y desinfectar la méaquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el
demas mobiliario que haya sido utilizado, debera 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 hemodialisis subrogada,
ésta debers dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencis, a través de nota médica
de la presencia de esta patologia.

» Envio de nota médica mensual a la unidad meédica del Instituto de adscripcion conforme a la
NOM-004-SSA3-2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de 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)

El Instituto a través del servicio (Medicina Interna o Nefrologia), 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 médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de
laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica
sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas
totales, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

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

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

Durarse o 261, nlve 32, Cel, iom. Kerte, Alcaldi Cuavhiémoe, C, P, 0C700, CDMX. Tol. (S0 E7EC 1900, Exd. HIIT7 WA e

~_Pégina 10 de 22

TR TR0 ML ) A NN T R e, W
N T T AN o S NER

- St

T S
I SN TN
SR :’&&\\- a03E




d)

e)

f)

g)
h)

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

GOBJERNO DE

MEXICO

El Instituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada
paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a ls unidad
hospitalaria del Instituto.

A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervisién a la unidad de
hemodialisis 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
hemodialisis subrogada, del presente documento.

Parg pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al
programa de hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.
Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica.

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

2\ LEONE Vicario
Rl e

Responsabilidades del prestador del servicio subrogado:

1

Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos vy condiciones establecidos en el
contrato del cual resulte adjudicado y contorme a lo sefalado en los apartados de este Anexo
Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos Tl {T-uno) Requetimiento y T2 (T-dos)
Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para
realizar los tratamientes hemodialiticos, "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 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), T3 Cédula de verificacidn de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodilisis
subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodislisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7  Tabla cifras de control de registro

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

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones © emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos los recursos humanos,
rateriales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacion hemodin&mica del paciente y
su traslado a la unidad de adscripcidn, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

o Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatfa isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualguier otra eventuaiidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica de!
paciente.

» Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipuiacion del catéter.

2.- Disfuncién inherente del catéter.

ANEXOS

3.- Generadas durante el proceso de hemodilisis. DIVISION DE CONTRA
£oorane Y6 20 plaa 3L Cel Bans.: Parte, Alaldig Cusuhtdmuee, €. 8, GETOD. COMX. Tel 15%) G726 VFCO, Ux(. Y4517 Wt i a2, eebn
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+ Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacién o cateterizacion.

. 2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

2020
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Deberad notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma
inmediata y por escrito en un plazo méximo de 24 horas siguientes a |a presentacion del caso de
complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del
meédico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

e Un resumen clinico del caso;

» Detalle de la complicacién;

=« Atencion que se brindd, y

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

La llamada telefénica permitira el traslade inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la
unidad de hermodidlisis 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.

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

La unidad de hemodidlisis subrogada tendra la facuitad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodiélisis; o el reus6 de dializadores de
forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar |a calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de
vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Préctica 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 operacién con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

En el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" dela NOM
003-55A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002,
Proteccion 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.

Sl va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores.

Cantidad de seslones de hemediélisls requeridas:

Durnhgo Ho, 281, pleo 12 Col Homs NerLy, Alcaldia Cuauhtémor, C. P, DETO0, COMX. Tel. {BS) BYZL Y700, Ext. 14517 AW LE L BN
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La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el

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

Caracteristicas de la unidad de hemodislisis en donde se subrogaré el serviclo:

Personal

» Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-D03-SSAZ-2010 "Para la practica de hemodislisis”,
particularmente a lo descrito en los numeraies 5.1y 5.2. de dicha Norma.

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

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

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

unidad de hemodialisis certificada. E! servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maquinas de hemodidlisis.

e El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada deberé estar capacitado sobre el manejo de
sahgre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH,

» Deberd realizarse vacunacion para Hepatitis B 2 los seronegativos y, determinacién de
aspartatoaminotransferasa {AST), antigeno de superficie {Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Flsica

Con base en la NOM-003-55A3-2010 Para |a préctica de hemodidlisis en su numeral 6, 64 v
derivados, y 65.

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

funcionamiente ante la autoridad sanitaria segan corresponda y con las caracteristicas minimas
siguientes:

a) Eléarea para cada estacion deé hemodialisis debera ser de por lo menocs 1.5 x 2.0 mits,

b) Consuitorio,

¢} Area de recepcion de facil aceeso a los pacientes, )
d) Centrai de enfermeras, /
el Almacén, —— v
f) Areade prelavadoy de tratamiento de agua. ANEXOS

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

h} Sanitarios para personal de la unidad,

Durangu Mo. 2 4, plan 12, Col. fiorms Horte, Alcidia Cusuhtémoe, €. P DST00. CDMX. Te | 1551 57206 V00, Exg, 16017
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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 estdndares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de hemodidlisis vigentes emitidos por
el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

‘9’@%@

LEQ H.PA mc&ma

m) Sala de espera.

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

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A

B.
C.

m

El licitante deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodiélisis”.

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

Las maguinas de hemcedidlisis deberan_apegarse al Cuadro Basico y Catélogo de Instrumental y

‘Equipo Meédico vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531340.0227, en caso de optar por

reprocesamiento de los dializadores. )

. La unidad de hemcodialisis deberd contar con magquinas exclusivas y en darea aislada para

pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis 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 que sean
reconocidas por organismos internacionales y por las delegaciones de los ministerios de salud de
cada pals de origen durante los Ultimos 3 afios. En el casc de gue 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 o pediatricos segun corresponda.

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

para la prestacion del servicio.

. Linea arteriovenosa.

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

K. Material estéril necesario para conexién y desconexién de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracterfsticas, deberé presentar folletos, catdlogos,

instructivos vy, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espahol y debidamente
referenciados.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maguina(s) de hemediélisis del mismo modelo
con gue se prestara el servicio,

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

wuranae Ho, 253% pwa 12, Col. loma Norte, Adczidia Cuauhtémos, C. P, 06700, CDMY. Tel. {35) L72C 1700, Ext. 14017 LA LLOE ans

Pdgina 14 de 22

ISR S S Nt
RS n'?h'-j" "'s"\\\ ’\Q‘\t‘g :-!‘li ‘)A\\\\\““\ -- Byt l’r.}&‘\ q&\ AN




COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

é 2020

GOBIERNODE (=X}
MEXICO

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.92 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-2010
“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 bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodislisis”™ y
las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el
reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio
de la prestacion del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes

bicldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiente de agua, asf como méquinas de hemodiilisis
y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los examenes deberan 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 del 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
hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una magquina de
hemodialisis ubicada en un planc intermedic de la red de suministro.

Debera existir un sisterna de tratamiento de agua con osmosis inversa y filtros para suavizarla, que
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacion
en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presién, flujo y temperatura deberén ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodi&iisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el
prestador de servicio deberd entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para
cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de bioclégicos y al menos una vez al afio para los
estudios guimicos, asi como, validar que los resuitados se encuentren dentro de los pardmetros
estipulados en la NOM 003-5SA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)

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

Verificacién fisica o visltas de supervisién

Durante la prestacion del setvicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion /
visual y documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto
necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normative, Delegacion o UMAE, con apego a
lodescrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodidiisis subrogada del
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la «
NOM-003-55A3- 2010 "Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacidon del servicio establecidas en este documento, ei Instituto no dard por
aceptado el servicic y se aplicarén las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones médicas en las Delegaciones y Director Médico en las UMAE seran los
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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) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion de)
servicio, a excepciéon de aquellos gue no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS
{Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios).

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

¢) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo gque se
utilizardn para la prestacién del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades
sanitarias del pafs de origen

d) Copra del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y blienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion 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 [0s ecuipos y bienes de consumo ofertados.

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala gue el
establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencién al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2071

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina de internet del

Consejo de Salubridad General {http//www.csg.goh.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se encuentre vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencién Meédica de
Hemodialisis.

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

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

y/o municipal {segun sea el caso):
Prog-rama interno de Proteccion Civil.-

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

¥ Visto Bueno o autorizacién vigente del Programa interno de Proteccion Civil, gue contenga
plan operativo de la Unidad Interna de Proteccién Civil, el plan de contingencias y el plan
de continuidad de operaciones.

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

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

Licencia de funcionamiento.

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

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

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

Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema 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.

Certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores.

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

+ Capacitacion y adiestramiento en materia de Proteccién Civil

v

Constancia 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 ¢ombate de incendios y de procedimientos
de evacuacién, asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Proteccién Civil deberan
contar con la capacitacion correspondiente de acuerdo a su tarea.

e 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 1o menos uno con hipétesis de
incendio.

Instalaciones

» Lasinstalaciones de la Unidad de Hemodiélisis Subrogada, deberén contar con:

v

AAAANANSANN

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

Sisterma de alarma.

Detectores de incendio.

Extintores. V4
Rutas de evacuacion. 47
Salidas de emergencia. J
lluminacién de emergencia.

Sefializacion, %
Puntos de reunién. -

Pelfcula de proteccién en cristales: Sélo se exigira a aquellos inmuebles que se encuentren

ubicados en zonas de alto riesgo sismico y de ciclones tropicales [De agug rdo _al atlas
nacional, estatal o municipal de riesgos).
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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

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

Ubicada a menos de 100 metros de ductos de CAS NATURAL.

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

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

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

Radicada en zona de alto riesgo de inundacion.

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

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

Sisterna de Informacién del Servicic de Hemodiélisis Subrogada

El licitante deberé proporcionar el Sistema de Informacién 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 informacion
dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemnas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccidn de
Iinformacién para los licitantes, en |a pégina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

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

Todas las gesticnes relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajerfa HL7, se realizaran
en las oficinas de |la Coordinacion 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
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Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracién del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de coOmputo asociados, 10s equipos de cémputo, periféricos, seran instalados de inmediato en
el plazo que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a

realizar l0s cambios que sean necesarios a consideracién del Instituto para permitir la continuidad de la
operacién durante la vigencia del contrato.

). 2020
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Ellicitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que esta
enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del

sisterna de informacion de este documento de acuerdo con el Anexo T!'1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria hi7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacién

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

e instrumentos necesarios para la atencion del paciente, dentro de los 45 {cuarenta y cinco dias) naturales
contados a partir de 1a emision del fallo.

El licitante adjudicado serd responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica
subrogada para el envio de informacidn al Instituto, de acuerdo a los estdndares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacién del Sistema de Informacion

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos {CSDISA)

dependiente de la Direccidén de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificara la funcionalidad del
sisterma de informacion para su aprobacion.

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

Firma de Acuerdo de Confidenciatidad

Designacion de contacto responsable con sus datos
Designacion 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
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto

A e ANEXOS
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v en el presente documento, sujetédndose 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) Designacién de contacto responsable con sus datos

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

comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo Tl 3 (Tl tres)
“Designaci¢n de contacto responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el{los) Sistemals) de Informacion que propone implantar en las
Unidades de Hemodialisis y la empresa que le daré 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 Gestion de Correspondencia de la Direccién de Innovacion y

Desarrollo Tecnoldgico {DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX, C.P
06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada
que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las
Unidades Médicas, con la versién aprobada del Sistemaz de Informacion en operacién durante 24
{veinticuatro) horas naturales. Esta deberé ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregara en el drea de Gestién de Correspondencia de la DIDT,
ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

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

todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5 {cinco) dias naturales

posteriores a la fecha de aprobacion.

. El Instituto 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 para confirmar que la versién evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de computo

gque administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante
adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en Delegaciones, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de
los Cantratos, 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 informacién que

6
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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 yfo
deducciones establecidas en los contratos.

=
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Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar
posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad yse

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

Registro de Sesiones de Hemodidlisis en el Sistema

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

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUERAS

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 DERIVADQ 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.

® Norma Oficial Mexicana NOM 003-55A3-2010, Para |z practica de la hemodialisis, fecha de publicacion en /,ﬁ/
el DOF 8/6/2010. ‘

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-5SA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientlificos, €ticos, tecnolégicos y administrativos ohligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de

publicacién en el DOF 15/10/2072 : %‘-
¢ Norma Oficial Mexicana NOM-024-88A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electronico parala
Salud. intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30ﬂ;$2012
EX08
miv'ﬁlé“ DE CONTR am~ -
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e NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégice-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el
DOF1/1/ 2001

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010

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

@ Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencidn y proteccion contra
incendios en los.centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010

e Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalacionesy dreas en los centros de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008

& Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacién en el DOF 1212/ 2008

e Norma Oficlal mexicana NOM-026-5TPS-2008, colores y sefales de seguridad e higiene, e identificacién
de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 10/ 2008

e Norma Oficial mexicana NOM-022-STP5-201], mantenimiento de ias instalaciones eléctricas en los

. centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29M12/2011

e Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-20T], sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y
simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/201

e NORMA Oficial Mexicana NOM-034-5SA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014 ﬂ

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

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

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

planeacién, contratacién, obtencién y control de servicios subrogados de atencién médica validado y
registrado el 6 de mayo de 2010.
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Dr. Juanfakjo Villa Barragén Dr. Arrnand;'; Péhz Cabrera
Coordinador de Planéacién de Infraestructura Encargado de la Coordinaciéon Técnica de
Médica Servi€ios Indirectos
T
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Servicio de Hemodiélisis Subrogada

Términosy 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 Segquro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y

Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente.

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodidahsis Subrogada sera a partir del

dia 16 natural contados a partir de la emision y notificacién de la adjudicacién hasta el 31
de diciembre de 2020. ‘

b} PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacion de! Servicio

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente en las nstalaciones del
licitante adjudicado,

Por ningn 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 ias 21:00 horas de lunes a sdbado; incluso dlas
festivos, de conformidad con el apartado deriominado "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROCADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento. -

El servicio de hemodiélisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo

a las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T (T -uno), el cual
forma parte del presente docurmento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

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

= El responsable de la unidad de hemodislisis debers ser un meédico especialista en
nefrologla, con certificado de especializacién, cédula profesiona,! debiendo
encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de la misma.

¢ El personal de enfermeria con especialidad en nefrologla o personal profesional y
técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodislisis por un periodo minimo
de seis meses de enfermerfa, debera contar con al menos una enfermera por cada 3
{tres) rndguinas de hemodilisis,

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio, el Instituto realizara jF

-~ ¥erficaciones-del-parsonal. _Serviciodurante. las-visitas-de-supewision - 4
e R S SRRSO
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Servicio de Hemodidlisis Subrogada

Términos y Condiciones
TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento 2 lo dispuestc 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 vy
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodilisis Subrogada, de
conformidad con o siguiente.

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

b) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién del Serviclo

El procedimiento de hemodiélisis se llevard = cabo Gnicamente en las instalaciones del
licitante adjudicado.

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

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21.00 horas de lunes a sdbado; inclusq dias
festivos, de conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

El servicio de hemodiélisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
a las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo Tl (T-une), el cual
forma parte del presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

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

» El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesiona,! debiendo
encontrarse en la unidad de hemodiélisis durante [a practica de la misma.

» El personal de enfermerfa con especialidad en nefrologla o personal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodislisis por un pericdo minimo
de seis meses de enfermeria, debera contar con al menos una enfermera por cada 3
{tres) méaquinas de hermodialisis,
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El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Institute del ndimero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato anterlor, mas
2 {dos) catéteres temporales o permanentes como |o solicite el jefe de servicio

2020
ke icazio

Esto serd acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregarén al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde
lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en el horarioc de 9-15 hrs. De lunes a viernes, debiendo anotar nombre,

matricula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato la
falta de entrega de los catéteres,

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

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

adicional al Instituto, Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccién sin excepcién, {(Anexo T2 (T dos)

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

verificacién por parte del personal del Instituto, durante las visitas de supervision o en
cualquier momento.

Es responsabilidad ‘del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodislisis por lo que el
Instituto no aceptard la omisién, suspensién o cancelacion de ningdn tratamiento
programado, con excepcién de causas médicas, las cuales deberan ser sustentadas en
nota médica,. Por lo anterior no se aceptard como ctorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado no se da Ia sesién de hemodialisis de acuerdo con la
prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada deber4 utilizar dializadores nuevos por cada sesién
de hemodidlisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

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

Los bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio deberdn ser
compatibles con el equipo médico ofertado y deberan cumplir con las especiticaciones
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 deberd entregar
copia simpie de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo,

...con la pericdicidad bimestral para el analisis de biclégicos y al menos una vez al afio para_

RSN L A AR BYGHe 16N eatbtRoA rreficiomades,
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mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe
del Servicio o encargado de Hemodialisis, segun corresponda. La informacion debera ser
registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega,
debera ser indicadoe por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodilisis 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 realizar4 la verificacion de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodiélisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogadas, y del Anexo TIO {T.DIEZ)
Cédula de verificacién de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hemodiélisis, a
cargo del personal designado por Delegaciéon o UMAE o Nivel Central y de Proteccién
Civil respectivamente; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones de los
licitantes.

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

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

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

Los licitantes deberédn cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asl
comeo con la Propuesta de |as especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se
basaran en la informacién documental presentada por Ios licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccién |1, de la Ley de
© Adqusiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

.oec corroborard la inclusion vy legibilidad de |a totalldad de la documentacion técnica del
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procedimiento, considerando las modificaciones gue deriven de la o las juntas de
aclaraciones

Adjudicacion,

¥4, LEORA VicamIO
1 e e

La adjudicacion sera por Unidad Médica.

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

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

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

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

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

Se cormprobara 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 CPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HET EROLOCOS 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
los certificados de calidad solicitados en el Anexo Téchico.

¥

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado
Documentacién Técnica de este documento o en su caso gque 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 evaluacién, del presente docurnento, con la
finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los
licitantes.

La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizarda por la
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Divisién de
Servicies Integrales.

No serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que
tengan como propodsito 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 las proposiciones.

La evaluacion de la documentacién técnica se realizard 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
Serdiclos Indi

La evaluacién se realizard por el efe del

Aspectos de Proteccion Civil cpariame

Servicios cional
UMAE

La evaluacion se realizara por el personal
que designe la Coordinacion de Servicios
Diacitales v de Informacién para la Salud v

Aspectos del sistema de Informacion

El area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, serd la
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, para su envio a la Coordinacién
Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacidn de la propuesta técnica, el licitante deberad cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente
documento, ya gue se verificard documentalmente gue se incluya la informacion,
documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el gue se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis
privados que celebren contratos de prestacidon de servicios con las dependencias vy
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito

Federal y municipales, eI Jnstltuto podrd_d declarar solventes las propuestas técmcas___

@l Feguis
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siempre ¥ cuando en la evaluacion técnica se compruebe gue concurren las siguientes
circunstancias;

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

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

= Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion Yy no se
encuentre en proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se
prestard el servicio o dentro de los Ifmites rméaximos establecidos en el apartado

Descripcion 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 DF. Norte, la
Unidad de Hemodidlisis Subrogada debers ubicarse en un radio de distancia

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

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

Como parte de Ia evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en {as unidades de hemodiélisis subrogadas y Anexo TIO Cédula dec
Verificacién de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo del

personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central y de Proteccidon Civil
respectivamente.

Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representantes de la
Delegacién o UMAE o Nivel Central y de Ia Jefatura del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigira al domicilic 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 estableceradn 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
infermacién, documentos y requisitos solicitados..

Tratéandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsio en el artfculo 39, Gitimo parrafo del Reglamento de la i’
LAASEP, se verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados,

1 ~e

Los servicics ofertados se deberan apegar a ia descripeidn del servicio establecida en e
presente documento y sUs anexos.
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l. Evaluacion 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 Ja Documentacién Técnica del presente documento v que éstos
se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de guién es el licitante ganador, se llevarad 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 cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

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

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debers 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 sefialado en los Anexos Tl {T-unc) Reguerimiento.
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 CPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCU LARES;
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, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma
espanol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

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

d)_Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en_

YoISEEATYRSR etaena o mesam de N R R O SN I ReE
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e} Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencion del paciente:

LIRS, 1rond vieamo
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f) Copia del contrate de prestacian 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 de! (los) manual(es) de operacién en espafiol o
en el idioma del pais de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s)
maquina(s) de hemodiélisis del mismo modelo con que prestara el servicioy de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

h) Deberéa presentar original o copia del manual de operacién en espanol de la

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

i} Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la
prestacién del servicio, a excepcién de aquellos gue no requieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo

376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debers
identificar.

Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autdgrafa y carge del servidor pablico 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
deber presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tréamite 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 trémite de prérroga.

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

propuesta.
Para aguellos casos en el que los equipos v bienes de consumao ofertados, de 4&
origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro
< SENILANIC, deberd presentar,.debi o,-el-_"-l.isz:adode.jnsumosm .
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registro sanitaric, y de agquellos productos gue por su naturaleza, caracteristicas
propias 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 aguellos que oferte.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo
solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol
deberéd presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccion podré contener tnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la docurnentacidn presentada, deberd
estar vigentes al Acto de Presentacidén y Apertura de Proposiciones.

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

Certificado de especializacion, y cédula profesional del {los) médicol(s) nefrélogo(s)
gue guedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodiélisis que coticen.,

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 médica o unidad de
hernodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras.

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 biolégico-infecciosos-Clasificacion Y
especificaciones de manejo.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais
de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su
traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de oZrigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades
sanitarias u organismes de control del pais de origen, en el gue se sefale que los
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden
ser usados sin restriccién de uso en el pals de origen, acompanado de traduccidn
simple al espanol. .

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

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los gue
deberdn estar en 6ptimas condicicnes de funcionamiento, cumplir con las

especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido
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‘only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el
pals de origen.

r} Escrito donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de consumo) que usara
para la prestacién 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 Gltimos 3 afos. 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.

s) Escrito libre donde se sefiale que se cumple con lo establecido en la Ley Ceneral
de Proteccién Civil de Fecha 6 de junio del 2012, Reglamento de la Ley General de
Proteccidén Civil de fecha 13 de mayo del 2014 y, NOM-001-SEDE-2012,
Instalaciones eléctricas, NOM-223-SSA1-2003, que establece los requisitos
arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, y permanencia de las personas
con discapacidad a los establecimientos de atencién médica del sistema
nacional de salud, NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y &reas 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-SEGOR-201], sefiales y avisos para protecciéon civil,
colores, formas y simbolos a utilizar, NOM-025-§TPS-2008, condiciones de
iluminacién en los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores y senales de
seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias, NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de Jas instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-S5A3-2012, para
asistencia social para menores y adultos mayores en situacién de riesgo, Norma
Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), Gufa para la
Implementacion de los Programas Internos de Proteccién Civil de SEGOB,
Reglamentc de Construcciones del Distrito Federal v los Equiparables en cada
Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales ¥y Municipales en Materia
de Proteccidn Civil, Bases para el establecimiento del Sistema Nacional de
Proteccion Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de mayo de
1286; las Unidades de Hemodialisis Subrogada debers cumplir con los slguientes
puntos en materia de seguridad y proteccion civil, descritos de manera detallada
en el Anexo TT1 {T ONCE):

t)

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 zona de impacto de ciclones tropicales y de alta sismicidad, de
acuerdo 2l Atlas Nacional de Riesgos y Mapas Locales de Ubicacién
de Riesgos).
&.- Equipo de proteccidn personal e identificacién.
7.- Capacitacion.
8.- Saiidas de emergencia. ﬁ
9.- Programa Interno de Proteccién Civil.
10.- Simulacros con evacuacion

R 11- Licencies, dictdmenes y certificaciones.
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14.- Escaleras y rampas.

