


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S190
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada
2020” (Partida 6), 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 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE
C.V., a quien en lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por la C.
JOHANA VIANEEY QUINTERO JARAMILLO en su cardcter de Representante Legal, a
quienes en forma conjunta o individualmente se les denominard en lo sucesivo “EL
PROVEEDOR” y en forma conjunta con “EL INSTITUTO” se les denominara “LAS PARTES”,
al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

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

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

.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacién vigente,

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

1.3.- EI C. Mario Pacheco Ortega, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de
Bienes y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en su calidad de Apoderado Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos
268 A de la Ley de Seguro Social y 66 Ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura
Publica numero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica Nimero 15 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
22112019-115904, de fecha 22 de noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir
verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni

restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales. '

l.4.- EI C. Juan Pablo Villa Barragan, Titular de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura
Médica de “EL INSTITUTO”, en su calidad de Area Técnica y como conducto de las
Delegaciones y UMAE, en su caracter de Areas Requirentes, suscribe el presente instrumento
juridico ratificando el nombre y cargo de los servidores publicos que 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
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competencia y en términos del articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2020” (Partida 6), solicitado
por la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Medica.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta nimero 42061604 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo 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 Licitacion Pablica Electrénica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E5-2019 para la contratacion del “Servicio Médico
Integral de Hemodialisis Subrogada”, declarandose desiertas diversas partidas, por lo que se
dictamin6é procedente realizar la contratacion mediante adjudicacién directa al amparo del

articulo 41, fraccion VIl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Por lo anterior, para el presente contrato se mantienen las condiciones y requisitos de
contrataciéon establecidos en la convocatoria y juntas de aclaraciones del procedimiento de
licitacién publica mencionado en el parrafo anterior, toda vez que deriva de un procedimiento de
adjudicacion 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 Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios, a través de la Divisién 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 I,
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 nimero 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 1.7.
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1.10- Senala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango nimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 386 de fecha 27 de agosto de 2010,
pasada ante la fe del Licenciado Juan Fernando Aguirre Valdés, Titular de la Notaria Publica
numero 21 de Saltillo, Coahuila, e inscrita en el Registro Publico de la misma Entidad bajo el
folio mercantil electrénico nimero 30474*2.

I.2.- La C. Johana Vianeey Quintero Jaramillo, acredita su personalidad en términos de la
Escritura Publica nimero 23,090 de fecha 08 de octubre de 2019, pasada ante la fe de la
Licenciada Sonia Alcantara Magos, Titular de la Notaria Publica nimero 18 de Querétaro, 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.

l1.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en la prestacion de
atencion medica a pacientes con difusién renal cronica, por medio de hemodialisis, de
consultorios y farmacias; la prestacion de todo tipo de servicios médicos relacionados con la
hemodialisis ya sean en instalaciones propias o fuera de ellas, asi como comprar, enajenar,
importar las materias primas y materiales para llevar a cabo estas actividades.

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: PCC100827F54.
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nt’;mero_

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 Cédigo Fiscal de la Federacion, asi
como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién Miscelédnea 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 modificacién
publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, de los cuales presenta copia a “EL
INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.
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En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I.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 obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio
de 2017, de los cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del
presente contrato.

I1.8.- 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 Puablica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

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

Il.11.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Boulevard
Luis Echeverria Alvarez numero 350 Interior 2 PB, Colonia Republica Norte, Cédigo Postal

25280, Saltillo, Coahuila, teléfono: (844) 439-2324, correo electrénico:_

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el del
“Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2020” (Partida 6), cuyas caracteristicas,
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cantidades, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del
presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de la Convocatoria del Procedimiento
de Licitacién Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio
numero LA-050GYR988-E5-2019, de acuerdo a lo sefalado en la declaracion 1.7.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $11,660,037.23 (ONCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL TREINTA Y
SIETE PESOS 23/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.), y por la cantidad
maxima de $29,149,468.14 (VEINTINUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 14/100 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.

“LLAS 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 efectuarda 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 informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del
CFDI debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas en el reporte.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direcciéon de Finanzas
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”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en las
Areas de Tramité de Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, la representacion impresa del CFDI y la documentacién comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios prestados, asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo,
ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato, en
caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7
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certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la
solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompaniante, 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 vahdamon y autorizacién 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 electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

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

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

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

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direcciéon de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” -del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.
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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 vy
comunicaciéon por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa,

debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicién
del CFDI en su caso.

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

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 “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica

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

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

documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificaciéon, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.
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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 Federacién, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales

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

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

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

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

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

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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
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Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, los Terminos y Condiciones y Anexos de Hemodialisis Subrogada 2020 integrados en
el Anexo 1 (uno) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la Convocatoria del Procedimiento de Licitacion Publica
Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio nimero LA-
050GYR988-E5-2019, de acuerdo a lo sefalado en la declaracion 1.7, y oficio de notificacion de
adjudicacién del procedimiento del cual deriva el presente contrato, este Gltimo se agrega en el
Anexo 2 (dos), y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio debera iniciar a mas tardar el dia 16

natural contados a partir de la emision y notificacion de la adjudicacion y hasta el 31 de
diciembre de 2020.