15.- Puertas internas.

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

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

v)

el periodo de evaluacidén 'y duracién de la vigencia del contrato, el Instituto
realizara verificacién de los puntos de seguridad de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodialisis, citados con anterioridad, misma que estara a cargo del personal
designado por la Delegacion yfo UMAE (con conocimientos en materia de

seguridad en el trabajo y proteccién civil), los cuales establecerdn comunicacion

con el licitante para hacerle de conocimiento la fecha programada, la citada
actividad se llevara & 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:

Sistema de alarma.

Detectores de incendio.

Extintores.

Salidas de emergencia.

lluminacién de emergencia.

Rutas de evacuacion,

Puntos de reunién.

Sefalizacién de seguridad.

LY NN N Y

w} Evidencia documental, a verificar por el instituto en materia de Seguridad y

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

v Programa Interno de Proteccion Civil, aprobade por la autoridad local

(refrendado anualmente).

Visto Bueno de Proteccion 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 respensable acreditado.

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,

comunicacién, equipos sujetos a presion, elevadorés, escaleras de

emergencia, equipo contra incendio, etc.).

v Contrato del Servicio de Seguridad vigente.

v Certificacién anual del mantenimiento y recarga de extintores.

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

v Licencia de uso de suelo.

v Licencia de funcionamiento.

SET, 1-4*«\"\.» P Ry WY
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v Pdliza de segure de responsabilidad civil, que debera renovarse anualmente
Yy estar vigente durante la aplicacién del instrumento legal celebrado para el
otorgamiento del servicio,

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

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

v

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

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asf como en su caso los Folletos que se acompafen

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacion
electrénica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo
en idioma espaiol y dirigido al &rea Convocante

En casc de que los bienes con los gue se presten los servicios requieran de anexos
técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas v calidad de los mismos, éstos deberdn
presentarse en idioma espafiol 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 sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y Anexo TI0 Cédula de
Verificacién de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hemodialisis, 2 cargo del

personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central v de Proteccion ,Civil %
respectivamente.

Para los efectos antes sefialados, una Comision ‘integrada por representantes de la
] 3-delDepartamento.de Consenacion.y. j

AT T

[

3 bigUlants 36715 Tace pefen-de propuiestas
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hasta antes de la fecha de fallo, mismos que establecerdn comunicacién con el licitante

para hacerle del conocimiento de la

fecha programada.

Las visitas para evaluacion 'se realizaran posteriores a la recepcién de la cotizacion y solo
se visitaré a las dos propuestas econdmicas mas bajas.

Asimismo, durante la vigencia del ¢

ontrato, la verificacion se realizard, con base al Anexo

T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por Delegacién o UMAE

o Nivel Central; se llevard a cabo

en los domicilios de las instalaciones del licitantes

adjudicados, ¥ en caso de incumplimientos se iniciard el proceso de rescision

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

NI

VELES DE SERVICIO

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

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

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

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

La unidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultado de
andlisis bacteriologico.

Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusién del
bimestre)

Reporte de |aboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de
Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010.

La unidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultado de
analisis bacteriolégico.

Resultados de analisis bacteriolégico dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-55A3-2010.

Re_gorte original por un_laboratorio_|
Bk

\: :

dscoomem i Ren
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de Didlisis" de ac.uerdo con las
especificaciones de la NOM-003-

S58A3-2010 v las recomendaciones
de la AAML.

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

Reporte criginal por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua
de Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
SSAZ-2010 y las recomendaciones
de la AAMI,

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

Resultados de andlisis quimicos dentro de

los
parametros solicitados por la NOM-003-S5A3-2010

Dotacién del mismo numero de
catéteres temporales o permanentes
que fueron colocados a pacientes
teferidos a subrogacién el mes
inmediato anterior mas 2{dos) catéteres

temporales o permanentes como lo
solicite el jefe de servicio

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

El licitante adjudicado establecers
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

c) Designacibn de sistema vy
empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de

funcionalidad

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

Instalacién y puesta en operacién, del
Sistema de Informacion e instrumentos
necesarios para el manejo de identidad
del paciente.

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

=S
. F"v‘:“‘"}:’ "‘v‘jr' N
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El licitante proporcionard un Calendario
de Despliegue del Sistema Evaluado

considerando todas las Unidades de | Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a fa fecha
Hemeodialisis incluidas en el contrato de aprobacién del sistema de informacion.

Registro de la informacién de la sesién
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-
023-004 Especificacion Técnica del | En un plaze no mayor a las 24 veinticuatro) horas,
Sistema de Informacién de Hemodidlisis | posteriores a la fecha en que se otorgd la sesién.
Extramuros, - necesario para la
transmision de datos a la base de datos
central del Instituto.

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

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento
de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de 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 garantia de cumplimiento que corresponda.
La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

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

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales, previstas, asi 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, contrate o pedidao
por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion 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 dia natural de atraso en el inicio de
- a-prestaeién- de%a&servic%es-ea«cada uﬂe-daegs:dpuesfesme\tméesem?;mgweﬁm ‘table: -
j«g..ﬂ‘ L SPE A :'- o _‘""e ARk :-....‘. 5 -.-.-.. =
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un laboratorio
acreditado, de las

Fi'eporte original por :

natural de
atrasoc en la

Por cada dia

sobre e} valor
total de Ia

T

Jefe de Servncm Jefe de Senﬁi:los
de Nefrologla, de | Administrativos o
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 | incluir ef 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- | SSAZ-2010

2010

La unidad en

funcionamiento,

debera contar con

un resultado 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 Nefrologle, de | Administrativos o
acreditado, de las|atraso en Ia|total de la| Medicina Interna Director
pruebas realizadas | entrega del | factura O Director de | Administrativo
para asegurar la | reporte mensual sin | Unidad Médica

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

Didlisis" de acuerdo | quimicas, de o Jefe de Servicio

con las | acuerdo con las o Director

especificaciones de | especificaciones Médico en UMAE

la  NOM-D03-$SA3- | de la NOM 003-

2010 y las | 5SA3-2010

recomendaciones de

la AAMI.

La calidad de agua

deberd contar con

resultado de anilisis

quimico.

El licitante | Por cada dfa [1%, sobre el | Divisién de | Jefe de Servicios ﬁ
adjudicado natural de | valor gue | Servicios Administrativos o

establecerd contacto

atraso a partir

representa el

Digitales y de Director

s e da e

?%&\ Freny
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b

el Cuidado Digital de
la Salud (DSDICDS),
dependiente de Ia
CSDISA, a efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de los
siguientes puntos:

Firma del Acuerdo
de Confidencialidad

Designacion de
contacio responsable con
sus datos

. 8) Designacién de
sistema y empresa
soporte

b} Solicitud de Pruebas
de funcionalidad

de Informacion para

los diez
naturales
siguientes
fecha
emision
fallo.

est:;blleciaé de ‘

dias

2 la
de
del

realizadas en
mes de
incidencia,
sin incluir el
IVA.

Salud (DSDICDS)

Digital de Ta

Instalacidon y puesta en | Por cada dia natural | 2.5% diario | Division de Servicios | Jefe de  Servicios
operacion, del Sisterna de | de atraso a partir de | sobre el valor | Digitales y de | Administrativos o
!nformacién €| que se exceda el | que representa Infgrmaciﬁr_*n_para el | Director )
instrumentos necesarios plazo de los 45 | el costo de las Cuidado Digital de la | Adminlistrativo
para el otorgamiento de | . . Salud (DSDICDS),
del sarvicio {cuarenta y cinco) | sesiones Ceordinador
dias contados a | solicitadas en el Delegacional de
partir de |z emisién | mes de | informidtica o Jefe de
del fallo. Incidencia, sin | Divisién de Ingenieria
incluir el Iva, Biomédica
El licitante proporcionara | Por cada dla natural | 15%, sobre el | Division de Servicios | Jefe  de  Servicios
un Calendario de | de atraso a partlr de | valor que | Digitales y de | Administrativos ]
Evalonch | cominands | 2 B Wieat 1 | opresents: ol | fonmeciin purs el | iecter
uago consiaera . ur o Ligita I IV
todas las Unidades de | P122° d€ S (cinco) | costo  de las [ o [DSDI%DS)
Hemodiélisis incluidas en | 9i2S naturales | sesiones
el contrato. posteriores a la | realizadas en
fecha de aprobacién | mes de
del sistema de | incidencia, sin
informacion. incluir el IVA.
Registro de la informacion | 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
fa base de datos central [ que se exceds el | los sesiones | Informitica {CDI) o | Director
::iel Instltute, conforme a plazo establecido de | otorgadas, no | Jefe de Divisién de | Administrativo
a (ETIMSS), 5640-023-004 =+ ; :
| Especificacién Técnica del | las ‘924 horalsl reglstradz;g ::‘, Ingenieria Biomédica
A o e e e A T
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Extrarmuros, necesatio establecido 2 la
para la transmisién de base de datos
Serii el g o sk R
eentn : Instituto, sin

incluir el IVA,

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

De conformidad con el articulo 53 Bis de Ja Ley de Adgulsicicnes, Arrendamientos Y%
Servicios del Sector Publico, ei Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
licitarite adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el presente

contrato, las cuales no excederan del monto de la garantfa de cumplimiento establecida
en el mismeo. _

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

En ninguin caso las deducciones podrén negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales y deducciones, seglin 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 hecho acreedor.

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

El Instituto descontar4 las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
licitante adjudicado presente para su cobro.

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

de atraso en la prestacién del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién
establecido, de acuerdo a lo siguiente:

ANEXOS
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Administrado
_rdelcontra
: : Senstion
La transicion | 3 (tres) meses de | Falta en el | E| 5% | El Ilmite de | Jefe de | Jefe de
del acceso | haber ingresado | cambio, a | sobre el | la deduccion | Servicio de Servicios
vascular a la unidad de | algun valor total | serd de | Nefrologia, | Administrativ
temporal por | hemodiélisis paciente(s | de la | hasta el 10% | de os o Director
un acceso | subrogada. ) del | factura del monto | Medicina Administrativ
vascular acceso mensual maximo del | Interna O | o
definitivo para vascular mas el VA, | contrato Director de
los  pacientes temporal | cuzndo Unidad
con por el | ocurra Médica en
permanencia definitivo | que a Delegacion
en el programa, en el plazo | algun es o Jefe
no deberda ser establecid | paciente(s) de Servicio
por un tiempo o nc se le o Director
mayor de: haya Médico en
realizado UMAE
el cambio.
Reporte de | Resultados de | Cumplir S% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
laberatorio analisis con las | valor total | la deduccién | Setvicio de | Servicios
acreditado, de | bacterioldgico especifica | de la | sera de | Nefrologia, | Administrativ
las pruebas | dentro de los | ciones de | factura hasta el 10% | de os o Director
realizadas para | parametros la calidad | mensual del monto | Medicina Administrativ
asegurar la | solicitados por la | del agua | méas IVA. maximo del | Interna O o
calidad del | NOM-0D03-SSA3- | de contrato ‘Director de
“Agua de | 2010 acuerdo Unidad
Dialisis” de con la 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 wunidad en
funcionamiento
, debera contar
con un
resultado de
analisis
bacteriolégico.
q iecole: 3 m‘iﬁ'\'. “3.&.@;' de
T LR e

Pégina 19 de 29




GOBIERNO DE

MEXICO | 2020

LEQNA YicARTo

: i """"": .-"""T )‘ ST el A b ; e £ R
laboratorio dentro de los | especifica | de la | sera de | Nefrologia, | Administrativ |
acreditado, de | pardmetros ciones de | factura hasta el 10% | de os o Director
las pruebas | solicitados por la | la calidad | mensual del  monto | Medicina Administrativ
realizadas para | NOM-003-55A3- | dei agua | mas IVA méximo del | Interna O o
asegurar la | 2010 de contrato Director de
calidad del acuerdo Unidad
"Agua de con la Médica en
Didlisis” de NOM vy las Delegacion
acuerdo con las recomend es o Jefe
especificacione aciones de de Servicio
s de la NOM- la AAMI. o Director
003-SSA3-2010 - Médico en
y las UMAE
recomendacion
esde la AAMI,
La calidad de
agua deberd
contar con
resultado de
anélisis
quimico.
Dotacion del | Dotacidn del | Por cada | 25% diario, | El Iimite de | Jefe de | Jefe de
mismo numero | mismo nUmero | dia sobre el | la deduccibn | Servicio de | Servicios
de catéteres | de catéteres | natural a (| valor total | sera de | Nefrologia, | Administrativ
temporales o | temporales o | partir de | de la | hasta el 10% | de os o Director
permanentes permanentes la fecha | factura del monto | Medicina Administrativ
que fueron | que fueron | en que | mensus| maximo 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 | totalidad Delegacion
mes inmediato | mes inmediato | de es o0 Jefe
anterior mas { anterior mas | dotacién de Servicio
2(dos) catéteres | 2(dos) catéteres | de o Director
temporales o | temporales O | catéteres. Médico en
permanentes permanentes UMAE
como !2 solicite | como lo solicite el
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 serg por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Téchico

Los montos a deducir se aplicaran 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 descontars las cantidades por concepto de deductivas de Ia factura que el
proveedor presente para su cobro.

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

El Instituto podrad 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 proveedor sin costo para el Instituto, al 4rea 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 del 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 compafia 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 deberd ser renovada
dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de
cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado (IVA).

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera 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 |a fianza, autorizaciéon que se entregars al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debers 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 llevara a cabo el procedimiento para la liberacién v
entrega de fianza

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deber& presentar a la fecha del corte de los servicios, la
representacién 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 informacién y
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que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente
y/o acompafante, documentos gue entregardn para su autorizacion al Administrador del
Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a més tardar 5 {cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital |

- factura electrénica ) deber4 referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas
en el reporte,

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacién impresa del comprobante fiscal digital vy
documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad
con lo normado en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para trémite de pago y constitucién de fondos fijos™ asl como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sisterna de informacitn y mensajeria HL7 certificado vy la
informacidn se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud
de subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompaniante, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 900 a 1400 horas, previa validacién y

autorizacién que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATQ) en su caréicter del Administrador del Contrato.

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado deberé 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
electronico interbancario que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el licitante
adjudicado se obliga a proporcionar en su opertunidad 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 a través del esquema
interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado estd contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema
interbancario via SPE| (Sisterna 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 realizara la instruccién de
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacién se llevara 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 del 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 ‘ﬁ
lo previsto en el artlculo 40 B de |a Ley de! Seguro Social, adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se rezlicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas
por la_aplicacion 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 la
fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos
de dicha cesién. Asimismo El licitante adjudicado podré 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.

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, deberé reintegrar dichas
cantidades, més los intereses correspondientes, conforme a la tasa gue establezca la Ley
de Ingresos de la Federacién, para los casos de prorroga cuando existan créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso Yy se computaran por dias
naturales desde |a fecha de su entrega hasta |a fecha en que se ponga efectivamente las
cantidades a disposicién del Instituto

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

Propuesta técnica.

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

Propuesta Técnica.

La propuesta técnica deberd contener la descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el fermato de los Anexos T O (T-cero), T1 Requerimientos de
Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASC DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTC 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 VICGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el representante del
licrtante, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en los mismos; asi ¢como la
descripcién 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 catslogos y/o fotograflas y/o imégenes y/o instructives y/o
manuales del fabricante

Folletos, catélogos, 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,
catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales
deberdn corresponder, con la(s) marca(s) y modelofs) y/o namero(s) de parte(s) y/o
-~ @Ma-deseﬁpeién-gécma—enynei‘?m ici
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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
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VICGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILL_C)N CLINICO); tal docurmentacién debers ser completa y, en case de estar en
idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de gue la traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o
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 logs Anexos T O {T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis
Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B),
inclso C), inciso D) e inciso E) sefialados.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente
signado por el representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo
establecido en los "Términos y Condiciones” y el "Anexo Técnico” “NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYQ CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS UICITANTES, LICENCIAS,

AUTORIZACIONES Y PERMISOS" e! cual forma parte integrante de la presente
Convocatoria,

Registro Sanitarlo, contenido en los "Términos y Condiclones”.

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

articuio 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), conforme a Io solicitado en el
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y blenes de consumo ofertados, de
origén Nacional o Internacional, que estén integrados por une o varios equipos y/o
accesorio(s) y/o consumibles, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insurmos para la salud considerados
como de .bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos
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 identifigue 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, debera presentar la
notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor pablico
que |a emite, gue lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacién propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretads del Iicitante 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,

Deberd presentar el Anexo Técrico, mediante su transcripcion en papel membretado de
la empresa y firmado por su representante legal, para su presentacion como parte de su
propuesta técnica.

Avisos y 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.

Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad
General en el que conste que cada una de la (s) unidad {es) de hemodialisis subrogada {s)
ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho
Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de I3 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.

Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiélisis de |a
unidad en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.

Laboratoric Clfnico.

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 clinice,

Especializacién

Copia simple del documente de Certificado de especializacion y cédula profesional del
(los) meédico(s) nefrélogols) que quedard{n) como responsable(s) de la unidad de
hemodidlisis 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 hemodislisis por un periodo minimo de 6
meses impartidos en un centro de atencién meédica o unidad de hermodislisis certificada,
para el caso del personal de enfermerfa sefialado en la visita a la Unidad de Hemodialisis
Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.
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Copia del certificado de buenas préacticas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion

simple al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organisrmos de contral del
pais de origen,

O

Copla simple dei Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 134852016).
Certificado de Libre Venta o Certificado de Libre Ventsa

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 gue se sefiale que los equipos v bienes de
consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de

uso en ei pais de origen, acompafado de traduccién simple al espafol.

Manifestacién de curmplimiento.

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

export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no S autoriza su uso en
el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, vy con firma del representante legal del licitante, donde
manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usaré para la prestacion
del servicio no 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 pais de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de los equipos que

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

Proteccién Civil,

Escrito libre por parte del licitante, en hoja membretados signado por el Representante
legal dei licitante en el gue manifieste que la Unidad Subrogada de Hemodialisis cumple,
con lo establecido en la Ley General de Proteccién Civil de Fecha 6 de Jjunio del 2012 y
demas sefalada en los incisos s) y t) de los Términos y Condiciones, asl como su
cumplimiento de los puntos en materia de segurldad y proteccién civil, descritos de
manera detallada en el Anexo T11 (T ONCE).

Visitas de verificacién de los puntos de seguridad. S

Escrito libre, en hoja membretada y signado por e representante iegai de ia empresa en
el que manifieste que tiene conocimiento y de conformidad que, durante el periodo de
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Teérminos y Condiciones de la misma.
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Plano Arquitecténico.

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

Mapa de Ubicacién de la Unidad Surbogada de Hemodislisis

Presentar mapa de ubicaclén generada a través de la plataforma electrénica de Google
Maps o andloga, en el que se indigue claramente que la Unidad Subrogada de
Hemidialisis 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
México Norte (D.F. Norte), la distancia a demostrar debers ser dentro del radio de
distancia terrestre méxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que se
prestard el servicio.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona flsica o moral a través del
representante legal manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, serdn producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran
como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, 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 informacién documental ylo
permitirédn la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes
ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el
cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de Importacion.

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o0 moral través de su
. fepresentante 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 capltulc de
compras del sector publico.

Equipo de Cémputo para comunicaclén y envio de la Informacién.

Deberd integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada
por la persona fisica 0 moral del representante legal de esta, en la que 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.

2020

Pruebas de Funcionalidad.

Deberd 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 estér enterado y de acuerdo en que se realizardn Pruebas de funcionalidad
del 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) vigente la cual incluye
el flulo de inforrnacién dentro del servicio v la comunicacién hacia los Sistemas del
Instituto, asi como que se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del
sistema de informacién para lo cual 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 desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

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

Anexos.

T0 | Oferta Téchica

T "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hermodialisis Subrogada por Partida® y por
Delegacion /UMAE 2020

Especificaciones del equipo meédico e insumos para hemodidlisis: Caracteristicas de Iz
T2 maquina de hemodidlisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores { en caso de optar

por reprocesamientc de dializadores), Bienes de Consumo para hemodislisis de adulto y
pedistrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubuiares Heterdloges; Descripcién técnica del silién clinico

T3 | Cedula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis su brogadas

T4 | Cédula de supervision de las unidades de hemnodialisis subrogada

T5 | Calendario para entrega de las pruebas de Ia calidad del agua de hemodidlisls subrogada

Te | Calendario para entrega mensual de catéteres -

T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 | Directorio de unidades médicas

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

Requerimientos dei reporte a generar por el servicio integral de hemodidiisis det proveedor,
para el registro de sesiones de hemodislisis subrogada.
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TI3 | Acuerdo de confidencialidad

Tl 4 | Designacién de contacto responsable

TI5 | Designacion de sisterma y empresa soporte

Autorizé Validd
Dr. Juan Papflo Yilla Barragén Dr. Armapigdo Pérez Cabrera
Coordinador de Planeacién de Encargado _ge’ lal Coordinacién Técnica
infraestructura Médica de Servitios Indirectos
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Anexo T1 Requerimiento de Sesiones para pacientes en HemodI4lisis Subrogada 1 a 12 meses 06/01/2020

Sesiones
NO 1 Detegacion/UMAE cip Unidad Localidad 12 12 meses
partida 2 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 | HGZMF8 |Ensenada 3,484 8,710
6 Coahulla 050310022151 | HGZMF2 |Saltillo 9,329 23,322
13 Chihuahua 08A101062151 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  |Guanzjuato 111101052151 | HGSMF15 |Moroleon 1,295 3,237
26 |Guerrero 120301022151 | HGZMF4 llguala 3,484 8,710
27 |Guerrero 120501052151 | HGSMFS |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 |Tecimac 34,040 85,098
52 |Edo.de Méx. Pte. 1160105062151 | 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 |Michoacdn 170349062151 HGR1 |Charo 31,455 78,637
58 |Michoacén 170902012151 HGZ8 |Uruapan 11,326 28,314
60 |Michoacén 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 150106012151 HGZ1 [Tepic 16,427 41,067
72 |Oaxaca 210304022151 | HGZMF2 (Salina Cruz 4,212 10,530
73 l0axaca 210402012151 HGZ3 |San Juan Bautista Tuxtepec 5,304 13,260
75 |Puebla 220135012151 | HGZ20 |(Puebla 26,390 65,975
76 Puebla 220506012151 HGZ23 |Teziutldn 1,592 3,978
77 IPuebla 220602012151 HGZ15 {Tehuacdn 3,464 8,658
78 |Querétaro 230101062151 HGR1 |Querétaro 46,863] 117,156
79  |Querétaro 230306012151 HGZ3 |San Juan del Rio 24,3170 50,424
85  |San Luis Potos/ 250304252110 | UMF10 |Matehuala 2,288 5,720
87 1San Luis Potos/ 250803052151 | HGSMF9 |Rio verde 3,042 7,605
90 |Tabasco 280132012151 HGZ46 |Villahermosa 16,401 41,002
91 |Tamaulipas 290108022151 | HGZMFL |Ciudad Victoria 3,261 8,151
92 |Tamaulipas 290401012151 HGZ15 |Ciudad Reynosa .1,607 4,017}
93  |Tamaulipas 290426062151 | HGR270 |Reynosa 5,835 14,586




95 |Tamaulipas 291301012151 HGZ3 |Ciudad Mante 3,869 9,672
96 |Tamaulipas 291811UA2110 | UMAA76 |Nuevo Laredo 6,828 17,069
100 |Veracruz Norte 310901022151 | HGZMIF28 |Martinez de |a 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 Obregén 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 SurD.F. 385331012151 HGZ1A |Benito Judrez 13,775 34,437
118 |Del SurD.F. 385420012151 | HGZ47 |lztapalapa 20,213 50,531
119 |DelSur D.F. 38A520012151 | HGZ32 |Tlalpan 22,293 55,731

827,717| 2,069,241
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Anexo T O (T-cero)

Oferta Técnica
ldentificacion de in Unidad de Hemodidiisis Subrogada
Licitante: i
Unidad de Hemodidilsle Subrogada
Domicitio:
C.P.: e b
Teléfono: Ext:
Municiplo/Delegacion: ; Estado:
Horarlo de Atencidn:
Nombre Médico Nefrologo:
Nimero de Cédula Profesional
i it 2 Se ublca dentro de un
Unidad de Hemodiallsis Subrogada Total m Hospltal
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemadlélisis Si No
(anexar copia del croquis del drea grs) : ERTEE
Maguinas de Hemodldlisis
. Total . Sero positivo Bera
b)NGmero de maquinas de Hemodialisis negativo |
__Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Méquina de Hemodidlisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
automético de dializadores (en caso
de usarlo)
Cuenta con: Y L
Certificacién/proceso de certificacidn por el Consejo de g
Salubridad General (Anexar documento) No Cerfificado
il . ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
Crade 73, STl 2t 0 L CnL Rema Herta, Alezltia Cunubtémes, © B, G55 . - COUAX. Tel {55] 572G 10D, Ext, 140617 Wiesn JINSER0
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Servicios al pacienie

El serviclo incluye: _ 8i No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de trastado ' sl No | Proplo | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia i

Otros Servicios Si No
El &rea de tratamiento es considerada como semi-restringida {zona gris)
Cuenta con las dreas 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 hemodialisis”.
Se cumple con n resultados de analisis baclenoléglcos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-D03-58A3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

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

i Maquinas
Requerimiento
Unidad del IMSS Anexoif | PpLiAISeETars
Delagacién ¥ Dlzkt:‘n}cis Sesiones par partida

Tipo 936 seslones

Niu?nec’-’o Localldad Méximo minimo por
maguina

q'_ i Total:
VW had Mo, 251 pide 12, Cel, Rema Hotle, Alceidla Cuaulitemoc, €. P, 06700, COMX. Tel, {55) 5728 1760, Exb 14617 VAN SR L
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COORDMACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo T 0 (T-cerp)

v Nonmatividad

Anexar copla legible de la documentacién que e sefiala a continuacion.

si No Niimero de Folio
Aviso de Funclonamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitaric Nomibra Ndamero de Folio
De la Unidad de Hemodislisls
Fecha:

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

_ ANEXOS
DIVISIGN DE CONTRATOS

B, nee i D01 ol 12, Cal Rome, 11010, Lleoldia Cuautitémoc, €. 2, 06707, COMX. Tel {251 £S5 19030, Lt 14517 LTI T RIS
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Nip ool
W

i@y - Formato de Oferta . - .-

‘Serviclo de Hemodiallsts Subrogada <~

o Instrucciones de Henado:

1 Dsbera anotar ) nombre del licitante vy el nombre de la unidad de Hemedidlisis Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, E| domicllio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo nimero exterior,
cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ublcacion del
mismo,

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

Debera anotar los metros cuadrados dsl 4rea gris, el nimero de méaquinas de hemodialisls
Debaeréa anoter la(s) marce(s) y modelo(s) del equipamiento.

a sw N

Marear con una X si cuenia con “certificacién / proceso de certlficacién por el consejo de salubridad
General" 0 “No Certificado”.

a. Marcar con una X &l los servicios al paclentes Incluyen o no:
a. Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funclonal.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periedicidad solicttada.

7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Prbpio] {Subrogado) segin cumpla la afimaclén: “Cuenta con
servicio de fraslado en ambulancia”

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

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

b. Cuanta con las éreas descritas en el apartado °2.1.11.2. Infraestruciura, Equipamiento y Suministro®
del presente documento, en apego a la NOM-003-8SA3-2010, "Para la préctica de la hemodialisis”.

c.Se cumple con resultados de anélisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-
003-SSA3-2010

d. Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-
S$SA3-2010

8. Reproceso de Dializadoras

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

9. Anotar los requarimientos del T1 en Sesicnes (méximo) y hacer el célculo para las méaquinas requeridas
por partida de Hemodlélisls de acusrdo a la siguients formula: mé&ximo/@36=Numero de méguinas;
también anotar la unidad del IMSS (Delegacién, Tipo y nimero, localidad y distancia en km) La Distancia
con'esigondaré an un radio de distancia en kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
sarviclo.

10.  Anoctar en "aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodidlisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el
Numero de follo.

11.  Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodi4lisis u otras &l nombre y Niimero de folio.

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

Tieis 1Ga N0, plo 12, Cod, Roma Notte, Alvcldia Cuauhte mos, C, P. GETSO, COLK, Tel, (55} 8726 1700. Ext. 16617 v ra L L m
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COORDINACION TECHICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo T 0 (T-cero)

identificacién de le Unidad de Hemodidlisis Subregada
Licltante:

1 :
Q;nidad de Hemodiélisis Subrogada

Domicilio:

C.P.:
Teléfono: Ext:

Estado:

Municipio/Delegacion:
Horario de Atencién:

®—N‘ombra Médico Nefrélogo:

Namere de Cédula Profeslonal

@Idm de Hemedlélisis Subrogada Total m* Se ubica dentro de un Hospltal

a)Metros Cuadrados del drea de tratamlento de Hemodialisis Si No
{anexar copia de! croquis del érea gris)

Méagquinas de Hemodialisia
Total Sero positive Sero negativo
b)NGmero de maquinas de Hemodidlisis

G

Méguina de Hemodidlisis

Equipamiento 7 Marca (s): Modalo {s):

Sistema de tratamlento de agua ‘ /
4

Equlpo de reprocesamiento
automatico de diatizadores{en caso

de usarlo) %\
G—\ Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por sl Consejo de i
Salubridad General (Anexar dogcumento) No Ce Ha

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

ek ran Ho 781 mae~ 17 Col loma Kerte, Adenldis Cuauits mae, C. . 00730, CONX. Tek [55) B72€ 1700, Ext. i)y
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COORDINACION TEGNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo T 0 (T-cero)}

.- Serviclos ...

Serviclos al paciente

El servicio incluye: 81 No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio ﬂ.mcional

Realizacl6n de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

7
a8 Servicios de traslado ‘Sl No | Proplo | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

. Otros Servicios ‘ Si No

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

Cuenta con las éreas descritas en el apartado *2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para la practica
de la hemodiglisis”.

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

Se curnple con resultados de anélisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados porla
NOM-003-SSA3-2010.

Reproceso de Diallzadores.

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

( g b Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
Distancla Sasionas Hemodilisis
Delegacién Tibo (km) 936 sesiones
Narnegn Locaiidad Méaximo minfmo por
maguina
Total:

Carcprnagn He, 201, pise 12, Col, Rema turte, Fdceldia Cuauhtemoc, € B, 06700, CDLIX. Tel. {S5) 720 1700, Bt 46 oW i L Guliams
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
O Anexar copia leglble de la documentacién que se sefiala a continuacién.
10
Si No Numero de Follo
Aviso de Funcionamiento ,
: Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Niimero de Follo
De la Unidad de Hemodislisis
: Fecha:

Nombre de! Director de la Unldad da Hemodilisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodiélisis:

ANEXOS
; DIVISION DE CONTRATOS

Durzhis B 2 Lot @0z, Cel, rona Bartr, Alealdts Coauktcmee. €. P, 6700, CDMX. Tel, (55] 577G 1700, Txt, 16617 wrnndmes o by
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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

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

A) Las caracterfsticas de la méquma de hemodmhsns debera n M@_@Mﬁy

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASC DE OPTAR POR
REPRCCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Cuadro Bésico v Catdlogo de
Instrumental v Equipo Médico vigente CLAVE:S31.340.0227

Instr

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

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?

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

Acido en solucion liquidos concentrados
para hemodialisis de acuerdo a marca vy
3 modelo de la maguina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 o 20 y
Calcio de 2.5 0 35 mEq/L.

Bicarbonato de sodio en polvo ¢ solucién,

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

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

Canula para puncion de fistula
@ , arteriovenosa interna: consta de tubo de
; elastdmero 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. peditrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen.. .
Material estéril necesario para cenexion
6 y desconexién para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Loty on L8 Wita 12, Cok Kowna Tiorte. Alcaldiz Cunuhtemos, T, 2 OETD0, CLIAK. Tol, I55) 572C 1700, Ext. 14617 W T B LT
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No

Descripcién

Propuesta del proveedor

Material estéril para conexion de
catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

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

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer
catéter,

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

1 par de guantes

5 gasas

Z campos de tela absorbente
Material estéril para desconex16n
de fistula:

1 par de guantes

6 gasas

2 apdsitos circulares

Lock para

Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE.

No.

Descripcién

- Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacién
de oferta técnica)

D wn He, sl cise 12, Cel Tema Norte, Alosldih Cusuhtémoe, C. P, CETO0. CDMX. Tel {55) 5726 1900, Bx1, 14617

060.345.0149 Para hemodidlisis, pediatrico.

Insercion en sulbclavia, yugular o femoral,

doble lumen. ContienelUna céanula, Una
jeringa de 5 ml, Una gula de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
iongitud 136G a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

ANEXOS
DIVISION DE CONTRAT
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No. Descripcién Propuesta del proveedor
060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

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

3 Un catéter doble lumen calibre de 11 2 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
hemcdidlisis.

Tamanoc adulto, De doble lumen, de
elastémerc de silicon, con didmetros
internos de 180 mm a 2.0 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
8.0 cm como minimo. Jeringade Smly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

Gﬂ’ 060.166.0541 Catéter permanente, para
hemeodislisis. Tamaho pediatrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
5 diametro internc de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
con_separacion minima de 25 cm entre

Lty Ho, 175, oibsw 12, Culy Rorma Korte, Aleridis Cusuhtémec, €. P, 0700, COMX. Tvl (S51 5726 1700, Ext, 15617 vl s mi
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No.

Descripciéon

Propuesta del proveedor

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. Introducter
con camisa desprendible.

Gula de alambre de 0.038", con longitud de

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

Estéril y desechable.

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

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

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

Anexo T 2 {T-des)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No.

Descripcién

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubita dorsal
adecuado para procedimientos meédicos
durante la sesion,

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un afo

De facii limpieza

RENEES

Ergonémicamente disefiade gue permita el
trendelemburg por cada méguina

o

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.

Barrd ity o, 22
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

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

P=Ponderacién: Requisito (1) Indispensable; {O) Opcional
SC=Sicumple NC= Nocumple NA=No aplica
Se considera solvente cuando acredlita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nembre Unidad Subrogado: Fecha de |a visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Medico respensable de la unidad de hemodiélisis:

Cuenta can:

Certificacion/proceso de certificacion por

el Consejo de Salubridad General No Certificado

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodilisis Total m? ,
Hospital

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

Total Méquinas | Sero positivo | Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maguina de
hemodiélisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

D 100, 211, 5o 12, Cuh koma Noite, Alcaldia Cusuliténoc, G, P, DET00. COMX, Tol {551 5T2C 1708, Cxt, 14517 NIV TG S
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Maqguinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
(o Distanci Sesiohes Hemodiélisis
Delegacion a (km) por partida
: 936 sesiones
NEI;‘?e}:o Localidad Maximo minfmo_ por
maguina
Total:
No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC| NA
1 Instalaciones fisicas
1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con |
' facil acceso)
1.2 Sala de espera !
13 Sanitarios |
1.4 Almacén |
15 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada
17 ventilacién, limpieza, sefalamientos y dreas suficientes para o
’ que pacientes y familiares permanezcan séntados y /
cdmodos. £
s Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial > i
Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-55A1-2002, ,}‘
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos 2
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y )
especificaciones de manejo.
1.8 e Cuentan con recipientes rojos rigidos hermeticos I
para residuos peligrosos punzo cortantes, &n su caso 1
con bolsas de color rojo y/o amarillo transltcido.
e Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos /
peligroses bioldgicos infeccioses. i
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con 7]
) capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.
Y 110 Los pasn}los Y &reas comunes cuentan con los sefalamientos o
' necesarios para la adecuada circulacién.
Durepe o Yo, 251, piso 12, Coi. ioma . urie, Moalela Cu mubtemec, C, P OLTCE, COMX. Tol {58) 5728 17069, £xt. 14577 ws gz caboang.
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No, Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA

Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares
m para efectuar la hemodiélisis y facilitar 1a vigilancia de la |
: central de enfermeria.

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

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

21 Rinon artificial I

22 El drea minima para una méquina y sillén clinico serd de 3.0 I
; m? por estacidn

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

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

25 Tomas o tanque portdtil de oxigeno con los accesorios I
” necesarios para su utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)

56 Torna de aire o aspirador portétil con los accesorios para su 1
utilizacién{ cdnula para aspiracién)

57 Cuenta con material estéril necesario para conexiény 1 -
) desconexién para catéter y fistula i

28 Sillén Clinico para hemodialisis I

3 Area de lavado y Esteritizacion
31 Area de lavado y desinfeccion de material de curacién. O
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es
33 independiente del hospital debe contar con equipo o
’ esterilizacion, siempre y cuando no se utllice en su totalidad
material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis
1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamano del I _
" establecimiento de atencidon meédica de hemaodidlisis. g
4.2 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacion. I
4.4 Filtros ablandadores. |
R, 45 | Filtros de carbén activado (2 en linea). ]
4.6 Osmosis inversa, I
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésmosis. ]
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales | i
) para el establecimiento de atencién médica de hemodiélisis. ;
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. I
5 Servicios Auxiliares
57 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el i ;
) abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
52 y/o contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas | | s
minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4 B
Buranao #o, L0L plse 12, Col kema Mo, Alckidla Cuauhtomec, €, P, 08500, COMX. Trl. {55) E726 1700, Ext. 14617 W rdmeiaasbans
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No. Especlficacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacién de servicic de laboratorio vigente. !
6 Manuales y Registros
6.l Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. |
62 Resultado bimestral del analisis bacterioldgico de |a calidad |
i del agua. :
63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de 1 ——
. hemodiélisis '
6.4 Manuzl de Procedimientos Técnicos de Enfermer(a o]
65 Manual de operacién de la maguina de hemodidlisis (en I
3 espaniol).
66 Manual de operacién de la planta de tratamiente de |
; agua {en espafiol)
6.7 Archivo Clinico O
68 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento O
) informada
69 El expediente se resguarda durante minimo 5 afjos o
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
7 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y |
' correctivo de las maquinas de hemodidlisis.
75 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y I
) correctivo de |a planta de tratamiento de agua.
73 Bitécora con registro de mantenimiento preventivo y |
’ correctivo del equipo médico. '
4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy I
) correctivo de la planta _eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con '
capacitacion especifica
76 Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio o o
7 subrogade, responsable del mantenimiento del eguipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo I
; del equipo.
2] Equipamiento de la unidad de hemodidlisis
8] Carro rojo con monitor y desfibrilador. !
82 Electrocardiégrafo 1
B3 Bascula : !
B.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
86 Camilla con barandales 1
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro de un hospital.
91 Mesa de exploracion [
92 Biscula ]
83 Esfigmomandmetro. ] T
94 | Estetoscopio I )

Burines He, T piss 12, Col. Rema Hotte, Ldestdla Cusiulne mee, €, B QGFDD, COMX, Tel, 5} 5728 1700, Ext. 1417
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC{ NA
—
95 Negatoscopio O
86 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables 9]
9.8 Bancos o]
99 Bancos de altura O
910 Estuche de diagnstico o
10 Recursos Humanos
10 Certificado de especializacidn y cédula profesional del |
' personai meédico nefrélogo _
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en |
’ hemodialisis minimo por 6 meses.
104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su o
’ cumplimiento.
Se cumple con las cantidades planeadas por el
105 A ., |
establecimiento, de personal de enfermeria.
hl Insumos
m Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades
' de insumos del establecimiento
n2 Se cumple con el inventario minimo establecido o
13 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las I i
’ necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de 3]
atencidn médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS
&,\ PRESTACIONES MEDICAS O
DIRECTOR DE UMAE
' PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
Laarariod o . 281, pite 12, Col, o lorte, Alesidia Cuavhtemee, C. P G703, COMX. Tol (351 ET2U 1500, Cxb 14817 viehedmsea e
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CQORDIHACIC‘N 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 genrerados los ultimos 6 meses,

Nombre Unidad de | Fecha de |a visita:
Praveadal; Hemodialisis Subrogada:

GOBIERKO DE
MEXICO

Localidad (DELEGACION) /[ : .
UMAE Unldades Médicas IMSS;

Domicilio:

Certificacion del C jo de Salubridad o
General e et NO( ) Tramite { )

Nembre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcasis): | Modelo(s): e
Numero total de pacientes IMSS atendidos:

o : Si No Instrucciones para ;

No. | Criterio a verificar cumple | cumple | el supervisor Observaciones

i Registro nominal Documento que
de pacientes en observa el registro
hemodiélisis de pacientes
subrogados con: subrogados,
accesc  vascular pacientes con
temporal o acceso vascular
acceso  vascular temporal y acceso
definitivo. vascular definitivo.

2 Periodicidad de Verificar evidencias
las sesiones de documentales del
hemodiélisis. numero de

sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
meédico IMSS,

3 Duracion de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemeodidlisis. tiempo de

duraciéon de las
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
medico IMSS.

4 Resultadoe anual Validar el resultado
del andlisis de la prueba
gulimico de |a quimica de Ia

Duizsian He. 231 pluo Yz Col. Roma Harte, Alcekdia Cutithitemac, C. P. 05700, COMX. Tel, (55 572C 1700, By, 14617
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calidad del agua calidad del agua.

5 Resultado Validar el resultado
bimestral del de las pruebas
analisis bacteriologicas de
bacteriolégico de la calidad del agua.
la calidad dei
agua, de la planta
de tratamiento vy
maquinas de
hemodialisis.

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

realizadas al
sistema de
tratamiento de
agua para
hemaodialisis y
debe contener |a
fecha, nombre vy
firma de quien lo
efectud,

7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificade . de
especializacién especializacion vy
cédula cédula profesional
profesional del del medico
meédico nefrdlogo nefrélogo
responsable de la responsable de la
unidad unidad del médico

nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de
certificades que titulos o
comprueben certificados que
estudios de comprueben é

ﬁS\. enfermeria. estudios de ;
enfermeria.