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

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

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

Por ningun motivo podra “EL PROVEEDOR” otorgar éste a través de terceros o en

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

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

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos de Hemodidlisis Subrogada 2020 que
se integran en el presente contrato como Anexo 1 {(uno), asi como a lo ofrecido en sus

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

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

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

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

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafos 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 Gtil 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” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

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

“EL PROVEEDOR?” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacion del servicio.
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NOVENA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se
obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no

encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

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 gue éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién 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 compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza antes
sefialada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de

Mexico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division. \«)4
{

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.
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ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR?” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio 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, fracciéon Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
har4 efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

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

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

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

Para autorizar el pago del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusioén 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
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

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

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise

las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables _
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén -

comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA QUINTA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacién 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,
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fraccion Il, 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
validacién, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

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

1.

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 anéloga 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 Econémica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacién, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de
Competencia 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 verificaciéon a
que se refiere la clausula correspondiente del presente contrato.
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DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un

término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la 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 determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
sefalado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas

convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion del

servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién 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 prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacién del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.
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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.

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- EI C. Juan Pablo Villa
Barragan, Titular de la Coordinacion de Planeaciéon 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 designacion 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 pendltiimo 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 pubhco 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
continuacién 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 Econémica y Oficio de Notificacion de
Adjudicacion”

Anexo 3 (tres) “Documento de designacion 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 Codigo Civil Federal, a la Ley Federal

Pagina 17 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 DC20S190
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

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

de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razéon de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por quintuplicado, en la Ciudad de México, el 27 de

marzo de 2020, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y el restante en poder
de “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” AREA TECNICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CWIARIO PACHECO: TEGA | C. JUAN PABLO VILLA BARRAGAN
poderado Lega o Titular de la Coordinacién de Planeacion de

Infraestructura Médica

.
\‘\.\

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE
HEMODIALISIS, S.A. DEC.V.

Qﬁ

ARIO PACHEC EGA —  "C. JOHANA VIANEEY QUINTERO JARAMILLO
Apoderado Leg T Representante Legal
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ANEXO 1 (UNO)

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

ARIEr A

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 61 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

/







TNSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOGIAL
DIRECCION DE FINANZAS

COORDINACKIN DE PRESLPUESTO E TNFORMACION PROGRAMAT GA
CERTIFICATO DE DISPOMPBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

SOULCITLD: 0000177123 - 2020
Depende ol Solisiants: Doo0g

Adminlatracion Gentral
SEI Servicies intsgrales
09530007 M_OFICINAS ADMINISTRATIVAS
Descrpaion Servico Médico Integral de Hemodihsis Subrogada
Sarvicar Hamodiglises Extramuros
Feahe Impresion 240812012 Fecha Valldacion; 2470812018
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Esle documento de respaldo presupuestarioc se emité con base en fa revision efectuada en ef Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PRE!-Millenium, por lo que i montg sefialado se encientra comprometido pera dar iniclo a Ies gestiones de adguisicion de bienes Y
servicios previo cumplimianto del marca normetive vigente, slendo responsabifidad del drea soliciante el desting y plicacion de fos recursos,

lo anterior con fundamento en los ariculos 36 de Je Ley Federsl da Presupussto y Responsabilidad Hacendarla, 26y 45 fraccion ll de la Leyde
Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 48 fraccién i de la

: Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados ton jas
Mismas. 8°, 144 v 148 del Reglamento Interior del IMSS y a] numere! 7.2.10 de ta Norma Presupuestaria del IMSS,
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Servicio de Hemediélisis Subrogada
Anexo Técnico

"En cumplimiento a"lddisb.uesto.e'n e!'humerai 4243 de las' Politicas, Bases y Lineamientos en,mat,erié:de.
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social {(POBALINES), se

establece el presente Anexo. Técnico, para la contratacion del Servicios Médico ~de Hemodialisis
Subrogada, de conformidad conlo siguiente’”

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nive!l de Servicic: Estandares cuantificables de minimo desempefio aSOC|ad05 al servicio y que
garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hernodidlisis Subrogada  para cada una de sus partidas, as!-
como el envio de la informacién generada por este "ENICIO al Sistema de Informamon requerldo por el
drea solicitante.

Administrador del Contrata: En Delegaciones sera el Jefe de Servicios Admlmstratwos yen Unldad Medica
de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.

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

Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de
Adquisiclén de Bienes y Contratacion de Servicios.

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

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura
Médica (CPIM), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos con el apoyo de personal
operativo designadc por

las Delegaciones y UMAE; Para la evaluacsén de los aspectos técnico
informéticos, seré la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos

(CSDISA); la evaluacion de los aspectos de Proteccién Civil se realizard por el Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales Delegacional o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrard, para su
envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las 4reas técnicas anteriormente enunciadas,
las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su’ competencia. en térmlnos

del Reglamento Interior del Instituto Mexicano det Seguro Social. s n
AST: Aspartato aminotransferasa. | : ﬂ

: ANEXO A 5
CBI: Cuadro Basico Institucional. DIVISION DE CONTR 10

CDI: Coordinadcr Delegacional de Informética.

COCT!: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad
de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.
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B LW Wil b vy
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COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Rlesgos Sanitarios.

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

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a

su intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen despues de usarse y que son
de consumo rebetitivo .

Cuadro Bésico y Catalogo de Insumos del Sector Salud: Documento normativo que regula los insumos que
se utilizan en 1as instituciones del Sistema Nacional de Salud.