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

10 | Constancia de Documento  que
capacitaciéon  yfo demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodidlisis capacitacién  y/o
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hemodiélisis }
personal de mihimo por 6
enfermeria. meses.

n Registro de Validar registro de
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tratamientos tratamientos
suspendidos y sus suspendidos y sus
causas. causas.
12 Registro de Validar registro de
pacientes segun pacicntes  segun
tipo de serologia tipo de serologia
positiva positiva
13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversion seroconversion
Cumplimiento de Documento  que
lavado de manos demuestre
14 | por parte del capacitacion en el
personai de lavado de manos
enfermeria.
Al Ingreso  al Verificar al ingreso
tratamiento  de de los pacientes al
hemodialisis, los :'rf:tz miegg %‘2
il il hemodidlisis o
deberan mgres§r traigan objetos que
con Indumentaria pudieran
15 | limpia, sin objetos contaminar
que  ocasionen durante el proceso
contaminacisn del tratamiento.
durante la sesién b
de hemodialisis
POR EL INSTITUTO : POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA ’ﬁ‘
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE ; HEMODIALISIS g
PERSONAL DE LA UNIDAD DE ;
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS /
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ANEXOS
m\ns:c’m DE CONTRATOS
/

Larant:y B 8 L e o 18 Cof, Roma s, Alcaldd Cunulngeac, C. P, 06700, COMY, Tel. [S5) 5726 1700, Ext. 1 f3ey)
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Anexo T5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ARNO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) __[ANUAL)
FECHA
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON-:
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SIYNO) ENTREGA {SI/NO)
ENERO
FEBREROC
-MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
ACOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE A
NOVIEMBRE
&\ DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
L s 24000201, picg 12, Col oma 1ingte, Alcaldin Cusbihtemoe, C, P, 02700, COMA. Tal, {58) L7206 100, DL 14617 RICHTR L PRV P 1 7 {
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Anexo T6 (T-sels)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMOD!ALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ANO: CATETER PERMANENTE | CATETER TEMPORAL
TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD
ENEROC
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO '
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: 7 Fecha:
NOMEBRE Y FIRMA ' NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

Dwranaa B 2L shio 12, Col. Roma Narty, Alcoldia Cuantitemee, €, P, 06700, COMX, Tel, [BF) 5720 1760, EXt, 14617
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Anexo T7 (T-siete)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRC NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

IMPORTE
PROVEEDOR Del DELEGACION Tipo Nimero | CLV PRES wn‘;‘l’um g.r%?c‘i’b% REALIZADQ| Modalidad | MES | Afc
‘ (Tpogeta | | (Ciave (Imporie (Lol
(Nombre del | (NOMErOde | o bra de kg | UNidad Meédica. | T\ | presupuestal | oo g | Mensual | (NOmerode | oo | 25
Proveedor) la Delegacion) Referencia Unidad de la Unided Contrato) de las Seglones Subrogadz) | de (ARo)
Delegacion) Catélogo de Médica) Médlcao Sesiones | Realizadas) cada
Procedimientos) UMAE) realizadas) mes)
Razon Social | - 05 = | Coatnsla - 18 * NNNNN HS 11 {2020
La parte sombreada es un ejemplo.
&_\ Anexc T8 (T-ocho) :
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
No. | DELEGACION |TIPO {No. |D DOMICILIO """ DIRECTOR . TELEFOND
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
Awv. Lerdo y Zaragoza SIN DATO 21100 | Dr. Martin Alejandro Dautt 686 555
2 | Baja California_| HGZ 30 | Mexicall Baja Callfornia Espinoza 5170
Av. Intemacional y Reforma No. 84 Col.
HGZM Reforma C.P. 22880, Ensenada, Baja
3 | Baja Califomia | F 8 | Ensenada | Califomia Norte Dr. Luis Antonio Araiza Nufez
L]
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No. | DELEGACION |TIFO_|No. |D DoMIGILIO C R L DIREGTOR - TELEFONO
Bivd. Venustiano Camanza y Blvd. 844
HGZM Hinojosa Col. Fraccionamlento Kiosco 4150081 Y
B | Coahuila F 2 | Saltflio C.P. 25270, Saltillo, Coahuila Dra. Monica Esgulve! Rodriguez | 4151022
Av. Universidad y Garcia Conds Centro | Dr. Héctor Javier Urbina 6814 413
13 | Chihuahua HGR 1| Chihuahua | 31000 Chihuahua Valenzuela 2627
i HGZM Predio Canoas Esg. Avenida Normal ;
14 | Durango F 1§ Durango Silvestrs Dorador 34070 Durango Or. Ramén Heméndez Vézquez 8117673
Gomez Calle de la Cruz y J.A. Castro Centro Dr. José Valeriano Ibafiez De La
15 | Durango HGZ 486 | Palacio 37000 Durango Rosa (871)71534
Mutualismo y Diego Rivera Col.
Residencial C.P. 38080, Celaya, 46161514
18 | Guanajusto HGZ 4 | Celaya Guanajuato Dr. Guillermo Vega Dlaz 75
HGSM Av. 1o0. de Mayo 107 Centro 38600 Dr. José Agustin Ferrusquia
18 | Guanajuato F 13 | Acambare | Guanajuato Canchola 4171720
HGSM Carretera a Morelia Km. 1 Centro 38800
20 | Guensjusto F 15 | Moroleon Guensjuato Dr. Napoleén Ramirez Digz 445 458 1
Carretera Naclonal Méxco - Acapulco i 733 3-32-
HGZM Km. 186 Gol. Centro C.P. 40000, iguala, 24-43 3.32-
26 | Guerrero F 4 | lguala Guerrero Dr. Herén Delgado Caslaneda 54-50
762 6-22-
HGSM Av. John F. Kennedy No, 174 Col, C.P. 3510 622~
27 | Guerrero F 5 | Taxco 40200, Taxco, Guermero Dr. Arturo Uribe Mendoza 03-36
Olinaléd y Retorno No. 1 Col. El Hujal
HGZM C.P. 40880, Teniente José Azueta, 756 554
28 | Guerrgro F 8 | Zihuatanejo | Guerrero Dr. Alsjandrc Crnelas Lizardi 5146 /3174
) HGSM Ciudad Av. Lazaro Cérdenas s/n Col. C.P. 767 6-72-11-
29 | Guerrero F 19 | Altamirano | 40660, Pungarabato, Guerrerc Dr. Josg Calderdn Mendoza 23
Cerro de Picachos 852 Jardines de
40 | Jellsco HGZ 21 | Tepatitién | Orlents Jaliaco Dr. Alberto Chaparro Torres 3787014120
Av. Circunvalacién Oblatos No. 2208
Col. Felipe Angelas C.P. 44700, Dr. German Guillermo Lopez 333 345
45 { Jallsco HGR 110 | Guadalajara | Oblatos, Jalisco Guillen 5805
Av. Gustavo Baz esquing con Filibarto
Gdmez, Fraccionamiento Industrial
Edo. de Méx. Gustavo de | Tialnepantia, C.P. 54030, Tlalnepantla,
48 | Ote, HGR 72 | Baz Edo. de Mex. Dr. Jorge Jiménez Luna
Edo. de Méx. Av.Central S/N entre calle Piedad y Dra. Marla De La Luz Godinez
49 { Ote. HGR | 196 | Ecatapec Prisca Col. San Agustin Flores 575508 18
Edo. de Méx. Av.Benito Bustamante 664, 684 Nifios
50 | Ote. HGZ | 197 | Texcoco Heroes 58153 Estado de México Dr. Pedro Luls Vargas Gutiérrez | 585 855 86
Carretera Federal México Pachuca No.
Lt 31 Km 423 Col. Poblado da San
Edo. de Méx. Jerdnimo C.P. 55745, Xonacahuacan,
51 | Ote. HGR | 200 | Tecamac | Tecamac Dra. Miriam Victorla S&nchez Castro
Pasao Tollocan No. 620 Orents Col.
Edo, de Méx. Toluca de Vértice C.P. 50140, Toluca, Edo. de
52 | Pte. HGR _ 1220 | Lerdo Mex. Ponients Dr. Alfonso Ezequiel Metrcado Martinez
Heriberto Enriquez Poniente No. 304
Edo. de Méx. Col. San Jos¢ La Pllita C.P. 52140,
55 | Pte. UMAA | 231 | Metepsc Metenec, Edo. de Mex. Dra. Ma, ds log Angeles Homéndez Barragén
Arbol de Ia Vida No. 501 Sur, Gol 7
Edo. de Méx. Metapec Bosgues de Metepec, C.P. §2148,
|58 | Pte. HGR | 251 | Mex Metepec, Estado de México Dr. Emesto Diaz Gémez )
Av. Héroes de Nocupetaro y Nicolds de
Regules Col. Centro C.P. 58000, j
57 | Michoacén HGR 1 | Morelia Moreila, Michoacén Dr. Jorge Ricardo Fraga Cortés
Dicinge do.f 1oplse 12 Col ftoma i-3rte, Alce kil Cusubtémoc, C. [ OCTO0, COMML 12l 1E5) 572C 1700, Ext. 16617 vy by satabea
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LOCALIDA L 5 <5 3 e
No. | DELEGACION |TIPO {Neo. |D - |DoMiCiO T et DIRECTOR TELEEONO
Av_ Benlto Juérez No. 08 y Prolongacion
Francisco Villa Col. C.P. 80050, Dr. Gustavo Gabriel Pérez Sandi | 4525-24-37-
58 | Michoacan HGZ 8 | Uruapan Uruapan, Michoacén Lara 31
Av. Rfo Balsas Esquina Lézaro
HGZM Lazaro Cérdenas Col. Centro C.P. 80950, Dra. Maria de La Luz Contreras | 7535-32-04-
80 | Michoacan F 12 | Cardenas | Lézaro Cérdenas, Michoacén Villalob 34
Camacho y Mollna s/n esquina
HGZM Tullpanes 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 conocido entre
HBEZM Nifios Héroes y Campo Cafiero Col.
83 | Morelos E 5 | Zacatepec | Centro C.P. 62780, Zacatepec, Morelos | Dr. Eloy Reyes Martinez
311
Av. Insurgentes no. 727 col. Villa del Dr. Guillermo Amando Kelly 21211586,
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. a71 714
72 | Oaxaca F 2 | Salina Cruz | 70610, Salina Cruz, Qaxaca Dr. Brigldo Reyes Ferméndez 1172
Carretera Tuxtepec Valle Naclonal s/n
San Juan Av. Oaxaca y Veracruz Col, Centro C.P.
Bautista 68360, Sn Juan Bautista Tuxtepec,
73 | Qaxaca HGZ 3 | Tuxtepec Oaxaca Dra. Ma. Aida Rugerio Osorio
Av. Fidel Veldzquez y 42 Sur 4211 U.H. 222233
75 | Puebla HGZ 20 | Puebla Infonavit L a Margarita 72660 Puebla Dr. Miguel Angel Flores Diaz 9300/2339
Dra. Marfa De Lourdes Garcia
76 | Puebla HGZ 23 | Teziutlén Ramirez (231-31)
Dr, Arturo Francisco Martinez
77 | Pugbla HGZ 156 | Tehuacén Torres (238-38)
Av. & de Febrero y Calzada Zaragoza
Col. Centro C.P. 76000, Querétaro,
78 | Querétaro HGR 1| Querétaro Querdtaro Dr. Salvedor Malfavon Prado
San Juan Av. Central s/n Km. 0.250 Col. C.P. 427 272
79 | Querétaro HGZ 3 | del Rié 76800, San Juan de! Rio, Querétaro Dr. José Luis Luna Vézquez 4143
. ‘ Betancourt e Ignacio Ramirez Dr. Juan
85 | San Luis Potosl | UMF 10 | Matehuaia ; 78700 San Luis Potos| Lucio Lépez
HGSM Mollinede No. 26 Col. C.P. 78600, Rlo 487 872
B7 | San Luis Potosi | F 9 | Rioverde Verde, San Luis Potosi Dr. Héctor Araiza Calvillo 20812
Villeshermos | Av. Universidad s/n, Col. Casa Blanca
90 | Tabasco HGZ 46 | a C.P. 86080, Villahermosa, Tabasco Dr. Miguel Angel Miranda del Olmo
Centro Madico Educacién y Cultura
HGZM Ciudad Adelfo Lépaz Mateo Col. Sosa C.P.
91 | Tamaulipas F 1 | Victoria 87120, Cludad Victoria, Tamaulipas Dr. Rodolfo Gonzédlez San Miguel
e 0189892303
Bivd. Hidalgo No. 2000 Col. Del Valle 43
‘ Ciudad C.P. 88620, Ciudad Reynosa, Dr. Arturo Santiago Simoén 0189992412
92 | Tamaulipas HGZ 15 | Reynosa Tamaulipas Justiniani Ib 88
93 | Tamaulipas HGR | 270 | Reynosa Carretora Reynosa San Femando km 104 B200 Fracclonamiento Piramides I1) Tamaulipas
) 0183123212
Bivd. Luis Echeverria Alvarez No.300 44
Ciudad Col. Centro C.P. 88800, Ciudad Mants, 0183123211
95 | Tamaulipas HGZ 3 | Mante Tamaulipas Dr. Samuel Pastor Chao 80
Calle Victoria y Reynosa No. Col.
Nuevo Sector Centro C.P. 88000, Nuevo
96 | 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 Independencia C.P. 93610, Martinez de | Dr. José Agullera Campos 62
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- |LOGALIDA LN R R, R i :
No. | DELEGACION {TIPO {No. {D poMICILID -« Tt 1DIRECTOR ~ TELEFONO
la Torre, Veracruz Norts
Tierra Recreo y Mina s/n 85100 Veracruz de
103 | Veracruz Sur | HGS 33 | blanca Ignacio de la Llave Dr. Ramon Jécome Toss 01274-74-3
Carretera Cosamaloapan - Tlacotalpan
HGZM Cosamaloap | s/n 85400 Veracruz de Ignacio de la
104 | Veracruz Sur___| F. 35 an Llave Dr. Jose Manuel Reyes Breton | 01288-88-2
Av. Torren y Dovall Jeime Centro
107 | Zacatecas HGZ 1| Zacatecas | 98000 Zacatecas Dr. Carlos Quevedo Sénchez {01482)922
‘ Av. Hidalgo 414 Cenfro 89150 Dr. Francisco Javier Novoa
108 | Zacateces HGZ 2 | Fresnillo Zacatecas __YMartinez {01493)832
insurgentes Norte No. 1322 esquina Eje |
4 Norte Fortuna Col. Magdsiena de las
Gustavo A. | Salinas C.P. 07760, Gustavo A. Madero,
109 | Del Norte D.F. | HGZ 24 | Madero DR e el Dr. Pedro Espinosa Aguilar 557759 06
Calzada Ignacio Zaragoza No. 1840 i
Col. Juan Escutia C.P. 08100,
110 | Del Norte D.F. | HGR 25| Iztapalapa | lztapalape, D.F. Dr. Juan Antonio De La Fuente Pineda
Ele Central Ldzaro Cérdenas No. 445
Unidad Nonoalco Tlateloico Col. Unidad
Nonoalco Tiatelolco C.P. 06800, Dr. Jorge Luls Zendajas
111 | Del Norte D.F. |HGZ 27 | Guauhtémoc | Cuauhtemoce, D.F Villanueva 55 97 37 67
Av. 510 No. 100 esquina Emiliano
Zapata,S.Juan de Aragon 1a. Secclén
HGZM Guetave A. | Col. Unidad San Juen de Aragén C.P. | Dr. Antonio Gilberto Gémez
112 | Del Norte DF. | F 28 | Madero 07920, Gustavo A. Mad Castro 67 60 01 58
Gabrie! Mancera No. 222 entre Romero
Benito de Terreros y Nicolas San .[ Col, Del
113 | Del Sur D.F. HGR 1 | Judrez Valle C.P. 03100, Méxdeo D.F. Dr. Carlos Emesto Castillo Herrera
Rlo Magdalena entre Altamiranc e
HGZM Alvaro Hidalgo No.289 Col. Tizapén San Dr. Francisco Javier Padilla Del
114 | Del Sur D.F. F 8 | Obregén Angel C.P. 01080, Méyico, D.F. Toro 55 50 05 59
ARl No. 144 Francisco del Paso y
Troncoso Col. Granjas México C.P.
115 | Del Sur D.F. HGZ |2A |lztacalko 08400, Iztacalco, D.F. Dra. Alpha Escamiila Ruiz
Plutarco Elias Calles No. 473 Emilio
Carranza Col. Santa Anlta C.P, 08300, | Dr. Gildalde Normando Cano
1186 | Del Sur D.F, HGZ 30 | lztacalco |ztacalcp, D.F. Manzano 56502185 |
Municipio Libre No. 270 entre Vértiz y
Benlto Divisién dal Norte Col. Portales C.P.
117 | Del Sur D.F. HGZ |1A |Juérez 03300, Benito Judrez, D.F. Dr. Serpio Lozada Andrade
Campafia del Ebano y Combate de
Celaya Col. Vicente Guarraro C.P.
118 | Del Sur D.F. HGZ 47 | iztapalapa | 09200, Iztapalapa, D.F. Dr. Sergio Radl Guillen Espinoza | 56 91 B3 03
Clzd. del Hueso s/n Canal de ;
Miramontes y las Bombas Col. Ex-
Haclenda Coapa C.P. 14310, Coyoacén,
119 | Del Sur D.F. HGZ 32 | Tlalpan D.F. Dr. Joss Luig Aranza Aguilar 5677 72 44
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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

-INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL . ¥ ! FOUD:
: mnzménnzpnmacrouasméom ) ) -‘_‘ e ! : 3 '
1 5 &

. & . 'SOLICITUD DE SU.BROGAﬂﬁﬂ DE SERV!CIDS (4430-21'03)

T s I E R I—Ar 1..1-.;:‘?’: 1oL

MES

UnibRo Moo {4 ) e I mo
IENEEEE N 1~ |nomerE;
CLAVE PRESUPUESTAL: s Lk S S i : . . -
TIPO ¥ NUMERD: SEC I ohs B G W LI W
LOCAUDAD: ; ! . : :
_ ot O Y I O A G

O SO DR % —r—1 | No. DE SEGURIDAD SOCIAL e AGREGADO

[ M'm;‘IHIIJHHHLJIJI!]
- DIRECCION: } : : T

oRbiNARID: ] @ B
MOTIVO DE SUBROGACION: :
s [1 ¢ .D 'F =8

¢ 5 Y HEES ety L T 3. ot oA P ey

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: "CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL
HOSPITALIZACION MEDICA. HOSPITALIZACION QUIRDRIICA MATERNO INFANTIL .
AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE L} .AUK DE TRATAMIENTO :

[FROVEEDOR g
NDMBRE o RAzﬂN SO‘:!AI..
DOM K‘tUO
CONTRATO No.,

NOMBRE:
MATRICULA;
FIRMA

B o

PACIENTE: LT mmn.lm !,_;__J RESPDNSABI.E . [LJ pareniesco |
GIRECCION: : i : i :

FECHA: i : ; ! FIRMA: |

sringd 13 L0 pheo 12, Col broins HoiLa, Alceidin Cuauhlionme:s, C. P, ORT00, COX. Tel, 158) STI6 1700, [o4.14..47 ACIFTVAT: AP EA LY T

Péglna 26 de 40

P

. *;-.a - Sy '_:‘? e
. d"d \&\\\\\‘iﬁ aﬁif@@\\‘\ ?-’?.'3’ .r\'}'{".} \\\:\\"\?:’\ ‘\}b:’o-‘ A

AR




R N A ca L NSNS TR R \i\_j

GGBF FREO DE
MEXICO

COORDMACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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

INSTRUCTIVO DE LLEMADO
No. DATO ANOTAR
i Delegecldn y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende Iz unidad médica.
2 Folic  Elnimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de lzquierda a derecha, los

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

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

solicttudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los serviglos médicos

subrogados pagados. '

3 Fecha Con nimeros ardbigos el dia, mes y afio en que se sollcita 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 La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, 5an Mateo del Mar, Oax.).

5 Paclente Los datos que identifican a |a o el paciente como son: apellido paterno, matemo y el o los nombres,
sexa y nimero de seguridad social con su agregado y su CURP,

[ Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos
(consulta externa de medicina famillar o especlalidad, urgencias, cirugla, medicina interna, pediatria o
ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad],

7 Tipodaservicio Con una X ordinario © urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine
la 0 el médico tratante debe recibir el servicio |a o el paciente.

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

9 Remao de seguro que se afecte  Con una X el recuadro que corresponds, apoyéndose de los medlos
propicios para su adecuada identificacién, Inclusive con Interrogatoricalaoel padente o su
acompafianme.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN:
pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

i0 Tipo de subrogacién Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, Unica sl el serviclo
subrogado se otarga por Gnica ocasion, miltiple cuando el serviclo se otorga por més de una ocasién o
Hemodldlisis Subrogada cuando la o el paclente es enviado a este programa.

11 Vigencia de derechos La certificacién que hace el drea de control de prestaclones antes del
visto bueno de 13 o el Jefe de Serviclo o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diegndstico y Resumen clinlico El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o
presunclonal, y todos aquellos signos o sintomas gue sustenten la solichtud del servicio, los cuales serdn

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

Uoaen Dy e 23 phietZ, Cal floma Marte, Ahidia Cuaghtémoc. €. P, CEFO0, COMX. Tel. §55) 5T2€ 1700, Ext, 1407

Pégina 27 de 40

o rime e

ity U N
AN

Tt
B

x) o ;‘."?l:.‘?l e by e
e
e 3, '.." "u A 3 ;eI A

OTUTSTON, @E COF\!TRAT@g

DD T2

s
*



GOBIERNO DE =) 2020

RNV
. > Y e “ i i‘ o4 ‘}Y £ \ et v
MEXICO ' |5 (5 woviviosme
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo:

Tommografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete. :

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para
su atencién.

15 Proveedor El nombre completo o razdn soclal del prestador de los servicios subrogados, RFC,
domicilio, teléfono, nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada

unidad médica.

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

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

18- Aut. det Director de la Unldad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de
quien &l designe.

13 Constancla de que el serviclo se redbld Datos generales de la o el paciente, famillar o responsable que

firmaréa después de reclbir el 5.

Ciairgo Lo, 701 pico 12, Cal Noma Hotte, Alealdin Cusuhtémoe, C, P. 06700, COMY. Tel. [58) 5726 1700, Ext. 14617 vewdw Mgt e
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

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

2019

Ty

_ ANEXOS
BIVISIGN DE CONTRATOS

C.r non e Z€1L mise 12, Col, ama Merte, Alcakila Cuauhtémos, C. P 0700, COMX, Tel, [55) 5726 1700, Nxt. 1477 vewdro s, P e
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COORDBNACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

NOMBR EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA

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

e 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 Vi
4 CONVOCANTE. ~

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE ﬂ

B nre an HOL 23 pise 12 Col. Roma Motte, Alsidis Cusuhiemoc, ©. 12, 0LY00, COMX. Tel {EE) LT2E 1700, Ext. 14E17 WA AL TN
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

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

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

o A

ANEX
DIVISION BE CONTRATOS
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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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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 'dgl Representante legal en mi cardcter de

representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Socfal (en adelante
EL_PRESTADOR”) manifiesto que cualguier informacién oral o escrita que sea

proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante "EL INSTITUTO”), serd 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 comunicacidn, tales como la
jriformacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos {correos
electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros,
documentos, especificaclones, preductos, Informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacién derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea
propledad 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
relacion contractual, por cuzalquier medio, entre otros de manera enunciativa mds no
limitativa: via oral, Impresa, electrénica, magnética, dptica v en general por ningin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y
de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacién Piblica Gubermnamental. Si no

uraRen e, 235 bie 12 Col, Rema Ford | AReldy Cuautts men, €. P, 03700, COMK, Tel, {55} 5723 1700, TX1L 14617
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se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas 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 podré llevar a cabo la difusién
de la informacién con fines de lucro, comerclales, académicos, educativos o para cuaiquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsablliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

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

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

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

3) No hacer copias de la Informacién, sin la autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO”.

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

5) Mantener estricta confidencialidad de la Informacién y/o documentacién relaclonada
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.- Devoluciéin de la Informacién.- Una vez concluida la vigencla del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a "EL INSTITUTO” todo material, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO", no debiendo conservar 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 haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidenclalidad aqui contraidas.
Cualquler persona que tuviere acceso a dicha informacién, deber4 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, desarrolios, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como

Lltenge Ko, 28 13012, Col. floma Ho: te, Alcaldin Cuaulitemoc. €, P. 06700, CDMX. Tel {58) EY20 170D, Tx1. 14617 wviveimos.aoh me
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todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, serdn
confidenciales.

La duracién del presente Documento serd 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) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberédn 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 podré ser modificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Cludad de México, Distrito
Federal. Para todo lo relaclonado con la Interpretacién y cumplimiento del presente
Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
competentes en la Ciudad de 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 dtiles por ambos
lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Coi
Judrez, 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
AieihN BE CONTRATOS
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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 personals)
responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuéstra representada para

todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo Ti3 (T TRES), los cuales
se detallan a continuacién:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

@ 8 & o

Lo anterier 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 Serviclo Integral de Laboratorio, del Instituto Mexicano
del Seguro Soclal de la delegacién [DELEGACIGN O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ANEXDS

ATENTAMENTE DHVISICHN DE CONTRATOS

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

T i M Sl nd s 17, Cob oma Kok Aloaleda Cusnit emoc, G 5, DETGD, CDMEA, Tel, [£5) 5728 1700, B 14517
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REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

2020
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 4 (Tl CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

2019
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DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito
por medio del presente dar a conocer los datos de el {los) Sistema(s) de Informacién que
propone implantar en las Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le dar4 soporte, de

acuerdo al Anexo T4 {T Cuatro) “Designacién de sistema y empresa soporte”, los cuales se
detallan a continuacién:

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

» [VERSION DEL SISTEMA]

* [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

* @2 ® @

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 Serviclo 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 RS ANEXOS

DIVISIEN GE CONTRATOS

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Estas firmas forman parte del archive “Anexos” Hemeodialisis Subregada

Autorizd Valido
S

o S

Dr. Juan Pa illa Barragén Dr. Armando l;!{ére brera
Coordinador de Planeacidn de Encargado de la Gbordinacion Técnica
Infraestructura Médica de Servicios Indirectos
Larango wa 711 pise 12, Cof, Rema Narte, Alcaldla Cuaultamee, C. P. OCTG0, CDKX. Tl [E5) 5Y2E 1700, §x\. 14617 wwimanGob.me
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ANEXC T10 {T diez)
“Cédula de verificacion de proteccién civil y seguridad en unidades de hemodiélisis®

Nembre de Unidad:

Domicilio:

Calle con Numero:

Colonia:

Municipic o Delegacion:

Entidad:
Director:

Ndmerc L : Proglamalntemode Protecmvn C.M! f R o I e
ol . : s Qumple Cumple

] Tiene &l Programa Interno de Proteccion Civil vigente y aprobado por la

autoridad estatal o municipal.
p 0 T - ; R R T Lo T BTN TR R T

Numero | ..:.° - ¢ licencias, Dictdmenesy Ce AcIONSS Wen ek

; N GO, enesy Cerfica Lo v e g Cumple | Cumple

“Tlene Licencia de uso de suelo, constancia de seguridad estiuctural,
Licencia de funcionamiento, dictamen de instalaciones eléctricas y de

> gas, visto bueno de bomberos, contrato del sistema de alarma, poliza de
seguro de responsabilidad civil, contrato del servicio de seguridad fisica,

certificacién anual del mantenimiente vy recarga de extintores, bitdcoras
de mantenimiento.

= L L P S Ty T EHE S - TI
Nimero Capammclén yadlestramlentoan matemdeprwfs Codl 2 | cumple s No
SUEP P ¥ ,?' L LS S -..’..."'d--,.au r i ‘-.-r- F) PIELR U P ) S - n.urnple
Coristancia de capaatacsén otorgada por empresa autorizada o por la
3 auteoridad local, de 2l menos el 60% de todo el personal, en e uso de
extintores y procedimientos de evacuacion, asl como de capacitacién de
los Integrantes de la Unidad Interna de Proteccion Civil.
NUmere | . 5 SElig -«M& Swnulacros [f ik A e Cu:':plu Cu?:plé #
Acredita con evidencia documental y fotografica la realizacion de
4 simulacros en el numero establecido por la autoridad estatal o municipal
y por lo menes une con hipdtesis de incendio

Numerc. aquspwazdmmny'ﬁimlanwm mmmmﬁﬁs' % B e
- Ty hﬂgada:d?motam'én*nﬁl METene e ST T Cumple | Cumple
Cada bngadista cuenta como mlmmo con chaleco o brazalete de

identificacion, casco protector, guantes (carnaza y/o hule), lampara sorda
y silbato.

u

Pagina 1 de 23

ANEXOS 2019
niyvisidN DE CONTRATOS il




' MEXICO

GOBIERNO DE

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

i S A i . 2 nEe T .. o+ 8i No
Nomero Sepn o s SHEEL N e 3 e Alarm R e s ;
: e Ty b s Siftema d, el e Cumple | Cumple
Cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta
6 estroboscpica y auditiva, botdn o palanca de pénico y estd enlazada a
una central o servicio de emergencia.
g 7 : : - R T - Si .. No
v LI T Sl kB 5 BCLOT necand T g adey
Narnerc LE R i Mt. : os de L+ R Y, Cumple Cumple
Hay un detector per cublculo, por pasillo, v en superficies mayores, uno
7 por cada B0 metros cuadrados; instalacién cableada e integrados al
sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.
oo SRy e S : -T..";-:.q‘:-',— Rt &L G i No !
Numero : oy Exontores et et :
RS AR e AR e ‘ + | Cumple | Cumple
Estan ubicados a una distancia maxima de 15 m entre uno y otro, a una
& 1 altura méaxima de 1.5 metros a la parte més alta del equipo, con carga
vigente, colocados en sitios visibles de facil acceso y libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion.
gy - Laley (o : SRR R T O TN
Nmero ATt ¥ : e 3 2 Cumple | Cumple
ity et i . L] : 54 W M A Ak iy g IS q
Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de las rutas de
evacuacion, deben estar sefializadas, iluminadas vy iibres de cbstaculos,
gue permitan la circulacion de dos personas adultas simultdneamente y
g9 la distancia a recorrer desde el punto mas alejade del interior de |a
unidad no debera ser mayor a 40 metros hacia |a ruta de evacuacion, en
caso contrario el tlempo méximo de evacuacién a un lugar séguro
debera ser de 3 minutos.
Nanh:éro 7 : g : Sﬁl;dasde'emetgemla : : B TEh “Ne *
T A “h LT e AT 4 gt N
S Ao bl SR LR St S R O S R Cumple { Cumple
Cuenta con al menos una salida de emergencia, con ancho minimo de
120 metros y 210 metros de altura, abatible en sentido de |a salida, con su
10 respectivo cierre automatico y con barra de panico colocada entre 1.05 y
130 metros de altura, o con algun otro mecanismo gue permita abrirla
desde el interior, mediante una operacion simple de empuje, con sisterma
de deteccitn de apertura y debidamente identificada.
Numero | TV luminacion de Emergencie © Rl P U
U : i i % e = ‘Cumple | Cumple
Al - 3 .""’I," : . Gl el .t —e
lluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacién, salidas de
n emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso; debe garantizar su
funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energia eléctrica.
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58
‘Cumple

‘j:\’-.- No
Cumple

12

Cuenta con seﬁaﬂzaciﬁn de proteccion civil que la poblacién pueda
identificar visualmente los mensajes de informacién, precaucién,
rrohibicion y obligacién, como son las rutas de evacuacién, zonas de
menor riesgo, rutas de evacuacion, puntos de reunion, extintores, etc

Nan{ero

'-'.“_'z"l‘._rﬂv-«h,ﬂlq"- ‘--’"J Tt
5 133 Duritc de Révrion

LR e e AR e B

o S

TN

R
Cump!e

i NG

. Cumple

3

Cuenta con un punto de reunién externc gque consiste en un ares segura
fuera de los limites del predio de la unidad de hernodiélisis, validado por
la autoridad municipal yfo un tercer acreditado.

A

A Numero

“ ; » Y a ,,- s PR

"" De!lcula de Prm:eocién an amales

' -;'G-.'- -~ u‘ ' v

5 Thi
Cumple

L5 Ne s

Cumple

4

El Programa Inteino 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 que los hace inastillables vy la unidad
de hemodidlisis ya cuenta con ella, o no se requiere.

. Numero

A e

Eswars y rampssde accesu

‘.“; '
K i

- Cumple

15

Las escaleras tienen un ancho mfmmo de 090 metros, la huella de los
escalones tiene un ancho minime de 0.27 metros, los escalones tienen
como maéaximo una altura de 023 metros vy 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 o0 mayor a 1a anchura reglamentaria de la escalera.

Rampas con un minimo de 1.20 metros de ancho y pendiente no mayor
de 8%, €l acabado de la rampa con textura antiderrapante y barandales a
0.20 metros para adultos y a 0.60 metros para rmenores,

s AT T

Cumple

Cumple

:J"_'..

Cuenta con retardante al fuegoe
vigas y techumbres de madera.

paredes que no son de ladrillo, postes

e B
= T

Emimm'&'m@mae Ubicadan :

i SR
EL Q10

Cumple

Ne
. Curripta

F’resenta documento emitido por parte de Ia autondad estatal o
municipal, que determina que con base en el Atlas de Riesgos de su
jurisdiccion, la ubicacion de la unidad de hemodiédlisls, no representa
riesgo de afectacion a la pobiacion y al inmueble, hablendo verificedo
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que e| domicilio del inmueble observa como minimo las siguientes
condiclones:

a) Esta 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) Estd situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX [gque
conduzcan sustancias combustibles)

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

f} Estd establecida a menos de 100 metros de torres de aita tension o
ductos de electricidad de alta tension

g) Ubicada contigua a pastizales, arboledas, bosgues, bodegas con
material peligroso con potencial de incendic segin el Atlas de
Riesgos.

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

1) Ubicada en inmediacion de cerros o laderas con riesgo de deslave con
base en el Atlas de Riesgos.

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

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
Personal designado por la Delegacién 6
UMAE
Y VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO
, L 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 v

seguridad, conforme a la cédula de verificacion para unidades de hemodiélisis
subrogadas.

1 PROGRAMA INTERNO DE PRQTECCION 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 la Ley General de Proteccion
Civil

La Unidad Interna de Proteccién Civil, drgano normative y operativo responsable de
desarrollar y dirigir las acciones de proteccién civil en la unidad de hemodidlisis, elabora,
actualiza, opera y vigila el PIPC. El disefio y elaboracién del PIPC deben ser aprobados
por la autoridad estatal o municipal competente de proteccion civil, a través de un
documento oficial con vigencia minima de un afo, en apego a lo sefialado en la Ley
General de Proteccion Civil y su Reglamento.

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

El PIPC debe contar con un diagnéstico de vulnerabilidad de riesgos internos y externos,
este ultimo, de conformidad con el atlas nacional, estatal o municipal de riesgos,
elaborado por el consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil por la
autoridad competente, que permita al responsable de la unidad de hemodidlisis
identificar los riesgos a los que se encuentra expuesto el inmueble, y con esto solicitar a la
autoridad municipal el documento oficial del visto bueno ¢ autorizacién de acuerdo al
plan de desarrollo municipal, en el que indique que la unidad no estd en situacién de

vulnerabilidad o que represente un alto riesgo para los trabajadores, derechohabientes y
visitantes.

El PIPC de cada unidad de hemodialisis es un documento dindmico gue requiere una
renovacion permanente, considerando gue es necesaria su actualizacién cuando
presente algun cambic, debe considerar medidas especificas para la evacuacion de la
poblacion de la unidad de hemodidlisis, lo que debe incluir personas con discapacidad.

En caso de que la autoridad local no emita esta autorizacidn, ia unidad de hemodialisis
debe contar con la evidencia gue lu sustente.

ANEXDQS

DIVISION DE CONTRAT
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2. LICENCIAS, DICTAMENES Y CERTIFICACIONES
De manera permanente la unidad de hemodiglisis debe contar con los siguientes
documentos:

2] Licencia de uso de Suelo.
Licencia de uso de suelo emitido por la autoridad municipal.

22 Dictamen o constancia de seguridad estructural.

Es el documentoe resultante de una inspeccion ocular y estudio técnico del inmueble de
la unidad de hermodidlisis, puede tener otros titulos como dictamen, refrendo, validacion
o certificacién de seguridad estructural. Consiste en una revisidn general o especifica
con el objetivo de avalar las condiciones ‘estructurales del edificio para determinar y
garantizar su seguridad y estabilidad.

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

La constancia debe contar con la siguiente informacién;

- Datos del so proveedor,
Ubicacién del inmueble,
Antecedentes y memoria descriptiva del edificio,
Alcances de |la inspeccién fisica del edificio,
Descripcién estructural resultante de la inspeccion y tipo de evaluacion
estructural,
Evidencia fotogréfica sefalando los principales elementos estructurales,
Conclusiones y recomendaciones haciendo constar si el edificio cumple o no con
lo establecido en los reglamentos locales de construccidn y en su caso, normas
técnicas,
Nombre, firma y nimero de cédula del profesionista que realizé el documento y
Copia del registro o cédula del profesionista que realiz6 el estudio, expedida por la
dependencia gubernamental correspondiente.

e @ & & o

La vigencia de este documento debe ser de cinco anos, o la periodicidad gue el

reglamento de construcciones de la localidad establezca, en cuyo caso prevalecera esta
ultima. .

Ademas, debe actualizarse cuando se presenten los sigulentes casos:

» Cuando un inmueble sufra cambios por ampliacién o remodelacion que altere la
estructura del mismo; o

¢ Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
como un sismo, inundacidn, una explosidon cercana, un deslizamienic ©
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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 emitido por las autoridades sanitarias municipales.

2.4 Dictarmen o verificacién de las instalaciones eléctricas.

Documento gue emite y firma bajo su responsabilidad una Unidad de Verificacion de
Instalaciones Eléctricas {UVIE), acreditada por |la Secretaria de Energia, a través del
Sisterna Electronico de Dictamenes de Verificacion, el cual certifica que la instalacidn
eléctrica de un inmueble 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 condiciohes que sirvieron de base para su emision,

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

= Cuando cambien las condiciones de la instalacién eléctrica por medificaciones

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

= Cuando suceda una eventualidad que pueda dafiar [as instalaciones eléctricas
como un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un
huracén, una inundacién, entre otras, vy la autoridad local competente o estime
necesario o el Institute lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y
las Delegaciones, la unidad de hemodialisis debe acreditar que la instalacion
eléctrica sigue siendo segura con un nuevo dictamen de vetificacion.

25 Dictamen o verlficacién de ia_s Instalaclones de gas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad la Unidad de Verificacion de
Instalaciones de Gas {para Gas L.P. es una UVSELP y para Gas Natural es una UV). En este
se certifica que la instalacion de gas, en un inmueble o en alguna de sus partes cumple
con la NOM-004-SEDG-2004 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 vigencia de este documento serd establecida por la unidad de verificacion, siempre
gue se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emisién.

La unidad de hemodidlisis debe acreditar con un nuevo dictamen de verificaciéon que la
instalacion de gas sioue siendo segura en los siquientes casos:

o Cuando cambien Ias condiciones de [a instalacién de gas por medificaciones que

alteren la demanda del comkustible o las condicicnes de cperacién eléctrica en
general; o

Cuando suceda una eventualidad gue pueda danar las instalacién de gas como
un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un huracan,
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una inundacion, entre otras, y la auteridad local competente lo estime necesario o
el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y las
Delegaciones.

26 Visto bueno de bomberos.

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

2.7 Contrato del sistema de alarma.

Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma y seguridad.
2.8 Pdliza de seguro.

Péliza 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 hemodiélisis.

2.9 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 funcionamiento.

271 Bitdcoras 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 e| proceso de ensefianza y aprendizaje del personal de la unidad de hemodiélisis para

fomentar la cultura de autoproteccién y prevencidon, mediante el cual se desarrollan

habilidades, destrezas y capacidades de respuesta que permiten un mejor desempefio

en situaciones de siniestros, emergencias o desastres gue pudieran afectar a la poblacién f
e instalaciones del inmueble. Debe incluir, entre otros, el conocimiento, funcionamiento y &
utilizacién de las instalaciones y equipos de proteccién contra incendio, asl como el

significado de la sefalizacién y demés temas relacionados en materia de proteccién civil,

Por lo menos 60 % del perscnal de la unidad de hemodiélisis debe recibir capacitacién
anual tedrica y practica en los siguientes aspectos de seguridad:

) Control y combate de incendios y uso y manejo de extintores,
% . Planes de emergencia en casos de evacuacion, sismo, incendio y otros supuestos.

E:ﬁé? i
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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 capacitacién correspondiente
a sus tareas,

La capacitacion debe ser impartida por personal autorizado y registradc ante las
autoridades locales competentes de proteccion civil. La unidad de hemodidlisis debe
contar con copia de dicho registro. Por cada capacitacidon se debe contar con un listado
de participantes, carta descriptiva del curso y diploma o constancia.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en la "NOM-
002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patrén, inciso 5.8; Numeral 6. Obligaciones
de los trabajadores, inciso 6.3; Mumeral 11. Capacitacién, incisos 111, .2, N3 y 1.4,

&. Simulacros

La unidad de hemodialisis debera acreditar la realizacién de simulacros en el numero
que determine la autoridad estatal o municipal, y por lo menos uno de ellos se debe
realizar con hipdtesis de incendio, conforme a la *NOM-002-STPS-2010", -Numeral
5. Obligaciones del patrén, inciso 5.7; Numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, inciso
6.7, Numeral 8 Plan de atencién a emergencias de incendig, inciso BY, y Numeral
10. Simulacros de emergencias de incendio, inciso 10.1 y 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 menaos se debe contar con la
evidencia de la invitacién realizada para gue esta acudiera

En todos los casos, los simulacros deberan contar con evidencia docurmental 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 identificacién y proteccién personal para integrantes de las brigadas de
‘proteccion civil

Es el conjunto de elementos v dispositivos disefiados para distinguir a los miembros de
las brigadas de proteccion civil y preservar su integridad ante factores generados por la
atencién de alguna emergencia, contenido en la NOM-002-STPS-2010", Numeral
5. Obligacicnes del patron, Inciso 5.2; numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, Inciso
65, Inciso 6.8, numeral 9. Brigadas contra incendio, Inciso 9.3.

Salvo que exista disposicion contraria por la autoridad municipal competente de
proteccién civil, el equipo de proteccion personal para seguridad se debe integrar de
acuerdo con las tareas que realizan las diferentes hrigadas y debe estar constituido por
los elementos minimos indispensables para cada integrante, tomando en cuenta las

circunstancias de un fenémenc que provogue una emergencia, tal como se describe a
continuacién:
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51 Brigada de Evacuacién: Chaleco o brazalete identificador de color amarillo,
lampara sorda {con carga), silbato y casco protector.

52 Brigada de Prevencién y Combate de Incendios: Chaleco o brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, lampara sorda {con carga), casco protector,
silbato y mascarilla de plastico o de telas especiales contra polvos y humos.

En caso de que la unidad de hemodiilisis cuente con sistemna fijo de proteccion
contra incendio, se debe considerar equipo de seguridad personal para los
integrantes de la brigada encargada para el uso de los equipes. En su caso, el
equipo de proteccién personal seréd especificado por las autoridades de
proteccién 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, ldmpara 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, ldmpara sorda (con carga),
silbato y cubre bocas,

La unidad de hemodiilisis debe colocar estratégicamente un botiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, e| cual debe contar cuando menos con: ap6sitos,
algoddn, abatelenguas, férulas de cartén de 15 x 50 cm, gasas, guantes
quirdrgicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas (opcionales),
mascarilla para respiracion artificial (tipo mascarilla nariz - boca con fuelle, sin
contacto directo de boca a boca o un equipo de funcién semejante), soluciones
antisépticas, tela adhesiva, termémetro oral, tijera recta o de botén y vendas
elasticas de diversas medidas.

Cuando la autoridad competente de proteccion civil solicite otros colores para los
chalecos, brazaletes y cascos en la unidad de hemodiélisis, 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 |a ubicacion de cada integrante de la brigada, en un sitio de ficil acceso.

Se debe contar con evidencia documental de que se proporciona a los jefes de brigada el
equipo de proteccién personal para seguridad, asi como la capacitacion y el
adiestramiento para su uso, revisién, reposicion, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicion.

6. Sistema de alarma

Consiste en un conjunto de dispositives electronicos fijos ubicados en un lugar visible vy
concurrido que alertan de cualquier operacion fuera de lo normal que pudiera
representar un problema. Los sistemas de alarma estan disefiados para operar de forma
automdtica o manual mediante un botén o palanca de panico.
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Para la seleccion, ubicacidn, instalacién y mantenimiento del sistema de alarma es
necesario considerar 1o sefialado por un consultor o asesor acreditado en materia de
protecclén civil o una persona fisica o 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 sefales electrénicas de cada uno de
los componentes del sistema, como detectores, sensores, sehales de alerta y

estacion manual de alarma (con desactivacion manual). Su ubicacidn dependerd

de lo senalado por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacion y se debe

evitar colocar adornos, carteles y objetos que obstruyan su identificacién, acceso y

buen funcionamiento.

Ba;eria de respaldo. Elemento que funciona como segunda fuente de

alimentacién en caso de pérdida de corriente norrnal de energia eléctrica.

= Sefial de alerta estroboscéplca y auditiva. Dispositivos electrénicos para
alertamiento visual que incluyen una sirena. Se deben ubicar en la unidad de
Hemodiélisis considerando el nirmero necesario para garantizar que la luz y el
sohide que emiten sean perceptibles en cualquier lugar de las instalaciones, a fin
de que el personal identifique las alertas.

¢ Botén o palanca de pédnico. Elemento que sirve para operar manualmente la
alarma. Debe estar provisto de dispositivos de proteccién que impidan su

activacidn involuntaria. Se requiere cuando menos uno en cada nivel de la unidad
de Hemodialisis.

El sistema de alarma debe estar enlazade en todo momento a una central o empresa
externa de servicio de monitoreo que reciba las sefiales en caso de activarse la alarma y
actUe en consecuencia notificando a los servicios de emergencia. . La unidad de
hemodialisis debe contar con un contrato de servicio vigente, bitdcora u 6rdenes de
trabajo de mantenimiento al sistema de alarma con la persona fisica o moral proveedora
del equipo o un técnico especializado gue garantice su correcto funcichamiento.,

El sefzlamiento de acuerdo con la NOM-003-SEGOB-20N, las caracteristicas del

sefialarmiento de la ubicacion de un dispositivo de activacién de alarma o botén de
panico es la siguiente:

‘I.

Temde‘@nsoopdonal: ALAQMR ‘{i

yioatll
4 '*ﬂ}:s‘i 7 e

La ubicacidn del panel de control se indicara de la siguiente manera:
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7. Slsterna de detectores

Los sistemas de deteccion de incendios son aparatos electrénicos capaces de detectar
humo, calor, gas y otros agentes relativos al fuego, la normatividad general aplicable a
estos equipos se encuentra consignada en:

La “NOM-002-STPS-2010" numeral 5: Obligaciones del patrén inciso 510 y en el numeral
7: Condiciones de prevencion y proteccién contra incendios inciso 7.4, Guia de Referencia
IV. Detectores de incendio.

Detectores de humo: Dispositivos de muestreo de aire que captan las particulas de
humo.

Se debe tener instalado cuando menos un detector de humo en cada local, asi como en
los pasillos cerrados {contenido al menos entre dos muros paralelos), conforme a lo
indicado en el Cuadro “NUmero de detectores de humo por local y pasillo cerrado”.

Los locales exentos de su instalacién son cocina, sanitarios, séptico y bafio de artesa, en
su caso, los pasillos abiertos y otros espacios sefalados por el consuitor o tercer
acreditado en materia de proteccién civil.

Deben estar colocados en lugares despejados de obstéculos que impidan o dificulten su
funcionamiento.

Numero minimo dedntertores
1

2
De acuerdo con Iz superficie del
espacic

Detectores de calor: Dispositivos que se activan por el estimulo de la elevacion de la
temperatura.

Los detectores de calor deben estar instalades en los locales de la cocina y
adicionalmente en aquéllos donde existan fuentes de calor; estos Ultimos, previo analisis

- de riesgos. Deben estar calibrados de acuerdo con las condiciones especfficas 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 concentracidén emiten una sefal. Estos detectores se
utihzan 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 |a seleccidn y colocacion de los detectores de calor y gases de combustidn se debe

realizar un estudio técnico por personal especializado, el cual debe encargarse también
de su instalacidn y de la graduacidn de la temperatura.

8, Extintores

Son recipientes que forman parte del equipe 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 fuege incipiente. Estan diseftados
para ser transportados y operados de manera manual.

Los eguipos portétiles contra incendios que son adecuados para cada unidad de
hemeodiélisis se determinaran 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 serd establecida por el emisor del mismo,

siempre y cuando no se modifiguen los factores que determinaron la clasificacion del
grado de riesgo de incendio.