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

Convocatoria; El docurmnento gue contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivoy los derechosy
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 Federacién.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion AC

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

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

detoxificacién sanguinea, consisten en las méquinas de hemodislisis, planta de tratamiento de agua, sillén
clinico.

Hemodiélisls: 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 aguay solutos de
la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpérea
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Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lentay progreswa irreversible,
de origen multifactorial.

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

"3. LEONA VICARIO

H‘l‘.lt.m E

l,..‘

M. Indice matemético que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de digiisis, tanto
en hemodiélisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de1.2-14.

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

Localldad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexp T de! presente
documento.

Mentenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a’las maguinas de

Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo que presente falles a f‘ in de garantizar los
niveles de servicios requendos por el Instltuto

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe reallzar el prestador del servicio a las

maguinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Aguay de cémputo conforme a las especnﬁcamones
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 Hemodiélisis
OlIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con
relaciéon a equipos de fabricacidon normal.

Paclente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodiélisis subrogada de manera

definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y qjue requieren
nuevamente esta Mmodalidad de terapia de manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la
produccién de agua de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice
Normativo “A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemod|é||5|s

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un proced|m|ento de contratacion o
en un contrato o pedido, para diferenciarios unos de otros, clasificarlos o agruparlos

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

Precio Méximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan {
porcentajes de descuento como parte de su proposicidn, mismes que seran objeto de evaluacion.

/
Procedimiento de Hemodiélisls: 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, arrendamlentos o servicios.

I senae Mo, 207, ol ¢ 12, Col Roma Nott=, Alealds Cunvhtdmes, € P, DETO0, CRR Tel. 156) L7206 V70D, Iaf. 140 Aﬂms
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COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

. GOBIERNO DE ®

. MEXICO 1
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.

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

2020

g : g

Eh seanlvicane

Sesiones de Hemodislisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el trgtamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especlficos 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 extracorpérea.

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

Unidad de Hemodislisis Subrogada: Area flsica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodiglisis.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con

derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio publico 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 Inspeccién: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicion, pru_ebas de Iabo_ratorio.
o examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en
un momento determinado.

a) Descripclén del Servicio de Hemnodidlisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodidlisis Subrogada: 30.02.001 Hemodiélisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodidlisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

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

Clave; :

25400163 Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemodidlisis (desechable)

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

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

Dvrance t4u. 291, piso 12 Col. Rena Rorte, Alcrldiu Cuauhtdmoe, C. P. 06700, CDM. Tel. (51 5726 1700. Ext. 14617 W Imencinm
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GOB; ERNQ DE
El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodléhsus Subrogada a un solo licitante por partida
(Unidad Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad meédica subrogada y Ia umdad del IMSS, de
acuerdo al Anexo T O {T-cero) Oferta Técnica

Para el caso que el licitante presente oferta para més de una partida, deberé establecer el nimero de
maquinas de hemodiélisis destinadas de forma exclusiva

cero} Oferta Técnica

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Serén un total de 60 partidas como se describe a continuacién

oac i Delegacién/UMAE| Tipa |Ndmaro| Localided
1 |Aguascalientes  |HGZ 2 | Aguascalientes
2 |BajaCalifornila  |HGZ 30| Mexdeall
3 |Baja Califomla HGZMF | " 8|Ensenada
6 |Coahuila HGZMF 2| saltillo- -
13 | Chihushua HGR 1|Chihughua
14 |Durango HGZMF 1| Durango
15 | Durango_ HGZ 46 | Gomez Palacio _
18 | Guanajuato HGZ: 4 |Celaya
19 | Guanajuato . HGSMF 13 | Acdmbaro
20 | Guanajuato | HGSMF 15| Moroleon
26 | Guerrero HGZMF ___4|lguala
27 | Guerrero | HGSMF 5{Taxco =
28 | Guerrero HGZME | 8|Zihuatanejo
29 | Guerrero HGSMF| 19| Cludad Altamirano
40 |Jalisco HGZ 21| Tepatitléin
45 | Jalisco HGR 110 | Guadalajara
48 | Edo.de Méx. Ote. |HGR 72| Gustavo de Baz
49 | Edo. de Méx. Ote. |HGR 196 | Ecatepec
50 |Edo. de Méx. Ote. |HGZ 197 | Texeoco
51 | Edo. de Méx. Ote. |HGR 200 | Tecmac
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 ANEKOS
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Duranas No. 29, plio 12, Sul Rems, Mores, Aleridia Cunitimes, C. P, 06700, COMX, Tel WSL@N’ DE.CONTRATOS

{%?! \\\\\\\"" -..-- N JM":}J"Q-“ \ Jlu{k}\"\\ \ ;




COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

GOB}ERNO DE
i .@ l 82020

MEXICO . o, ShomdFicasio
57 | Michoacén HGR 1| Charo
58 | Michoacén. HGZ 8 | Uruapan
60 | Michoacédn HGZMF 12 | Lazaro Cardenas
62 | Morelos HGZMF 7 | Cuauila
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 | Teziutlén
77 | Puebla HGZ 15 | Tehuacdn
78 | Querétaro HGR 1| Querdtaro
79 |Querétaro HGZ 3| San Juan del Rio
85 |San Luis Potosl UMF 10| Matehuala
87 | San Luis Potosl HGSME 9| Rio verde
90 |Tabasco HGZ 46 | Villahermosa
91 | Tamaulipas HGZMF 1| Cludad Victoria
92 | Tamaullpas HGZ 15 | Cludad Reynosa
93 | Tamaulipas _ |HGR 270 | Reynosa
95 | Tamaulipas HGZ 3| Cludad Mante
96 | Tamaulipas UMAA 76 | Nuevo Laredo
100 |Veracruz Norte HGZMF 28 | Martinez de la Torre
103 | Veracruz Sur HGS 33 | Tlerra blanca
104 |Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamalbapan
107 |Zacatecas - HGZ 1| Zacatecas
108 |Zacatecas HGZ 2 | Fresnillo
109 | Del Norte D.F. HGZ 24 | Gustavo A. Madero
110 | Del Norte D.F. HGR 25 | lztapalapa
111 | Del Norte D.F. HGZ 27 | Cuauhtémoc
112 | Del Norte D.F. HGZMF 29 | Gustavo A. Madero
113 | Del SurD.F. HGR- 1 | Benito Judrez
114 | DelSurD.F. HGZMF 8 | Alvaro Obregén
115 | DelSurD.F. . |HGZ 2A | lztacalco
116 |Del SurD.F. HGZ 30 | Iztacalco
117 | Del Sur D.F. HGZ 1A | Benito Judrez
118 | Del Sur D.F. HGZ 47 | iztapalapa
119 | Del Sur D.F. HGZ 32 | Tlalpan

« Duunte e 51 nka 12, Cel. liena Noste, Alcuidia Cuauhiémes, G- 9, 08700, COMX, Tl (55) 5726 1700, Ext, 16617 WA IS ST slilia
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La Unidadde’Hemédi{él_iSis. Subrogadé.debet'é'cu mplir con los siguientes puntos:

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General ©o.en proceso de i:ertiﬁ;acién por dicho
Consejo, en atencién al ACUERDO por el gue se establece como obligatorio, a partir del l'de enerode

2012, el reguisitc de certificacién del Consejo de Salubridad General a' los servicios médicos
hospitalarios y de hemodidlisls privados

il que celebren contratos de prestacioh de: servicios con las -
dependencias y entidades de las admin

istraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del
Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de
20M. ' . g

Ubicarse 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 Leédn, D.F. Sur yDF.
Norte, la Unidad de Hemodialisis. Subrogada debers ublcarse en un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kiiém‘etr_os de_la.Unidad Médica a la que se prestara el servicio.--‘“‘ : . i

El'drea de tratamiento debera ser considerada area ‘sémireSt'ri'n_‘gida; [ZOfa GHE). " o R

La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de lraslade en ambulancla, en
términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM :

Atencién medica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se
indican en el numeral. 414 Ambulancia de urgencias bésicas (se solicita presente el contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de gue la unidad de hemodialisis subrogada no cuente
con ambulancia propia y factura en caso de que sea propia) en caso de requerirse para: e
Pacientes graves o que presenten complicaciones {pre, trans y post- tratamiento) en el 4rea de la
unidad de hemodiélisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para
el traslado a la unidad médica de referencia. : ; '
Contar con las dreas descritas en el apartado *Infraestru
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010,
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 debera ser de por lo-menos 15 x 20 mts, La cual se
calculard con base a los metros- cuadrados-d

el 4rea de tratamiento de hemodidlisis (4rea gris) y el
nUmero de mdéquinas que tenga la unidad subrogada de hemodislisis. : 2

Toma o tanque portétil de oxigeno y aspirador de secreciones {en caso de optar p’or'el‘ uso de tanque
portétil de oxigeno y aspirador de secreciones, debers. con:

Ctura, Equipamiento y Suministro” del
“Para la préactica de la hemodialisis”. _

tar con uno por cada 5 {¢inco) maquinas
instaladas). ' : y
Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacién y médico-quirargico, en caso de
no contar coh material desechable,

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea de
intendencia, drea de conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no serg
necesario que cuente con almaceén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de |

a Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002,
Protecciéon ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégice-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo. - ANEXOS
DIVISION DE CONTRATO
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» Debe contar con cisterna o tinacos para Ia disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la
capacidad instalada de atencién para los 365 dias del ano gue permita la operacion de |a unidad.

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

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

» El licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumMo
especificos para pacientes pedidtricos 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 CONsSUMO que se requieren para llevar a
cabo los procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades
hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado debera
coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodlélléls Subrogada deberd ofrrecer los siguientes servicios al paclente:

» A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis
subrogada se le deberé 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 debers atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de
ingrztleso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-
30-2/03.

» El prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin
complicaciones derivadas de la prestacion del servicio. {

> Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el prestador del servicio
debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el
apartado denominado, ‘La Unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente
las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia gue a continuacion se especifica”, del
presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodiélisis de urgencia, los cuales
seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinédmicamente, 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 enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

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

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

‘* Bulenae Ne. 291 piso 12, Cel. komna Hor, Alcaldia Cuzuhtémec, C. P, 06700, COMX. Talk J55) 5726 1700, Bxt. Bil? wwes ImaRoban
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» Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presién arterial pre-, trans- y post- dié!isis...fempteratura pre- y.
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de
dislisis. flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dilisis y ultrafiltracién, KAv, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodislisis. Las mediclones tomadas por la maquina de
hemnodialisis deben registrarse en el sistema de informacisn. '

» 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 inforimacion, 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

hemodialisis, de acuerdo a _la ETIMSS 5640-023-004.