A partir del resultado del grado de riesgo, se determinarad el tipo de extintor y su
ubicacién, considerando lo siguiente:

Grado de riesgo ordinario: Al menos un extintor por cada 300.00 m2 de superficie
construida o fraccion. Los extintores deben estar ubicades a una distancia maxima de
recorrido de acuerdo con el tipo de fuego, como se indica en el siguiente cuadro:

R j' po ) ‘ H?’%tﬂﬂﬁﬁm coloter un

;,.- o ‘." """:é":g;,‘i Vi A TR SRS ’.}‘::un‘ ¥ ﬂkﬂnt@r e I o
CIasesAyC ; 2300m
Clase B 1500 m
Clase K 10,00 m

Grado de riesgo alto: Al menos un extintor por cada 200.00 m2 de superficie o fraccion.

Los extintores deben estar ubicados a una distancia maxima de recorrido de acuerdo con
el tipo de fuege, como se indica a continuacion:
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] Tipo-de fuege Distancta méxima de recorndo para colocar
L e * un-extintor
Clasesay C 2200 m
Clase B 1000 m*
Clase K 10.00m

* Los extintores para el tipo de riesgo de incendio alto y fuego clase B, se podran ubicar a
una distancia maxima de 15 m, siempre que sean del tipo mavil.

La determinacion del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que
potencialmente pueden presentarse en un edificioy que son:

Fuego clase A Es aguel gue se presenta en material combustible sélido, generalmente
de naturaleza orgdnica, y que su combustién se realiza normalmente con formacién de
brasas;

Fuego clase B:Es aquel que se presenta en liquidos combustibles e inflamables y
gases inflamables;

Fuego clase C:Es aquel gue involucra aparatos, equipos e instalaciones eléctricas
energizadas;

Fuego clase D: Es aquel en el que intervienen metales combustibles, tales como el
magnesio, titanio, circonio, sodio, litio y potasio;

Fuego clase K: Es aquel que se presenta basicamente en instalaciones de cocina, que
involucra sustancias combustibles, tales como aceites y grasas vegetales o animales. Los
fuegos clase Kocurren en los depdsitos de grasa semipolimerizada, y su
comportamiento es distinto a otros combustibles.

Cuando el consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil, las autoridades de
proteccién civil, bormberos o la unidad verificadora acreditada recomienden una
combinacion diferente de tipo de extintor y capacidad, se acatard lo dispuesto por dicha
autoridad. En ese caso, debera contar con la evidencia documental de |o 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, aptes 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
mahniobrados por el personal.

Los equipos deben estar colocados en sitios visibles de facil acceso y libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del persenal o de las rutas de evacuacién. En caso de
localizarse en areas descubiertas, los extintores deben estar protegidos de la intemperie.
Su ubicacién debe tomar en cuenta las vueltas y rodeos necesarios para liegar a ellos, de
manera que la distancia maxima entre uno y otro no exceda los metros indicados en los
cuadros antes descritos, desde cualquier lugar ocupado en la unidad de hemodialisis.

En caso de que el equipo cuente con manémetro, la aguja de presion debe marcar
cuzlguier punto en la zona de operacién en color verde.
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Los extintores deben estar instalados & una altura no mayor de 1.50 m, medidos desde el
nivel del piso hasta la parte mas alta del extintor. Es importante tomar en cuenta la
apertura de la vélvula o palanca de activacion, la altura de la manija de transporte, Iz
manguera y otros elementos que rebasan la altura del cuerpo del recipiente o cilindro.
Por ello, se puede instalar el extintor a una altura de 140 m desde el piso hasta e} punto
de sujecidbn o 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 proteccion civil.

Ejemplo de ubicacion:

.90 m.fehurn mmm:

130 m, talna maome)

7

Debe contar con un contrato anual que asegure la carga permanente, el mantenimiento
a los eguipos y su etiquetado, de acuerdo con lo establecido en la NOM-154-SCF|-2005.

Conforme a la NOM-003-SEGOB-201), las caracteristicas del sefialamiento para indicar la
ubicacion de un extintor son las siguientes.

ANEXOS
pivisidN DE CONTRATCS
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Segundad. Fondo rojo

Contraste. Blenco

Forma: Cuadrado o Recténgulo

Simbolo: Silueta de un extinter Se permite
de manera opcional adicioner ia siiteta de
una flama contigus y de una fiecha
direccional, esta Uihma se pueds omm- en
caso de ubicarse cercana &l aquipo

Texto de uso opdonal: EWN‘I‘OR

9. Rutas de Evacuacion

La ruta de evacuacién es el recorrido horizontal, vertical o la combinacién de ambos,
continuo y sin obstrucciones a partir cualguier punto de la unidad de hemodidlisis hasta
una zona de menor riesgo debidamente sefalada, conforme a la NOM-003-SEGOB-2071.

Las rutas de evacuacion deben permitir la circulacion de cuando menos dos personas
adultas simultdneamente.,

La distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de la unidad, hacia
cualguier punte de una ruta de evacuacidn 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 senalados de color amarillo con franjas negras conforme a la NOM-026-STPS-2008.
La sefalizacion de las rutas de evacuacion 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 hemodiélisis debe
verificar en tado momento que los pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean
parte de la ruta de evacuacién, asi como los puntos de reunién, se encuentren libres de
obstéculos para garantizar su adecuado uso. Esto excluye los objetos propios de cada
espacio como extintores o muebles fijos, entre otros, En el trayecto de las rutas de
evacuacion, no deben existir puertas giratorias o corredizas.

La unidad de hemcdiélisis 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

evacuacién en el sentido requerido, considerando ia NOM-003-SEGOB-2011, son las
siguientes:
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Color vl et BRI n gl ot el it
Saﬂuridad Fondoverde % i

10. Salidas de emergencia

Es la puerta gue constituye la parte final de una ruta de evacuacién y lleva a una zona de
seguridad en el exterior, denominada punto de reunién.

Una salida de emergenciz tiene como Unica funcién abandonar el inmueble en caso de
evacuacion y su ubicacién la debe establecer el consultor o asesor acreditado en materia
de proteccion civil. Las puertas identificadas como salida de emergencia deben cumplir
con las caracteristicas del cuadro "Requisitos de la puerta de salida de emergencia”.

El inmueble debe contar al menos con una salida de emergencia, independiente del
acceso principal La puerta de acceso principal puede formar parte de las rutas de
evacuacion. Las puertas internas del edificio, aungque tengan caracteristicas similares a
una puerta de emergencia, ho cuentan como tal

e El veno (espacm llbra para {a oolomaﬁn de puemas. ventanas. etc) debe tener
minimo 120 m de ancho y 210 m de altura
La hoja de la puerta y el marco deben ser de materiales resistentes al fuego.
Ls puerts debe contar con une barra antipdnico colocade horizontaimente a una
altura entre 1.05y 130 m medida desde el nivel del piso, que permita abrirla desde Z'/
‘al Interior mediante una operacién de simple empule al primer intento.

e La puerta debe abrir exclusivamente en el sanudo de la nuta de evacuacior; es
decir, hacia el exterlor del inmueble, - P

+ La puerta debe contar con un sensor de apertura enlazado y debidamente
cableado al sistemna de alarma. :

= Debe estar libre de obstdculos durente todo el tempo que e personal y los
derechohabientes en la unided de hemodifilisis, sin candados, picaportes o
cerraduras con seguros puestos, due impldan su utilizacidn en casos de
emergencia.

« Se debe utllizar exclusivamente para la evacuaelén del edificlo, va sea por un
simulacro sl exterlor o por una emergencia real.

¢ La puerta de la salida de emergencia no debe ser corrediza o glratorla y esté
prohibido utilizarla como entrada y salida alterna para efectos del servicio.

En caso de que a puerta de emergencia salga a una escelers, debe existir un
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descanso de al menos el ancho de |a escalera antes del desarrollo de los escalones.
* La puerta de emergencia debe contar con lluminacidén de emergencia al interior

del edificio.
wmm Lo
mmmmu
-/“‘ ?’ D s - ’,;.-;.'.'-
Wﬂmmﬂahm

Las caracteristicas del sefialamiento oficial paia la ubicacién de una salida de
emergencia, considerando la NOM-003-SEGOB-201], son las siguientes:

Terto do moopclomt»swmns B | W%
EMERGENCM SaE R T ST /
i ..F' S .-':?‘.,...-. 1% -.__.. -2 e
.%% 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 evacuacion. P i
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T fluminacién de emergencia

Son dispositivos de iluminacidn, cuyo objetivo es distinguit las rutas de evacuaciodn,
salidas de emergencia y cualguier variacion o desnivel de piso, en caso de interrupcion o
fallo de la fuente de luz artificial ¢ cuando existan condiciones gque impidan la visibilidad.
Estos no suplen la iluminacion artificial necesaria del inmueble en general.

Las lamparas de emergencia deben disponer de una baterla que garantice su

funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energia eléctrica. Se debe evitar
que estén blogueadas con algln objeto.

La ilurninacidn de emergencia debe estar ubicada sobre las rutas de evacuacion que
incluyen pasillos cerrados, cubos de escaleras y puertas de salida de emergencia

E! nimero vy la intensidad luminosa de las ldmparas de emergencia seran establecidos
por el consultor o asesor acreditado en materia de proteccion civil y dependeran de las
condiciones particulares de cada inmusable.

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 |a
poblacién identifique los mensajes de informacian, precaucion, prohibicion y obligacién.

Se deberd colocar toda la sefializacién y avisos de proteccidon civil de acuerdo a las
Normas Oficiales Mexicanas, NOM-D0O3-SEGOB-2011, “Sefales y Avisos para Proteccicn

Civil" v la NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefiales de seguridad e higiene® incluyendo el
catalogo completo de sefales.

Deben sefializarse las restricciones de acceso en las zonas de riesgo, as/ 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
concentra la poblacidn que fue evacuada. Debe ser validado por la autoridad de
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proteccidn civil a través del PIPC, tomando en cuenta las condiciones de riesgo o
seguridad existentes en el lugar.

El inmueble debe contar cuando menos con Un punto de reunién interno, gue se debe
ubicar dentro del predio de la unidad de hemodiélisis en la zona de menor riesgo; vy al
menos un punto de reunién externc que consiste en un &rea segura fuera de los limites
del predio de la unidad de hemodidlisis. La sefializacién 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 reunion externo, se debe
identificar con alguna senal convenida en caso de evacuacion; ademas, es necesario que
el personal del inmueble tenga conocimiento de la ubicacidn de éste.

El sefialamiento oficial de Ia ubicacién del punto de reunién, segtn la NOM-003-SEGOR-
20M, es el siguiente:

e s
Sagurldacti'-’ondoveme

Gom Bhco R
FormCuadtadooRemn@ulu:'

‘Simboloc  Cuatro fechas: aqmdmm
-dingidas hacia un punto y an.su aao e!
numerodel punta dereum{m By ol Sy

14, Pelfcula de proteccidn en cristales

La pelicula de proteccion en cristales es una capa pléstica 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 pellcula 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 tempilado,
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.
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5. Escaleras y rampas de acceso

La escalera es un elemento construido y disefiado para comunicar varios espacios
situados a diferentes alturas. Esté conformada por huellas, peraltes, descansos 0 mesetas.

Puede formar parte de la ruta de evacuacion y su disefio es importante para la seguridad
de lcs ocupantes.

Las escaleras que se utilicen como parte de la ruta de evacuacién deben cumplir las
siguientes especificacicnes

« Los anchos de las escaleras deben tener un minimo de 090 m en cada tramo
recto

+ Eldescanso o meseta debe contar con un ancho igual o mayor gue el ancho de la
escalera.

s Lahuella debe medir entre 0.27 m y 031 m de ancho.

« El peralte de los escalones debe tener una altura de 0152 020 m

s« FEn caso de no contar con las especificaciones de huella y peralte, se acepta la
regla constructiva de dos peraltes mas una huella sumaran entre G.61y 065 m.

» Las orillas o narices de los escalones deben ser redondeadas o sin esquinas.

¢ El pasamanos debe tener desarrollo sin interrupciones en ambos lados, con altura
de entre 0BS5S 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 0.55y 075 m, en cada lado para 8l uso de los
menores.

e Si el ancho de escalera es mayor de 240 m, se dispondrd un pasamanos
intermedio sin interrupciones.

« | os elementos verticales de los barandales tendrén una separacién entre 010 m y
012 m, o deben contar con algun material que impida el pase de un nific entre
los barandales. No deben contar con barrotes herizontales que permitan a los
nifos subirse.

e FEl acabado de la escalera debe ser antiderrapante o contar con materiales
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros).

_ ANEXOS
PINSIGN BE CONTRATOS
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En caso de contar con rampa, es preciso tomar en cuenta que, por motivos de seguridad,
debe tener una pendiente maxima de B% {baja 8 cm por cada metro de rampa}; ancho
de 1.20 m, descanso a cada 6.00 m, con un largo igual o mayor al ancho de la rampa; piso
antiderrapante y contar con un murete o barandal con las mismas especificaciones que
en el caso de las escaleras.

6. Material de construccién y mobiliario con retardante de fuego

Seré necesario |a aplicacién de retardante al fuego no téxico a:

= Muebles de madera que no cuenten con forro laminado {mesas, escritorios,
muebles de guarda, archiveros, closets, entre otros),
e Puertas, lambrines, pisos, postes, vigas, entre otros.

Se sugiere que la compra y aplicacion del material retardante sea suministrado por
empresas especializadas que garanticen el producto utilizado.,

La aplicacion de la sustancia retardante al fuego no debe exceder dos afios o, en su
defecto, el tiempo que especifique el fabricante, lo cual 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 Atlas Nacional de Riesgos es un
Sistema integral de informacién sobre los agentes perturbadores y dafos esperados,
resultado de un andlisis espacial y temporal sobre |a interaccién entre los peligros, la
vulnerabilidad y el grado de exposicion 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 v
herramientas para el analisis vy la simulacién de escenarics, asl como la estimacién de
pérdidas por desastres, por lo que se constituyen en’el marco de referencia para la

elaboracion 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 cocmo delito grave
la construccidn, edificacion, realizacién de obras de infraestructura y los asentarmientos
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 reduccién, tomando en consideracion la
normatividad aplicable y los Atlas municipales, de las entidades federativas y el Nacional
y no cuenten con la autorizacion de la autoridad correspondiente.

La evaluacion del riesgo de ubicacién deberé ser demostrable mediante documento
emitido por parte de la autoridad estatal © municipal, que determina que con base en el
Atlas de Riesgos de su jurisdiccion, la ubicacidn de fa unidad de hemodislisis, no
representa riesgo de afectacion a la poblacién y al inmueble donde brinda sus servicios.

_ ANEXOS
GIVISISN GE CONTRATCS
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Centro Diagnistico

ARgeias CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A.DEC.V.
Nefrologia y Metabolismo

Anexo T2 (T-dos)
A) CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HENMIODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

Ciudad de México, a 23 de enero de 2020.

INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
CODRDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

COORDIMACION TECNICA DE SERVICIDS INDIRECTOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

Presente.

NOMERE SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO
GENERICO

CLAVE: ESPECIALIDAD (ES}. {Nefrologia SERVICIO {5): Hospitaizacion. Unidad de
531.340.0163 Hemaodislisis

DESCRIPCION: Propuesta del Licitante

Equipo para el lratamenta de pacientes con falla renal o con|Equipo para el tratamiento de pacientes con falla ronal o con otros padecimientos que
oros  padecimienios  que  requiersn . desintoxicacitn|requietan desintoxicacitn senguines y elminacién de exceso de liquides del organismo
sanguinea y eliminacidn de exceso de Hquidos deli(ultrafitracidn) para uso en neonato, pedidtrico y adulto a traveés de terapias dialiticas.
organismo {ultrafiiracién) para uso en neonato, pedidtrico y|
adulto a través de terapias dialitices.

Se oferts: ‘Sistema para Hemodiallsis 4008 S
‘Marca Frasenius Medical Care
Maodelo. 40088
Codigo: M200861
Reagistro
Sanitario: DB29EI9SSA
{Referencia: Manual Maquina de Hemodidlisis nstrueciones de Uso 40085
Referencia: Folleto Maquina de Hemodilisis 40085 ™

1- Maguina de hemodidlisis con lecnologia basada en|i.- Maquina de Hemodiadisis Marca Fresenius Medical Care Modelo 40085 con tecriologia

microprocesadores. |basada en microprocesadores.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 55 | Manual 1-47
Referéncia: Fellato Maquina de Hemodidkisis 40085 ™
Pagina: Pag. 2
2.- Con capacidad de administracién de dalos a través de un|2 - Con capacidad de administracion de datos a Faves de un sistems g6 computo
sistema de cdmputo. ) {sistema de mformaciin).
Referencia; Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Pégina; Archivo 25, 24, 123 v 364 | Manual 1-17, 1-16. 1-115 y7-24
Referencia: HOMAS Manual de Usuario
Pagina: 7.9, 24, 28,53

AV. EJERCITO NACIONAL No. 516 COL. POLANCO REFORMA C.P. 11550 ALCALDIA MIGUEL HIDALGO
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3.- Que vabaje con bicarbonate en polvo, cartucho o en
solucidn (para uso no parenteral).

3.~ Con capacidad de trabajar con bicatbenalo en povo y bolsa {para uso no parenterai).

Referencia;
Pagina:

Manual de instrueciones de Uso. 40085
Aschivo 158, 46 { Manusl 1-38, 2-10

4.- Con controd de pardmetros de:

4.- Con condral de pardmetros de:

4.1.- Temperalura del liquido diakzante dentro del rango de
35 a 38 grados cenligrados.

4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del rango de 35 a 39 gradas. centigrados,

Referencia; Manual de instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 128, 198 | Manuel 1-120 y 2-51
Referancia: Folleio Maquina de Hemodigdisis 40085
Pagina: 3

4.2- Flujo del liguido dializante dentro del rango de 300 a
800 mbfmin © mayor.

4.2 - Flujo ded liguido dializante deniro del rango de. 300 a 800 mifmin.
Referencia: Manual de Instruccionas de Uso, 40085

Pagina: Aschiva 128 | Manual 1-120
Referencia; Folielo Maguina de Hemodialisis 40085
Pagina: 3

4.3:- Fiujo de sangre dentro del rango da 15 mimin a 500
mdfmin.

4.3.- Flgo de sangre dentro del rango de 15 mifmin a 500 miimin.

IReferancia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Paglna: Archivo 130 | Manual 1-122
Referencia: Folleto Maguina de Hemodidlisis 40088
Pagina: 3

4.4.~ Nivel de. bicarbonate programable {parcial o perfi de
bicarbonalo) durante el procese de hemodidlisisdentro ded
range de 28 a 40 mEq/ o 28 a 40 mmaelll o 2.4 2 4 msfom.

4.4.- Nived de bicarbanalo programable {pascial) durante el proceso de Hemodialisis dendro)
del rango de 2.4 a 4 msicm o 28 a 40 mEqN (mmoll). (1+27.5 £8 mmolf), .

Folleto Maguina de Hemodialisis 4008S
3

Referencia:
Pagina:

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodiadisis dentro del rango de 130 a 150 mEgl o 130 &
150 mmolll o 12.8 & 15.7 msiem.

4.5.- Nivel de sodio programabie durante el proceso de la hemodidksis 125 a 150 mmoi o
128 2-15.7 msicm,

Referencia: Manual de Instrucciones de Usop, 40085
Pagina; Aschivo 14, 89 | Manual 1-5_ 1-81
Referencia: ‘Folieto Maguina de Hemodialisis 40085
Pagina: Pag. 3

4.6.- Sistema de conlrol de ta ultrafiltracion con asa dentro
del rango de 0.0 a 3 lh. 5 de 0.0 a 3 kgih.

4.6.- Sistema de control g2 la ultrafiltracion con tasa de 0.0 a 4 ¥n, {0.0 a 4060 mithy.

Referencia: Manual de instrucciones de Uso, 40088
Pagina: Aschivo 126 | Mamal 1-118

Referencia: Foligto Maguina de Hemoniaksis 40085
Pagina: 3

4.7.- istema ntegrado de infusidn para anlicoagulacion
{bamba de heparing de 0.5 mith a 5 mih),

Con un fljo de infusion dentra del rango de 0.1 2 9.9 mith en
incrementos de 0,1miM;

4.7.- Sistema inlegrado de infusion pars anticcagulacion (bomba de heparma de 0.5 mih
a 5 mifh),
Con un flujo de infusion de 0.1'a 10 mih en incrementos de 0.1mim,

Referencia: Manual de Instrucciones de Usp, 40085
Pagena: Archivo 132 | Marual 1-124
Referencia: Follsto Maguina de Hemadishsis 40085
Pagina: 3
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5.- Que cuente dentro del sistems con alammas cniticas: G-

Que cusnte dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1.- Presion arlerial no invasiva.

5.1.- Presidn arterial no invasiva. (Monior de Presion Sanguinea BPM 4008)

Pagina: Archive 16, 240 | Manual 1-8, 4-9
Refarencia; Manual de Instrucciones BPM, 40085
|Pégina: “Archivo 20 | Manual 2-12

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085

5.2.- Detector de awe

5.2 - Deteclor de-aira (Transmision Ulrasénica)

Referencia: Manual de Instrucciones de Usp, 40085
|Pagina: Archiva 131, 259, | Manual 1-123, 4.18
laefermcia: Folteto Maguina de Hemadiahsis 40085
Pagina: 3

5.3 - Detecior de fugas sanguineas

5.3 .- Detector de fugas sanguineas {Optito por colores)

Referencia: Folleto Maquina de Hemodidlisis 40085

Pagina: 3

Referencia: Manual de insfruccicnes de Uso, 40085

Pagina: Archivo 126,255, 256 | Manual 1-118, 4-15, 4-16
6.- Pantaka LCD o plasma o lecnologia superior integrada a}6 - Pantafia integrada &f cuerpo de 1a maquina, a base de cristal liquide {LCD}, a wilor de
la maguina alta resolucién,

Referancia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 ™

Pagina: Archivo 14, 22, 23 | Manual 16, 1-14 y 1-15

Referancsa: Folleto Maquina de Hemodidlisis 40085

Pagina: 2
7.~ Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de perfiles|7.- Con.capacidad de ingresar al menos seis fipos de perfiles de sodio (Perfies de Sodio)

de sodio

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Pagina: Archivo 53, 230 | Manual 145, 3-30
8.- Con despliegue en pantalla da: 8.- Con despliegue en pantalia de:
i 1.- Presion arterial dal circuito.

8.1 - Presion artenial del circuito.

lRefemm‘a:

Manual de Instrutssionss de Uso, 40085 1©

Pagina; Archiva 23, 94 | Manual 1-15, 1-86

8.2 - Présidn venosa del circuits.

8.2.~ Presidn venosa del crcuito.