La unidad de hemodislisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruébas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica:
» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hemética ¢

ompleta, glucosa, creatinina, acido
urico, sadio, potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis
BoC. :

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albu

Cuatrimestral: Determinacidn de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colestero!, triglicéridos, VIH,

¥ VY

Para lo cual el prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacién de servicio de
laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o e

) id _ =n caso de contar con laboratorio propio, copia
de la licencia de funcionamiento del laboratorie clinico. ' = T @ e

La adecuscién de fa hemoditiisis se debers realizar mensualmente en forma Individualizada para cada
paciente y se deberé cumplir con los siguientes pardmetros: o

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

B) Biogufmicos:

KtAy monocompartamental igual o mayorde 12 o !
= URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a segulr por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacion
aguda, el paciente debers ser trasladado a la unidad hospitalaria de-adscripcién correspondiente sin
costo adicional.

Considerar como pacientes de alto tiesgo a aquelios que se encuentran seroposit

ivos con hepatitis B
o CyViH,y a los que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar s

UANEXCS
DIVISION DE CONTRATOS
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% Los pacientes que se encuentren con hepatitis Bo Cy VIH con prueba confirmatoria pgsitivos. deben
dializarse en rifGn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en drea aislada, siguiéndose las
técnicas internacionales establecidas. '

> Los pacientes con hepatitis 8 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
téchica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencién y el control de la
infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

» El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, deberéd ser exclusivo para
cada paciente.

» El licitante debera presentar escrito libre donde sefale 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.

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

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

Kot } LEONA VICARIO
ot ‘vnw‘f!ﬂ.ﬂll‘l-l_al- El

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

» Asear y desinfectar la maquina de hemodiélisis después de cada procedimiento, de igual forma el

dernéas mobiliario que haya sido utilizado, deberé ser aseado y sanitizado al término de cada dia de
uso.

» En la deteccidn de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por |a unidad de hemeodialisis subrogada,
ésta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota medica
de la presencia de esta patelogia.

» Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme 3 la
NOM-004-S5A3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodidlisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento.

Responsabillidades del Instituto:

a) 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: Biometrfa hemética completa, pruebas de coagulacién, quimica
sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas
totales, albiimina panel de hepatitis By C, VIHy placa de térax.

b) El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paclente Incluido en el servicio
de hemodialisis subrogada materia del presente documento.

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

e)
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MEXICO &

El Instituto dara continuidad a la atencién de cofmplicaciones. propias de la hemodilisis de cada
paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodislisis * subrogada a la unidad
hospitalaria del Instituto. :

LEONA VIGARIG

& VERR R R LR

B 2020

A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervisién a la unidad de

hemodislisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral,
ininterrumpida-a lo descrito en el Anexo T

, exo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisi6n de- las unidades de
hemodiélisis subrogada, del presente docurmnento. E gk A

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al
programa de hemodiilisis subrogada, en caso de notenerlay completar su esquema de vacunacion.
Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica. :

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

Responsabilidades del prestador del servicio subrogade:

i

-nominal hemediélisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cual

Prestar el servicio subrogado de hemodilisis en los términos 'y 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 T (T-uno) ‘Requerimlento y T2 (T-dos)
Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para
realizar los tratamientos hemecdialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E- INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en fas
unidades de hemodidlisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada,TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodislisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, 77  Tabla cifras de control de registro

les forman parte de este
documento,, ‘

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

Debera entender por complicaciones:

Hipotension arterlal severa, cuadro de cardiopatfa isquémica a

guda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemnia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion vy

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

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

ANEXOS
3.- Generadas durante el proceso de hemodislisis. DIVISION DE €O NTRA

Lorane Yo, 20T piso 3L Cel Bony, Botty, Aheidh, Cuavhtémee, €. %, 06709, CDMX. Tel 155 5726 ¥PCD, Del, 14417
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L MEXICO : A, LEORAYICARS
» Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1- De la manipulacion o cateterizacion.
2.~ Disfuncién inherente del acceso.

3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

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

e Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacién,

Atencion que se brindd,y -

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

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

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen
mensual, con nota de evolucién, 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 supervisién referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del Instituto”
del presente documento. -

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

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

En el caso del reus6 de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM
003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis”.

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

Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion  y
especificaciones de manejo.

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

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

Cantldad de seslones de hemodislisis requeridas:

DBRGhao B o, 291, pleo 12 Col fioma Nort:, Alcaldia Cuauhtimoc, G. P, DG700, COMX. Tel. {651 87261700, Ext. IL017 wivawl s L bums
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La cantidad minima y méxima _ de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el
Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de con

: _ tratacion a partir del dia habil siguiente a
la firma del contrato hasta el 31 de diclembre de 2022. _ - i

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

Personal

Deberd ajustarse a lo desctito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para |a prictica de hemodislisis”,
particularmente a lo descrito en los numerates 5.1 vy 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de'hermodialisis debera ser.-un médico especialista-en nefrologia, con

certificado de especializacién, cédula profesional, el horario en due se deberd encontraren la Unidad
de Hemodialisis Subrog

ada se acordard con las autoridades de Ia Delegacion /UMAE que le
corresponde : % b i Ly

El personal de enfermerfa con especialidad en nefrologia ‘o personal profesional 'y técnico con :
capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis dernostraré documentalmente: haber recibido |a
especialidad en nefrologla o en su caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en

hemodialisis por un perfoda minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad de hemaodislisis certificada. E! servicio deberé contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maquinas de hemodilisis. ' '

El personai de la unidad de hemodislisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de
sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y CyVIH.