Refarentia: Manual de Instruccionss de Uso, 40085 ™
Paging: Archiva 23, 94 | Manual 1-15, 1-36
B.3.- Presion transmembrana. 8.3 - Presion ransmembrana,
Referencia;  Manual de Instrucciones de Uso, 40085 0
Pégina; Archivo 22, 23, 90 | Manual 1-14, 1-15, 1-82
8.4 - Fijo de liquido diaizante. B.4.- Flujo de hquido dializants.
Referencia; Manual de Instrucciones de Usp, 40088
|Pagina: Aschivo 96, 155 | Menual 1-88, 2-7
8.5 - Fluto de sanare. 8.5.- Flujo Efeciivo de Sangre.
Referencia; Manual de Instrucciones de Uso, 40088 ™
Pagina: Archive 167,189 | Manual 2-19, 2-41

8.6.- Tasa de infusion de heparina.

8.6.- Tasa de infusién de heparina.

|Referencia:
Pagina:

Manual de Instriociones de Uso, 40088 ™

Archiva 181 | Manual 2.33
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8.7 - Tasa de ulirafiltracion, 8.7.- Tasa de Lirafifiracion.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088 ™
Pagina: Amtiiv_o 68,94,204, 205 | Manual 1-80, 1-86, 3-4, 3-5
&.8.- Conductividad del dializante, 8.8.- Conductividad del dializante.
Referencia. Manuai de Instrucciones de Uso, 40085
: Pagina’ Archivo 22, 23, 86, 195 | Manual 1-14, 1-15, 1-88, 2-47
8.9.- Volumen de sangre procesada. B.9.- Volumen de sangre procesada. {(Volumen de sangre acurmulada),
Referencia: Manuat de Instrucciones de Uso, 40088
Pagina, Archivo 94, 95, 100 | Manual 1-86, 1-87, 1-02
8.10.- Temperatura del liquido dializante. 8.10.- Temperatura del liquido dializante.
Referencia; Manual de nstrucciones de Uso, 40085
|Pégina: Azchivo 89, 199 | Manual 1-81, 2-51
|8-11.- Presidn arterial no swvasiva del paciente (sistdlica y|8 11.- Presion arenal no invasiva -del pacients {sistélica y diastélica. asi como I3
diastdlica). frecuencia cardiaca. frecuencia cardiaca {puiso) y presidn arterial media (PAM).
Referencia: Manual de Instrucciones  BPM, 40085
Archiva 9, 10 y 17] Manual 2-1 2:2 y 2-9.
Referencia: Manual de instrucciones de Uso 40085
Pégina: Archivo 16, 100 | Manual 1-8, 1-92
8.12.- Tiempo transcumido o restante de didlisis. 8.12.- Tiempo restante de didlisis. {Resto tiempo)
Referencia: Manual de Instrucciones de Liso, 40085
Pagina: Archivo 88, 94, 228 | danual 1-80, 1-86. 3-28
8.13.- Volumen de ultrafitiracion conseguido. 8.13.- Valumen de ultrafiliracion conseguido {ya exiraida).
Reterencia: Manusl de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Aschivo 94 | Manual 1-86
9.- Con sistemna de alarmas audibles y visibles de: 9.- Con sislema de alanmas audibles y visibles de:
9.1.- Presion arterial del circuito, 19:1.- Presion artenial del circyito,
Referencia;- Manusl de Instructiones de Usao, 40085
Péagina: Archivo 249 | Manual 4-
9.2.- Pres:on venosa del circuito. 9.2.- Presidn venosa del circuito.
Referencia: Manual de lnstrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archive 251 | Manual 4-11
9 3.- Presidn transmembiana. 9.3.- Presion trensmembrana.
Referencia: Manual de instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archive 253 { Manual 4-13.
9.4 - Flujo del liquido dializante. 8.4.- Flujo 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.- Fluo de sangre.
Referencia; Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Pagina. Archivo 257, 260, 130 | Manaual 4-17, 4-20, -122
9.8 - Uitrafiltracion, 9.6.- Ultrafilracian.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 270, 272, 273 | Manual 4-30, 4-32, 4-33
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9.7 - Conductividad.

9.7.- Conductividad,

Referencia
Pagina

#anual de Instrucciones de Uso, 40085
Archivo 266 | Manual 426

9.8.- Temperatura det tiquido dializants

9.8 - Temperalira del Houido dlakzants.

Referencia:
Pagina:

Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Archiva 257 | Manual 4-27

9.9.- Detector de fugas sanguineas

9.9 - Deteclor de fugas sanquineas.

Referencia: Manual de instnicciones de Uso. 40085
Pagina: Archiva 256| Manual 4-16

9.10.- Detector de aire. 9.10.- Detector de aire.
Referentia: Manuat de Instrnucciones de Uso, 40085
Paaina: Archivo 259 | Manuaf 4-18

9.1% - Falia en el suministro de agua. 9 11.- Falla en el suminisiro de agua.

Referencia: Manual de instrucciones de Uso, 40088
\Pagina: Archivo 268 | Manual 4-28
9.12 - Falla en el suministro de energia eléctica. 9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.
Referencia: Manual de nstruosiones de Uso, 40085
Pégina;’ Archivg 280. 275 | Manual 4-40, 4-35
3 13.- Presin anerial no invasiva. 9 13.- Presion arterial na invasiva,

Referencia. Manual de Instrucciones  BPM, 40088
Archivo 20 | Manual 2-12
Refetencia: Marrual de Instrucciones de uso 40085
Pagina: Archivo16, 95, 249 | Manual 1-8, 1-87, 4-9
10.- Con sistema automalico para desinfeccion quimica. 10.- Con sistema automatico para desinfeccién quimica.
Relerencia- Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 105, 125, 314, 315y 316 | Manual 1-97, 1-117, 66, 6.7 v

B-8.

11 - Con sistema automatico para remocitn de sales yio con
sisterma automdtico de desinfeccion ténmica.

11.- Con sistema automatico para remacian de sales (Descalcificacon) ¥ con sistema
autornatco de desinfeccitén térmeca (Lavada Cafiente,

Refarancia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
o Archive 314, 125, 316, 325 y 326 | Manual 65, 1-117, 6-8, 647
agina: v 618,

12.- Gabinele con las siquientes catactenisticas: superficies
de material lavable, con base rodable. con Sistema da|
frenos,

12 - Gabinete con tas siguientes caracteristicas: suparficies de-material lavable, con base
rodable, ¢on Sisterna de frenos.

13.- Capecidad para guardar (8- informacian del tratamiento
en caso de falla de energia eléctrica.

13

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 400BS
Pagina: Hrchivo 313, 18, 20 | Manual 6-5, 1-10 y 1-12
- Capacidad para guardar 1a informacide ded tratamiento en caso de falla de energia
elécidca.
Referencia; Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Archiva 275, 276, 119 | Manual 4-35. 4-38, 1-111
Folleto Maguina de Hamodidlisis 40085
Pagina; 2

V. EJERCITO NACIONAL No. 516 COL. POLANCO REFORMA C.P. 11550 ALCALDIA MIGUEL HIDALGO

Page 34 of 1504

000671




Folio: 000672

Centreo Diegndstico

g CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DEC.V.
Nefralogia y Metabolismo

14.- Con capacidad para reafizar el retomo sanguineo enf14.- Con capacidad pasa realizar el retorno sanguineo en forma manual en caso de falia
forma manual en casa de falla etéctrica. elactrica,
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Aschivo 276 | Manual 4-36
] Faiteto Maquina de Hemodidkisis 40085
Péagana: 2

ACCESORIOS: ACCESORIOS:

;il;?;:::s m :;s :’a jen a".?;;:; ;ﬁm::r;": Las unidadées médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
modelo del G'Wim ¥ compatibilidad con 1a marca y modelo del equipo.

CONSUMIBLES: CONSUMIBLES:
Soluciones para hemodialisis: con concentraciones vanables
G calcio ¥ potasio sequn requerimientos del usuario,
bicarbonato de sodio para preparacin manual o automatica
(para uso no parenteral}

Lineas arterial y wenosa con protecior dé transductor de

e st g o e R e e,
arlenal y venasa {neonatal, pediatrica. adulo). b - I A R
T S WUy PARA LA CONTRATACION t:‘zl.agigbgg MEDICO DE HEMODIALISIS
Filtros pasa hemodidlisis o hemodializadores a partir de 0.2
m2 de cualquier material sintétice.
Liquido desinfectanie y desincrustanie segin sea el caso.
Las cantidades seran determinadas de acuesdo a las
necesidades operativas de las unidades madicas,
asegurario compatibdidad para la marca y modelo dei
equipo,
ACCESQORIOS OPCIONALES: ACCESORIOS OPCIONALES:
Manitor de KV, Muestro equipo cuentacon:.  Monifor de KV,
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Pagina: Archivo 16 | Manuat 1-8
Computadora con softwaré de hemodialisis para ablencidn ¥se ofeda equipa de computo y software para dar cumglimienta a 1a ETIMSS 5640-023-
administracion de datos, 004 )
Imipresora. ) :
Se oferta impresora para dar cumplimienio a la ETIMSS $640-023-004
Se ofenta sislema da preparacisn en linea del bicarbanato Bibag *
: . . Referencia; Manual de Instruccicnes de Uso, 40085
Sistema de preparacion en linea del bicarbonato. Pégina; Acchivo 304, 359, 362 | Manual 5-28, 7-19, 7.22
Monitor de niveles de hematocrita. Mo Ee ol
Monitorea en iempo real de aciaramiento de la urea, Nuestro equipa cuenta con: Monitorec en tiempo real do aclaramiento de la urea, OCH
{Monilor de Aclaramiento En linea).
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Pagina: Acchive 16 | Manual 1-8.

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus | | Se ofertan accesoros apcionales relacionados en ta convocatoria ADJUDICACION
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marcay  {DIRECTA: NO, AAQS0GYRIES-E2-2020
odelo del equipo.
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REFACCIONES:

REFACCIONES:

Segun marca y madelo,

Segin marca y modelo.

Las unidades medicas fos seleccionacan de acuerdo a sus
necessdades, asegurando su compalibiidad con la marca y
modelo del equipo.

Las unidades médicas los selectionaran de acuerdo a sus necesidades, asequrando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipe.

INSTALACION:

INSTALACION:

Comente eiéctrica de 120V 210% o 220V +10% /60 Hz,
tierra fisica

Comente eléclrice de 120V £10% 47 a 63 Hz, tiema fisica,
Referencia: Manuai de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina. Archivo 121 | Manual 1-113

OPERACION:

OPERACION:

Por persenal especializado de acuerdo a la MOM-003-S5A3-
2010 y manual de operacitn,

Por persanal especializado de acuerdo a la NOM-003- $5A3-2010 vy manual de operacion

MANTENISIENTO:

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctiva por personal calificado y certificado
por persanal autorizado por ef fabricante.

Preventivo y comectivo por pessonat calificado y certificado per personal autarizado de
Fresenius Medical Care
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Anexo T2

A) CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y
ADULTO

Ciudad de México, a 23 do enero de 2020.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIOMES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

Presente.

NOMBRE GENERIC{SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

CLAVE: ’ . i ey, PHospitalizacion. Unidad de

§31.340.0169 ’ESFECWJBAB (ES): |Nefrologia SERVICIO (S): Hemedialisis

Equipo para el ralamiento de pacientes con falia renal o can otros. padecimientos que requieran desintoxicacion

sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos del organismo {ultrafillracion) para uso en neonalo, pediatico y adulto a

través de lerapias dialiticas,
Descripcion Propuesta del Licitante

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con

otros padecimientos que reguieran desintoxicacidn sanguinea y Equipe para el tratamiento de pacienles con falla renal o con olros

eliminacion de exceso de liquidos del organismo (uitrafitracion)fpadecimientos que requieran desintoxicacion sanguinea y eliminacion de

para uso en neonate, pedidtico y adullo a lravés de lerapias exceso de liguidos del omganismo (ultrafitracidn) para uso en neonato,

Definicidn CSG.

didliticas. pediatrico y adullo a través de terapias didliticas.
Se oferta:
Se oferta: Maquina de hemadialisis 40088 V1o
Marca: Fresenius Medical Care
Modelo: 40088 V10
Codigo: M204801
Registro )
Sanitaric 2069E201188A
Referencias: Folleto Maquina de Hemadialisis 4008S V10
Referencias: Wanual 40085 Méaquina de Hemodialisis {instrucciones
Referencias: HOMAS Manual de Uso
1.~ Maquina de hemodialisis con tecnologia basada en 1.- Maguina de Hemodialisis Marca Fresenius Medical Care Madelo 4008S V10
microprocesadores. can tecnologia basada en microprocesadores,
Referencia: ‘Folieto Maguina de Hemodidlisis 40088 V10
Pagina: 2
2. Con capacidad de adminisiracion de dalos a lravés de un 2.-Con capacidad de administracion de datos a través de un sistema de
sistema de computo. chmpute (Sisterna de Infonmacion)
Ruisranci: Manusai 40038S Maquina de Hemadialisis (instrucciones
de uso)
Pagina Archivo 359 | Manual 14-25
: Referencia; HDMAS Manual de Usuario
) Pégina 7.9,24. 26, 53
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3.- Que trabaje con bicarbonato en polve, cartucho o en
solucion {para uso no parenteral).

3.- Que trabaje con bicarbonato en pelvo, cartucho o en solucion (para uso no

parenteral}.
Referanicia: Manual 40085 Maquina de Hemuodialisis (Instrucciones
de uso)
Pagina: Aschivo 66, 251 | Manual 4-6, 7-7

4.- Con control de pardmaetros de.

4 - Con controt de paramelros de:

4 1.- Temperatura del liquido dializante dentro delrango de 35 a
35 grados centigrados.

4.1.- Temperatura del liquido dializante de 35 a 39 grados cenligrados.

Referencia: Folleto Magquina de Hemodialisis 40085 V10
Pagina: 3
i fness anual 4 na de adealists (Instrucciones
Referencia: de yso).
Pagina: Archivo 322f Manual 12-14

4.2 - Fujo del liquido dializante deniro del range de 300 2 800
mifmin o mayor.

4.2 - Flujo del liquido dializante dentra del rango de 300 a 800 mifmin.

4.3.- Flujo de sangre dentra del rango de 15 mbfmin a 500 mimin.

Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40088 V10
Pigina; 3
P ;?Esu:; 40085 Maguina de Hemodialisis (Instnucciones
Pagina: Archive 322 | Manual 12-14

4.3.- Flujo de sangre déntro d&l rango de 15 mlfmin a 600 m¥min.
Referencia: Folieto Maquina de Hemodidlisis 40085 V10
Pagina: 3 s
Réfereticia: :?::g;_dmss Maquina de Hemaodialisis {Instrucciones
Pégina. Archivo 323] Manual 12-15

4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de

28 a 40 mEg#i 0 28 2 40 mmoli 0 2.4 2 4 msfom.

ticarbonato) durante of proceso de hemodialisis dentio del rango

4.4.- Nivel de bicarbonato programable {parcial o periil de bicarbonato) durante
lak proceso de hemodidlisis dentro del range 28 a 40 mEqght 0 28 3 40 mmolft o

2.4 a4 msicm.
Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 V10
Pagina: 3 ! ) . .
Ritiuocii :&::gzl} 40085 Maquina de Hemodislisis (instrucciones
Pagina: Archivo 321 | Manual, 12-13

4.5 MNivel de sodio programable durante el proceso de la
hernodiafisis dentro del rango de 130 a 150 mEaA 6 130 a 150
mmotl o 12.8a 15.7 msicm.

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de 13 hernodidfisis dentro
*del rango de 125 a 150 mEgA.

Manual 4008S Maquina de Hemedialisis {Instrucciones

4 5.- Sistema de conirol de Ia ultrafittracion con tasa dentro del
rangode 0.0a3 iMmode0.0a3kgth

Ressrenciac de uso)
[Pagina: Archivo 321 | Manual 12-13
Follelo Maquina de Hemodialisis 4D08S V10
(Pégina. 3
4.6.- Sistema de control de la ultrafilttracion con tasa dentro del rango de 0.0 a 4
I
.Re!erenc;a. zll:nu'a! 40085 Maquina de Hemodialisls (Instrucciones
uso)
Pagina: Archivo 320 | Manual '12-12
Referencia: Folleto Maquina de Hemodidlisis 40085 V10
{Pégina: 3
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DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

4 1.- Sistema integrado de infusién para anticoaguiacion {bomba
de heparina de 0.5 mh & 5 mim).
Con un Nujo de infusién dentro del rango de 0.1 ml @ 9.9 mithen:

4.7 - Sistema inlegrado de infusidn
de 0.5 mih a5 mi/h).

000676

para anlicoaguiacién {bomba de heparina

Con un flujo de infusion dentre del rango de. 0.1 mi a 10 mith en incremetos de

incremetos de 0.1 mih, 0.1 mifh,
Elatiahdia Lia:::; 40085 Maquina de Hemodialisis (Instrucciones
Pagina; Archive 112, 324 | Manual '4-52 y 12-16
Referencia: Faolleto Maquina de Hemodialisis 40083 V10
Pagina; 3
5.- Que cuente dentro del sislema con alarmas criticas: §- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas,

5.1.- Presidn arterial no invasiva.

5.1.- Presidn arterial no invasiva.

Manual 4008S Maquina de Hemodilisis (instrucciones

Referencia: de uso)

Paging: Archivo 341, 344, 345] Manual. ' 14-7, 14-10 y 14-11
5.2.- Detector de aire 5.2,- Detector de aire

Ref : nual 40085 uin H ialisis {Instrucciones

eferencia: :::u:b) Q0BS5S Maguina de Hemodialisis {ins

Pagina: Archivo 188 | Manual 5-20
5.3.- Detector de fugas sanguineas 5.3:- Detector de fugas sanguineas

Refarantia: zﬂanual 4DDBS Méquina de Hemodialisis (Instrucciones

e use)
Pagina: Archivo 186 | Manual '5-18

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior integrada ala
maquina.

6.- Pantalla LCD inlegrada a la maquina

Folielo Maquina de Hemodialisis 4D08S V10

1y 2

Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis {Instrucciones
de use)

Archivo 17, 37, 38 [Manual “2-3, 3-3 y 3-4

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres fipos de perfiles de
sadio

7.~ Con capacidad de ingresar seis lipos de perfiles de sodio,

f - 26:3:3.40085 Maquina de Hemodialisis (instrucciones
Pégina: Archivo 121, 122| Manual 4-61, 4-62

.- Con despliegue en pantalia de:

8.- Con despliegue en pantails de:

8.1.- Presion arienal del circuito.

B8.1.- Presion arterial del circullo,

Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodialisis {Instrucciones
F ‘de yso)
Pagina: Archivo 38 | Manual 3-4

8.2.- Presion venosa del circuito,

8.2.- Presion venosa del clrcuilo.

Referencia; Z!::::; 40085 Maquina de Hemadialisis (Instruccionss

Pagina: Archivo 38 | Manual 3-4

8.3 - Presion transmembyrana.

8.3.- Presion ransmembrana.

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis (Instrucciones

8.4.- Flujo de liquido dializante,

>

Referencia; de usa)
Pagina: Archivo 38 | Manual 3-4
8.4.- Fiujo de liquido dializante.
Refarensis: Manual 40085 Maquina de Hemodialisis {Instrucciones
de usg)
Pagina: Archivo 50 | Manual ‘3-16

AV. EJERCITO NACIONAL No. 516 COL. POLANCO REFORMA C.P. 11550 ALCALDIA MIGUEL HIDALGO

Page 39 of 1504




_ ANEXOS Folio: 000677
PIVISION DE CONTRATOS

Centrp Diagndstico

Angeles CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DEC.V.