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

Infraestructura, Equipamientoy Suministros
Area Fisica

Con base en la NOM-003-SSA3-2010 Para la préctica de hemodislisis en su numeral 6), 6.4 y
derivados, y 65. : :

El procedimiento de hemodiélisis 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
funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las caracterfsticas minimas
siguientes: '

a) Eléarea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,
b) Consuitorio,

¢} Area de recepcidn de ficil acceso a los pacientes,
d) Centrai de enfermeras,

e} Almaceén, /

f) Area de prelavadoy de tratamiento de agua. o ANEXOS
g)

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy mujcRiVISION DE CO NTRATO
h) Sanitarios para personal de la unidad,

Duranau Ma. 2 4, pkn 12, Cet, Ror s Horle, Alcaldia Cunuhidmen:, C. P, D6T00. COMX. Te L 1551 5726 Vo0, Ext, 145Y7 VIR O G
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i) Cuarto séptico,

j) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En casoc de no encontrarse la unidad de hemedislisis 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 hemaodiélisis vigentes emitidos por
el Consejo de Salubridad General vigentes.

) Instalacionesy accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera. :

$ 2020

"\ LEQNA VICATO
'A’ e —.‘M-".t'l-!‘-li e awla s

MR

La unidad de hemodislisis deberd contar con éarea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
flsico, iluminacién y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A El licitante deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de
hemodialisis®.

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

C. Las méquinas de hemodiélisis deberan_apegarse al Cuadro Bésico y Catélogo de Instrumental y
‘Equipo Médico vigente, clave 531340.0169. y a la Clave 5313400227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores. ‘

D. La unidad de hemodiilisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en 6ptimas condiciones
de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambiadas 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 pals 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 Gltimos 3 afos. En el caso de que los equipos hayan presentado
alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucién de la misma.

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

. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos
para la prestacion del servicio. '

. Linea arteriovenosa.

Aguijas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
. Catéter temporal o0 permanente o injerto vascular heterdlogo.
K. Material estéril necesario para conexién y desconexién de fistula o catéter.

g

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

Debera entregar los manuales de operacién de la(s) maquinals) de hemodidlisis del mismo modelo
con gue se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

%,

Duranae Ho. 5, picis 12. Col. loma Norle, Alcridia Cusunlémoc, C. 1%, 06700, CDMY., Tel. (58) K726 1700, Ext. 14017 VWL
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Debera apegarse a lo descrito en el punto 6492 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-OOZ%-SSA:’:—ZO]O
“Para la practica de hemodislisis”, asl como lo previsto en el presente documento. ‘

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de
vista bacteriolégico 'y quimico, conforme a la NOM-003-S5A3-2010 *Para la Practica de la hemodiélisis” y
las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligaterio 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 pericdicidad bimestral para el anlisis de contaminantes

biclogicos que deberan realizarse a la planta de tratamientode:ag.ua, asf como méquinas de hemodialisis
yal menos una vez al afo para contaminantes quimicos, ' '

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion

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 def reservorio'y una de la méquina de hemodislisis
que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada, En caso de que la unidad de
hemodidlisis no cuente con reservorio se tomnars de la vélvula de retorno y de una maquina de
hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de afg_ua. con 6sﬁnqsis'inversa y ﬁﬁ;ros para suavizarla, gue
garanticen estdndares internacionales de calidad, para lo cual deber4 contar con el manual de.operacion
en idioma espanol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua). ; :

La presién, flujo y temperatura deberén ser adecuados y especificos para cada 5istei'na de hemodiéiisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinardn en conjunto, ias fechas en que el
prestador de servicio deberd entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los criginales de dichos reportes para
cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los
estudios quimicos, asl como,. validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)

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

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodilisis subrogada estara sujeta a una verificacion
visual y documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto
necesarias, que realizarén por personal designado de nivel normativo, ‘Delegacién o' UMAE, con apego a
lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unida

des de hemodialisis subrogada del
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la

NOM-003-5SA3- 2010 "Para la practica de hemodialisis®. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, ei
aceptado el servicic y se aplicardn las penas convencionales o deducciones corr

Instituto no dard por
servicios de prestaciones rnédicas en las Delegaciones y Director Médico

espondientes, el jefe de
en las UMAE serdn los

e
Dursnce Ho. 06, 1.1 0 12, Col, fiamy. Maorta, Alcridin Cunuhtémas, €. B, 06700, CDMX. Tel. {55) 726 TVO0, Lxt, 1435
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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 deberd contar el prestador del servicio

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para |la prestacion del
servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS
(Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios).

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

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se
utilizaran para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades
sanitarias del pais de origen

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

€) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad GCeneral, en el cual se sefala que el
establecimiento privado de atencién 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 Federacion el 29 de diciembre de 2011

Durante la vigencia del contrato, el Administrader del Contrato verificard en la pagina de internet del
Consejo de Salubridad General {htip//www.csa.gobmy/), que las clinicas 'en donde se presten los
servicios se encuentre vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de
Hemodidlisis.

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

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

Programa Interno de Proteccion Civil.- J

¢ Programa Interno de Proteccién Civil, aprobado por la autoridad estatal o municipal (refrendad
anualmente). _

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

« Licencias, Dictdmenesy Certlificaciones

Ciutanae i L plae 12, Col e ms Norla, Alebldin CUsuhtamic, C. P, DC700, COMX, To L {S5) ET24 1700, Ea, V€17 b 6! e
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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 munici pio.
Licencia de funcionamiento.

Dictamen o verificacién vigente de las instalaciones eléctricas, realizadas por peritn
responsable o unidad verificadora. R _ 7

Dictamen o verificacién vigente de las instalacion

es der-gas,‘ ernitido'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 sisterna de alarmayseguridad.

Péliza de seguro de responsabilidad civil, que debera estar vigente durante Ia 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.

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

Capacitacién y adiestramlento en materia de Proteccién CMil :

Constancia otorgada por empresa autorizada ante la instancia de  proteccion civil
correspondiente o por la autoridad local competente. Al menos el 60% de todo el personal
debe estar capacitado en los cursos de control y combate de incendios y de procedimientos

de evacuacién, asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Proteccién Civil deberan
contar con la capacitacién correspondiente de acuerdo a su tarea,

¢ Simulacros.

¥ Evidenclas documental y fotografica de simulacros que haga constar su realizacién en el
numero establecido por la autoridad estatal o municipal y por lo menos uno con hipétesis de
incendio. ‘ :
Instalaciones

» Lasinstalaciones de la Unidad de Hemodl4lisis Subrogada, deberdn contar con:

v

R N S T )

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

Sistema de alarma.
Detectores de incendio.
Extintores.

Rutas de evacuacion.
Salidas de emergencia.

lluminacién de emergencia.
Sefalizacion.

Puntos de reunion.

Pelicula de proteccién en cristales: S6lo se exi

gird a aquellos inmuebles que se encuentren
ubicados en zonas de

alto riesgo sismico y de ciclones tropicales
tat ici i ‘
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v Rampas de acceso.
v  Materiales de Construccién y mobiliario con retardante al fuego.

: \ LEON & VICARIO
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-Riesgos de ubicacion.

» La Unidad de Hemodislisis subrogada de acuerdo al atlas nacional, estatal o municipal de riesgos.
NO deber4 estar ubicada dentro de las siguientes:

v Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera.

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

v Establecida a menos de 150 metros de Fdbricas, bodegas de productos peligrosos
(principalmente inflamables) y otras industrias riesgosas (guimicos, termoeléctricas, etc.).

4 Situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX (que conduzcan sustancias

combustibles).

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

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

fension.

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

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

v Radicada en zona de alto riesgo de inundaclon.

v Ubicada en inmediacién de cerros o laderas que al deslavarse afecte la funciocnalidad de la
unidad de servicios subrogados {tanto en la funcién de la unidad como en su acceso).

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

AN

Sisterna de Informacién del Serviclo de Hemodiélisls Subrogada /4

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodidlisis 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 comunicacién hacia los Sistemas del Instituto.

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

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

Todas las gestiones relacionadas con el Sisterna de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran
en las oficinas de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Saludy Administrativos

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

Littane » Ko, 221, uls 12, Col. ligine Hort, Alceidia Cuauhtémoc, €. P, 06700, COLIX, Tel (55) £72€ 7700, at, WO R O ERET S //
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

GOBJERNO DE

MEXICO

Cualquier avance tecnolégico de relevancia a con5|deraci6n del Instituto en los Slstemas de.Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de cdmputo, periféricos, seran instalados de inmediato en
el plazo que establecerad el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a:

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

9 2020

£y
¥ oqwnnﬂ.

Ellicitante deberé entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que estd
enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del

sistema de informacién de este documento de acuerdo con el Anexo T (Tl uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria hi7.

BPuesta a Punte del Sistermna de Informacion

Ellicitante adedlCE!dD debe llevar a cabo la instalaciéon ¥ puesta en operacion, del Slstema de Informacnbn

e instrumentos necesarios para la atencién del paciente, dentro de Ios 45 (cuarenta y cmc.o dias) naturales
contados a partir de la emision del fallo.

Ellicitante adjudicado sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica

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

Certificacion del Sistera de Informacién

La Coordinacion de Servicios Digitalesy de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA)

dependiente de la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), verlficara la funcmnahdad del
sistema de informacion para su aprobacion.

El hcstante adjudicado establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentrode los5
{cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

Firrma de Acuerdo de Confidencialidad

1
Designacion de contacto responsable con sus datos
Designacién de sistema y empresa soporte

Vi
Pruebas de funcionalidad

el

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licltante 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 ningdn %\
momentoy bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o

generada durante y posterior a la vigencia de este contrato paraun fin d;stmto al establecido en su objeto

Eneanna e, 23 r a2, Gal e Norte, slesldia Cuashtémes, C. P, 06700, COMX. Tcl. 155
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y en el presente documento, sujetdndose 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.