Nefrologia y Metabolismo

8.5 - Fhijo de sangre. 8.5.- Flujo de‘sangra {efeclivo}.
s tfianual 4008S Maquina de Hemodidlisis {Instrucdones.
Referencia: de uso)
Pagina: Archive 273, 49, 52 | Manual *7-29, 3-15, 3-18
8.6 - Tasa de infusidn de heparina, 8.6.- Tasa de mfusion de heparina,
s Manual 400BS Miquina de Hemodialisis (Inslrucciones
Referencia:
de uso)
Pagina: Archivo 82, 43 | Manual 4-22, 3-8
8.7.- Tasa de ulirafiliracidn. 18.7 - Tasa de ullrafiltracion, _
R — Manual 40088 Maquina de Hemodialisis {Instrucciones
de uso}
Pagina: Archivo 52 | Manual 3-18
8.8 - Conductividad del diafizante. 18.8 .- Conductividad del dislizante.
Reh - ;A_:z:g; 40085 Maquina de Hemodialisis {Instrucciones
|Pégina: Archivo 37, 38, 54 | Manual 3-3, 34 y 3-20
2.9.- Volumen de sangre procesada. £.9.- Volumen de sangre procesada (Viol acumulado)
Feterericia: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis {Instrucclones
de usoj
Pagina; Archivo 49, 57, 273] Manual 3-15, 3-23, 7.20
B.10.- Temperatura del liguido dializante. 8.10.- Temperalura del liquido dializante,
- Manual 40085 Maquina de Hemodialisis (Instrucciones
Refarencia: 85 Uk
)
Pigina: Archivo 101, 48 | Manual 441, 3-14
8.11.- Presidn arterial no invasiva del paciente (sisidlica y 8.11.- Presién aierial no invasiva del paciente (sistolica y diastolica).
diastdlica), frecuencia cardiaca. frecuencia cardiaca {pulso) y presion arterfal media (PAM)
Relerancia: ;Jl:f:;l 40085 Maquina de Hemodidlisis (Instrucciones
/ J
|Pagina: Archivo 344f Manual 14-10
8.12.- Tiempo Iranscurrido o restante de didlisis 8.12.- Tiempo transcurrido o restante de dislisis
Referencia: gd::g; 40085 Méquina de Hemodialisis (Instrucciones.
Pagina; Archiva 57, 273| Manual 3-23 ¥ 7-28
8.13.- Valumen de ultrafiftracion conseguido. 8.13.- Volumen de ultrafilliacion conseguido (ya extraido)
Referencia: Manua_l 40088 Maquina de Hemodidlisis (Instrucciones '
de uso)
Pégina: Archivo 52 | Manual 3-18
9.- Con sistemna de alanmas audibles y visibles de: 9.- Con sisterna de alarmas audibles y visibles de:
9.1.- Presin arterial del circtito. 9.1.- Presidn arterial del cirouito.
Rlerancis: Manual 40088 Maquina de Hemodidlists {Instrucciones
de 1so)
|Pagina.. Archivo 176, 180 | Manual 5-8, 5-12
6.2 - Presion venosa del circuilo. 9.2 - Presifn venosa del circuito,
. :;:r;;z; 40088 Maquina de Hemodiaksis (Inshucciones
Pagina: Archivo-176, 182 | Manual 5-8,.5-14
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Nefrolagia y Metabolismo

9.3.- Presion fransmembrana. 8.3.- Presidn transmembrana,
R i Manual 40085 Maquina de Hemodialisis {Instrucciones
alore de uso)
Pagina: Archivo 176, 183 | Manual 5-8, 5-15
9.4.- Flujo del liquide dializanle. 9.4.- Flujo del liquido dializante,
Ref in: x::;lz; 40085 Maquins de Hemodialisis (Instucciones
Pagina; Archivo 194 | Mamnual 5-26
9.5.- Flujo de sangre. 9.5.- Flyjo de sangre.
Refarencis: Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis {instrucciones
de uso)
Pagina: Archivo 187 | Manual 5-19
9.6 .- Ultrafittracion. 19.6.- Ultrafiltracian,
Haferonsin Manual 40088 Maquina de Hemodilisis (Instrucciones
de uso)
|Pagina: Archive 103, 210 { Manual 4:43, 5-42
8.7.- Conductividad. 8.7.- Conductividad.
Referendia: Manual 40085 Maquina de Hemodialisis {instrucciones
de uso) :
Pagina: Archivo 194 | Manual 5:26
9.8.- Temperatura dei liquido dislizante, 9.8.- Temperalura del liguido diatizante.
. Manual 4008S Maquina de Hemodialisis (Insrucciones
Referencia: de
Us0)
Pagina; Arehivo 195 | Manual 5-27
198.9.- Detector de fugas sanguineas. 9.9.- Detector de fugas sanguineas.
: i Manual 40085 Maquina de Hemodialisis {Instrucciones
Ralerencia: de uso)
Pagina Archivo 181, 186 | Manual 5-13, 5-18
9.10.~ Detector de aire. 9.10.- Detector de ain. .
A :tea?;:; 40088 Maguma de Femodi3isrs {Instrucciones,
Pagina; Archivo 183, 188 | Manual 5-15, 5.20
9.11.- Falla en ef suministro de agua. 9.11.- Faila en el suministro de agua.
; . ‘Manual 40088 Maquina de Hemodidlisis (instrucciones
Referencia: d
e uso}
Pagina: Aschivo 196, 210 | Manual 5-28 y 5-42
9.12.- Falla en el suministro de energia elctrica. 8.12.- Falla en el suministro de energla eléctica,
Rekirendia: :;'Iar\uai 4008S Maquina de Hemaodialisis {Instrucciones
e uso}
Pagina: Archivo 209 | Manual 5-41
9.13.- Presidn anenal no invasiva. 9.13.- Presion artetial no Invasiva
birancie ;u\anaai 40085 Maguina de Hemodislisis (Instrucciones
e usa)
[Pagina: Aichivo 344, 345 | Manual 14-10, 14-11
—_— i)
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10.- Con sislema aulomatico para desinfeccion quimica. 10.-Con sistema automalico para desinfeccion quimica,
3 ; Manual 40085 Maquina de Hemodialisis (instrucciones
Referendia: de uso)
Pagina: Archivo 222, 314 | Manual 6-8, 12-11
11.- Con sistesna automatico para remocion de sales ylo sistema |11.- Con sistama automatico para remocion de sales yio sistema automatico de
automatico de desinfeccitn termica. desinfeccion termica.
Refecurioiic dM?nuai_mDBS' Waguina de Hemodidlisis {Instrucciones
€& uso)
Pagina: Archivo 319, 322 Manual 12-11 y 12-14

12.- Gabinete con Ias siguientes caracleristicas: supserficies de | 12.- Gabiniete con las sigulentes caracteristicas; superficies de material

material lavabile, con base rodable, con sistema de franos, lavable, con base rodable, con sistema de frenos.
Riteriniia: Manual 40085 Maquina de Hemodidfisis (Instrucciones
de uso)
Pagina: Archivo 35, 220, 300 | Manual 3-1, 84 y 10-2

13.- Capacidad para guardar la Informacion del tratamiento en | 13.--Capacidad para guardar 1a informacion del {ratamiento =n caso de falla de

casa de falla de energia eléctrica. energia eléctrica.
: e Manual 40085 Maquina de Hemodialisis [InSIficciones
Referencia: de (15D
)
Pagina: Archive 203 | Manual 5-35

14.- Con capacidad para reaiizar el retomo sanguinec en forma  |14.- Con capacidad para realizar el relomo sanguineo en forma manual en

manual en caso de falla elécirica. caso de falla eléctrica,
Milireacia: ;&eaa-mai 40083 Maquina de Hemodiaiisis (inslructiones
us0)
Pagina: Archivo 204, 205 | Manual 5-36 vy 5-37
ACCESORIOS ACCESCRIDS
Las unidades medicas los selecclonaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compafibliidad con Ia marca y Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
modelo del equipo. asegurando su compatibllidad con ka marca y modelo del equipo.
CONSUMIBLES: — CONSUMIBLES:

Satuciones para hemodilisis; con concentraciones vatiables de
calcio y potasio seqin requerimientos det usuari.  Bicarbonate
de sodio para preparacion manual o automatica (para uso no
parenieral).

Lineas arterial y venosa con protector de transductor de presion,
desechable y adaptable o integrado a |as lineas arterial y venosa

(neonatal, pedilrica, aduito). Se ofertan consumibles relacionados al Anexo T 2 (T-dos)

Agujas para puncion de fistuta arterio-venosa. ADJUDICACION DIRECTA: NO. AA-D50GYRS88-E2-2020

Fitiros para hemodialisis o hemodiafizadares a parir de 0.2 m2 PARA LA CONTRATAGION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
de cualquier material sintético. SUBROGADA.

Liquide desinfectante y desincrustants segin sea el caso.

Las cantidades serdn determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las uridades médicas, asegurando
compatibilidad para la marca y modelo dat equipo
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Accescrios Opcionales

Accesorios Opcionales

Monitar de Ktrv

{Nuesiro equipo cuenta con monitor para medicion de KUV en linga,
Manual 40083 Miquina de Hemodialisis {Instrucciones

Referencia *
de uso)
Paqgina;

'Computaqora con software de hemodialisis para obtencion y
administracion de datos.
Impresora.

Archive 167, 203 | Manual 4-107, 5-35
Se oferta equipo de computo y software para dar cumplimiento a la ETIMSS
5640-023-004

Impresora,

Se oledta impresera para dar cumplimiento a la ETIMSS 5640-023-004

Sistema de preparacion en linea del bicarsbonato

Se oferta sistema de preparacion en linea del bicarbornato Bibag®

Referencia : Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis (Instrucciones
de uso)
Pagina: Archivio 250, 280, 67 | Manuat 4-7, 7-B, 9-6
Monior de riveles de hematocrilo. Mo se oferia

Monioreo en tiempo real de aclaramignto de ia urea,

(Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de ia urea, {(KUV en linea).

Riblisiriciin Manual 4008S Maquina de Hemodialisis (Instrucciones
de uso)
Pagina: Archivo: 167, 258 | Manual 4-107, 7-14

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Segin maica y modelo.

Segun marca y modelo.

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su. compatiblidad con la marca y
maodelo dei equipo.

Las uriidades médicas las seleccionardn de acuerdo a sus recesidades,
asegurande su compatibilidad con la marca y modelo det equipo.

INSTALACION INSTALACION:
Corrienle léctrica de 120V £10% o 220V +10% ¢ 60 Hz, lierra Corrignte eléctrica de 120V +10% / 60 Hz. lierra fisica.
e : Manual 40085 Maquina de Hemadiahiss (Insiructiones
Referencla: de uso)
Pagina: -Aschivo: 310] Manual 12-2
OPERACION OPERACION

Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003- SSA3-
2010 y manual de operacidn.

Por personal especiaiizado de acuerdo a la NOM-003- SSA3-2010 y manual de
operacion.

MANTENIMIENTO:

MANTEMIMIENTO:

Preventivo y comeclivo por personal calificado y certificada por|
personal aulanizado por f fabricante.

Preventivo y correctivo por personaf calificado y cerdificade por personal
autorizado de Fresenius Medical Cara.
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Cenltra mﬂm
o CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DECV.
Nefrologia y Metobolismo

Contamos con sillones reclinables que logran un decubito dorsal adecuado para
procedimientos médicos durante el otorgamiento de las sesiones de hemodialisis, seguros
para el paciente y el personal de enfermeria, con sistema de frenos con aletas laterales en
ambos lados, ergonémicamente disefiados que permiten la posicion de trendelemburg.

. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Centro Diapndstice
Angeles

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DEC.V.
Nefrologia y Metabelismo .

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

Ciudad de México, a 23 de enero de 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

Presente.

No Descripcién Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un declbito dorsal!1.-  Reclinables que logren un decibito dorsal adecuado para

adecuado para procedimientos médicos procedimientos medicos durante la sesion,
durante la sesion.

1 Se oferta:
Marca: CHAMPION
Modelo: 59
Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina: ?i; 22
Seguros para el paciente y personal de|2.- Seguros para el paciente y personal de enfermeria.
enfermeria.
Marca: CHAMPION
. Modelo: 59 |
Referencia: Folieto Sillon Champion
Pagina: 8y24
Vida media promedio de uso de un afio 3.- Vida media promedio de usc de un afio
Marca: CHAMPION
3 Modelo: 59
Referencia: Folleto Sillon Champion
Pagina: '4, 20
-
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No Descripcion Propuesta del proveedor
| .
o 4.- De facil impieza.
De facil impieza {[r—— CHAMPION
4 Modelo: 59
Referencia: Folleto Sillan Champion
Pégina: '4, 20
Ergondmicamente disefiado que permita el - s :
irendelemburg por cada maquina 5.- Ergonomicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada
maquina.
i
5 | Marca: CHAMPION
! ! Modelo: 59
Referencia: Folleto Sillén Champion
| ]
Pagina: 6, 22

Con sistema de freno con aletas laterales en | 6.~ Con sistera de freno con aletas laterales en ambos lados.
ambos lados.

Marca: CHAMPION

6 Modelo: 59
Referencia: Folleto Sillon Champion
Pagina: 8,9,22y25

LIC. JUAN ANTONIO GOM CAMARENA COSS Y LEON
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES S.A. DE C.V.

ADJUDICACION DIRECTA: NO. AA-050GYR988-E2-2020
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
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. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Centro Dingndstico

Mgty CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DEC.V.
Nefrologia y Metabolismo

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURG SOCIAL

PRESENTE;
ANEXO X
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA
Servitio ﬁédfc# Tntegral de Hempdidlisie Subragads 2020

ADJUDICACTON BIRECTA . B o
i ARDBOGYRIRE-E2-2020 FECHA: [:1: DE ENERD DE 2020 Mo, dp PREI IMSS: ey ]
NOWARE OEL LICITANYE: CEHTRO DE DIAGHOSTICO ANGELES, BA DECV. =
ESTRATIFICACION: FEQUERA (. MEDIANAT ) GRANDE ( X))
i partiva bel | DolagacienUMAE | Tipo | Mamers Lacatidad e ey | IEURIE LA SO
H

8 Y $35,664,52000 585 658,440.04
2 18 225 $1.590,850,00 $3.997,175.00

36 ) [ $7.81060000 | £18,524,050.00
] i -

38

38

a8

40

A9

49

40

40

4D

FFORTE MAXING TOTAL 08 LA PROPUEKTA S0 LETRASIN VA" ||k 62 NTES OCHENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS GINCUENTA ¥ DOS PESOS 58100 AN

NOXR: - s - S—— S— e N—
AR ST GUE CONIBTA ¥ ATER T LOA TERMINGS ¥ CORDICIONES DL PAOZESINEN TG BE LIETTACIEN ¥ LOB HABD PARTE UE MUPRAPLSIEKNN PAALA FARTE(N EN LO8 SERVZOS OUE
- FROPGRE W RERRESEATADA T2 UE ENTHE O THOE CORRESFDMIEN JuS TA, EXALTA ¥ CABALMER Y & LA DEBERICAN ¥ PRESENTALION SOUSTHER BN EL AMERG DENDRMADE *RECUERRIENTY"
OF FRTA COMWOCATIRIA ) ) )

* 1A PRESEMTE TRMOFA LA WIGENGIA DE 92 Tlas

CENEABS BE CLE EXSIA BISTANCIA OF ROCHACMUDAD (O ALGLN GTRO IMOID CE WALSHANSH LSTA FROPUESTA ESORINICA ESTATA VIIEATE HASTA GUE LOS IO

BE RESLELVAY ¥ 83 DA AT OHIALER :

« Bolo 20 debordn dé cotizdr tng partices en qere o Nelignte pordelpe, razdn por s el se deberdn ol Yo rongh pere fos gui no et propueete

«&n fa cok oy tafe do e fertado, svéo se debnd o ok L

LOS PRECATS UWITARMDS OUE RESULTEN DE APLICAR EL DESCUENTD, SERAN FLADS DURSNTE LA WBENCH DEL CONTRATO.
ATE N'I‘A’_JE BEYE

gnostice Angeies, S.A. da CV.
ieiie Gonzklox Camurans Coss y Ladn
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~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
GORIERNO DE r:,\j{ -] i (5 ©) @ g @ DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
M .Fiv W T g..? {b% 157 I 25 oot Ol oo WS Unidad de Adguisiciones e Infraestructura
¥R I % Ee 0 { & f%SS f & : i L}:ngnyylcamo Coordinacién de Adquisicién de Bienes y

il Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Divisién se Servicios Integrales

Of N° 09 53 84 61 1CFE /2020 2421 Ciudad de México, a 12 de marzo de 2020.

Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.
Avenida Ejército Nacional 516, Polanco Reforma,

Miguel Hidalgo, C.P 11550, Ciudad de México
Presente

At 'n C. Juan Antonio Gonzalez Camarena Coss y Ledn
Representante Legal

Con relacion al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de
Tratados numero AA-O50GYR988-E2-2020, para la contratacion del Servicio Médico Integral
de Hemodiélisis Subrogada 2020", a su propuesta presentada a la Solicitud de Informacion
(SDI) en CompraNet, y la Evaluacién de la Coordinacién de Planeacion e Infraestructura
Médica, con fundamento en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 3 fraccion iX, 25 primer parrafo, 26 fraccion 11, 40, 41 fraccién VIl y 47 de la
Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP); 72 fraccién V
y 85 de su Reglamento, se le adjudica en virtud de que cumplié técnica, legal,
administrativa y econémica para la prestacion del servicio, de conformidad con los precios
unitarios y el importe minimo y maximo gue se describen a continuacién:

PARTID | DELEGACION/UMA | CANTIDAD | CANTIDAD | | o DE;‘R%NT PRECIO IMPORTE " IMPORTE
A E MINIMA | MAXIMA o UNITARIO | MINIMO (M.N) | MAXIMO (M.N.)
109 Del Norte D.F. 26,208 65520 | 1250 1225 $ 1096.87 | $28746,768.96 | $71,866,922.40
no Del Norte D.F. 22,558 56394 | 1,250 12.25 $ 1,096.87 | $24,743193.46 $61,856,886.78
m Del Norte D.F. 16,162 40,404 1,250 12.25 $ 1,096.87 | $17,727,612.94 $44,3217,935.48
n2 Del Norte D.F. 13,978 34944 1,250 12.25 $ 1,096.87 $15.3M;;§)9,025.28

//, ™
< \ ‘\

b

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE |
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 [-5']
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



leslie.gonzalez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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N3 Del Sur D.F. 30,420 76,050 1,250 12.25 $ 1,096.87 | $33,366,785.40 $83,416,963.50
N4 Del Sur D.F. 30,368 75,920 1,250 12.25 $ 1,096.87 | $33,309,748.16 $83,274,370.40
15 Del Sur D.F. 17,150 42,874 1,250 12.25 $1,096.87 | $18,811,320.50 $47,027,204.38
M6 Del Sur D.F. 10,754 26,884 1,250 12.25 $ 1,096.87 | $11,795,739.98 ‘| $29,488,253.08
ns Del Sur D.F. 20,213 50,531 1,250 1225 $ 1,096.87 | $22171,03331 $55,425,937.97
119 Del Sur D.F. 22,293 55,731 1,250 12.25 $1,096.87 | $24,452,522.91 $61,129,661.97 7
Subtotales | $230,456,774.48 $576,133,161.24

IVA | $36,873,083.92 $92,181,305.80
Totales: | $267,329,858.40 | $668,314,467.04

La vigencia del servicio serd a partir de la presente notificacion al 31 de diciembre de 2020.

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, pentltimo 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 |a Solicitud de
Cotizacion, en la “descripcion de los bienes objeto del procedimiento de contratacion vy
especificaciones técnicas de los mismos”, “plazos y condiciones de entrega de los bienes” y
el “requerimiento del area" establecidos en el procedimiento de contratacién.

Para la suscripcion del contrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de
la notificacién del presente oficio de adjudicacién entregue la documentacion
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correspondiente para la formalizacion 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, Cédigo Postal 06700, Demarcacién Cuauhtémoc, Ciudad de México,
conforme a lo siguiente:

a. Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en e
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. Ceédula de Registro Federal de Contribuyentes.

f. Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

g. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT
vigente a la firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la
Federacion. -

h. Opinién 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 Federacidon 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 no cuente con trabajadores debido a que celebréd
contrato de prestacion de servicios con otra empresa que es la que tiene contratados a los
trabajadores, debera presentar dicho contrato, asi como escrito libre en el que manifieste
gue no se encuentra obligado debido a tal situacidon 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 servicio no cuente con trabajadores, debera presentar
escrito libre en el que manifieste que no se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS,
por lo que no puede obtener la opinidén 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 caso de gue 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 que exhiba el documento que 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 opinidn de cumplimiento.

Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios 4}
por si mismos y, por lo tanto, no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores
registrados el Instituto, el particular debera de manifestar mediante escrito libre, bajo \

sem i o PAgIDR Bde Bt o e o
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protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinidn, justificando el
motivo anexando documento (resultado de la consulta en el sistema para obtener la
opinion), en el que se haga coristar gue no se puede emitir la opinién del cumplimiento, de
conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del Acuerdo
ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR.

En caso de que el prestador del servicio cuente con trabajadores contratados bajo el
régimen de honorarios asimilados a salarios, debera presentar el(los) contrato(s) con los
que acredite el régimen de contratacion, asi como escrito libre en el que 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, asf
como documento emitido por el IMSS, en el que se haga constar que no se puede emitir la
opinién de cumplimiento.

En el caso de aquellos patrones (proveedores y subcontratados) que tengan mas de un
Registro Patronal ante el Instituto y 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 si se encuentre
al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar todos su 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 que en caso de no
presentarlos se procedera a informar al Organo Interno de Control l2 no formalizacién del
contrato por causas imputables al proveedor para que determine, en su caso, la sancion
correspondiente.

-

i. Opinion en la gue conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de
obligaciones en materia de aportaciones patronales y 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 Caodigo Fiscal
de la Federaciéon y 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 situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

J- Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de
conformidad la fraccion IX del articulo 49 de la Ley General Responsabilidades
Administrativas, no desempefia empleo, cargo o comision en el servicio publico, en
SU caso, que a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién 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

S L
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los socios o accionistas que ejerzan control sobre Ig sociedad. Dicha manifestacion se

hara del conocimiento del Organo Interno de Control, previo a la celebracion 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
administracién, 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 érgano de
administraciéon o por cualquier otro medio tengan facultades de tomar las
decisiones fundamentales de dichas personas morales.

Para efecto de que el drea contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los
datos relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacién, la empresa
responsable de estar inscrito 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 y 19 del Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que deberdn observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de
Informacién Publica Gubernamental denominado CompraNet, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2011

Asimismo, debera entregar en la Divisién 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 vy 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 formalizacion Hora Direccidn de la Divisién de Contratos
del contrato
27 de marzo de 2020 17:00 hrs Durango 291, décimo piso, Colonia Roma

Norte, Coédigo Postal 06700, Demarcacién
Cuauhtémoc, Ciudad de México.

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacién requerida, podra .
formalizar el contrato con anticipacién a la fecha sefalada, previa solicitud del proveedor y
autorizacién de la Divisién de Contratos.
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Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de la
LAASSP, numeral 4.2.4.1.3 del Manual Administrativo de aplicaciéon General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, asi como el numeral 53.8
inciso a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos vy Prestaciéon de Servicios del Instituto Mexicano.

Sin otro particular, le envio saludos cordiales.

Atentamente

c.op. Lie. Rubén Gonzdlez Herrera, Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios {*)
Lic. Marlo Pacheco Ortega, Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios. [*)

{*) Copia enviada mediante el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
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Ciudad de México, a 12 de marzo de 2020
Oficio nimero 09 53 84 61 29A0/ £§05 A 1

Lic. Rubén Gonzalez Herrera

Titular de la Coordinacién de Adquisiciones de

Bienes y Contratacién de Servicios
Presente

En términos del numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
y en mi calidad de Area Técnica y como conducto de las Delegaciones y UMAE, en
el procedimiento de contratacioén del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis

Subrogada 2020, ratifico a los admmlstradores 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 y en Unidad Médica de Alta Especialidad serd el Director
Administrativo.”

Al respecto, en términos del articulo 84 del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico me permito remitir listado de los
nombres y cargos de los servidores publicos responsables de administrar y verificar

el cumplimiento de los contratos que se deriven en el citado procedimiento 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.

Atentamente @wr

&,’ﬁ;

Dr. Juan Pablo Villa Barragén
Coordinador
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Jefe de Servicio Adminstrativo / Director

No. Hemodialisis Subrogada .. )
Administrativo

1 | Aguascalientes C.P. JULIO CESAR VELARDE VAZQUEZ

2 | Baja California ING. JOSE ANTONIO CASTILLO NURNEZ

3 | Chiapas C.P. MARIA JULIANA ELVIRA PENA Y PEREZ

4 | Chihuahua C.P. LUIS CARLOS TALAMANTES ALVIDREZ

5 | Coahuila LIC. GERARDO HERNANDEZ LOPEZ ROMO

6. | Colima LIC. GONZALO ROJO GARCIA (ENC)

7 | Del Norte D.F. MTRO. JOSE GENARO OLGUIN AVILES

8 | Del SurD.F. MTRO. ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

9 | Durango ING. JULIO CESAR GARCIA RODRIGUEZ (ENC)

10 | Edo. de Méx. Pte. LIC. FRANCISCO JAVIER GARDUNO HERRERA (ENC)
11 | Edo. de Méx. Ote. LIC. JOSE ALEJANDRO URBINA DOMINGUEZ (ENC)
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 NAVARRO ESTRADA

16 | Michoacan 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
20 | Oaxaca LIC. MOISES SIDDHARTA BAILON JIMENEZ

21 | Puebla Lic. Erick Enrique lturriaga Perea (Enc)

22 | Querétaro C.P. ). 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)

30 | Veracruz Sur MTRO. ALEJANDRO MORALES CERVANTES (ENC)
31 | Zacatecas LIC. JOSE LUIS QUINTANA CORONA

32 | UMAE HE 14 CMN Veracruz LIC. VINICIO EDUARDO RAMON GUZMAN

33 | UMAE HE CMN OCC Oblatos  {MTRO. LUIS MEDINA MALDONADO

34 LIC. JORGE JESUS RESENDIZ ROSALES

UMAE HGRAL CMN La Raza