2020

I {fg megmmo

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo T 3 (Tl tres)
*Designacion de contacto responsable”.

c) Designacitn de sistemna y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistemnal(s) de Informacion que propone implantar en las

Unidades de Hemodidlisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacion de sistema
y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El
licitante adjudicado solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la
empresa, el cual se entregara en el drea de Gestién de Correspondencia de la Direccién de Innovacién y
Desarrollo Tecnoldgico {DIDT), ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Juérez, Alcaldla Cuauhtémoc, CDMX, C.P
06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Medica adjudicada
~ que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las

Unidades Médicas, con la versién aprobada del Sistema de Informacion en operacion durante 24 g

{veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja

membretada de la empresa, el cual se entregara en el drea de Gestién de Correspondencia de la DIDT,

ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juédrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS ¥ 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) dfas naturales
posteriores a la fecha de aprobacion.

. El Instituto a través de la CD! 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
que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante
adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

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

% Puranns Ha 2510, plo 12, Col. lloma Herte, Alcaldia Cuasuhiémet, C. P, DET00. COHX. Tel 158) 5720 1700, £xt. 1617 wwdmszobans
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administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el

incumplimiento por parte dei licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y{o
deducciones establecndas en los contratos.

Unavez avalado el sisterma de informacién, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar
posteriormente una actualizacién; debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad yse

compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacién de &sta nueva version del sisterna de
informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesjones de Hemodiélisls en el Sisterna

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

requisitos establecidos en la {(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnicadel Sistema de lnformacién
de Hemodxahsns Extramuros y enviadas a la base de datos central del !nst1tuto

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICI'AN PRUEBAS

<) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NOSEE ENCUENTRE
REGULADO POR EL CUADRO BASICO Y CATALOGO INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO EM[TIDOS POR
LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO MASICO 'Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR
SALUDY ELCBI ;

NO APLICA

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

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES  NORMAS DE REFERENCIA O

ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES 4
PERMISOS. '

e Norma Oﬁmai Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para |a practica de la hemod:ahsvs fecha de publicacion en
el DOF 8/6/2010.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientfficos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion, uso, maneijo,

archivo, conservacion, propledad titularidad y confidencialidad del expedsente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/20"2

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSAZ-2012, Sisternas de Informacién de Regdistro Electrdnico para la
Salud. intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/1/2012.

mwsmnmwo'
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e NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccidn ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién 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 hurmana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010

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

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

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

e Norma Oficial mexicana NOM-025-STP5-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
Fecha de Publicaciéon en el DOF 1212/ 2008

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

® Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-20T1, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
. centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29M2/f201

e Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-20T1], sefales y avisos para proteccion civil, colores, formas y
simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011

o NORMA Oficial Mexicana NOM-034~-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion meédica g

prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014

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

e Norma Oficlal mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el
acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion
medica ambulatoria y hospitalaria del Sisterna Nacional de Salud. Fecha de Publicaciéon enel DOF
16N2/2003

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

planeacion, contratacién, obtencién y control de servicios subrogados de atencién médica validado y

registrado el 6 de mayo de 2010.

/ Autorizé Validé
A

Dr. Juan4akijo Villa Barragén Dr. Armandé Cabrera
Coordinador de Plan&acién de Infraestructura Encargado de la Coordinacién Técnica de
Médica Servi€ios.Indirectos

%d: Lurunae Ho. 551, pko 12, Cob fioma Horta, Akzuldia Cuauhiimoe, C. P, U736, COMX, Tek (E8) E726 1700, xt, 14617 vewwrdmasaabnt.,
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Servicio de Hernodi4lisls Subrogada

Términosy Condiclones
TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de- Hemodidlisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente. o

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

-El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada seré a partir del
dla 16 natural contados a partir de la emisicn y notificacién de la adjudicacién hasta el 3
de diciembre de 2020, :

k) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién de] Serviclo

El procedimientt de hermnodislisis se llevara a cabo Unicamente en las instalaciones del
licitante adjudicado.

Por ninglin motivo podré el prestador del servicio otorgar éste a través de tercEros oen
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento,

El.horatio de servicio seré‘ de las 7:00 a' Iés 21.00 horas dé lunes a sdbado; inéluso dlas
festivos, de conformidad con el spartado deriominado "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS  de- este d_ocg mento.

El servicio de hemodialisis deber4 ser prestado dentra del plaze establecido y de acuerdo
a las necesidades de las unidades médi

cas contenidas en el Anexo T (T-uno), el cual
forma parte del presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA'CUMPUR CON LOS SIGUIENTES

El servicio debera ser prestado por personal con las siguientes-caractertsticas'.-"de‘acuerdo

con lo estipulado en la NOM-003-55A3-2010 “Para la préctica de la Hemodidlisis™

El responsable de la unidad de hemodislisis debers ser un médico especialista en

nefrologla, con certificado de especializacién, cédula profesiona,| debiendo

encontrarse eh {a unidad de hemodialisis durante la practica de la misma. -

» El personal de enfermerfa con especialidad en ‘nefrologla o personal profesional y
técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis ‘por un petiodo minimo

de seis meses de enfermeria, debers contar con al menos una enfermera por cada 3

(tres) indguinas de hemodidlisis,

Para garantizar

lo anterior, durante la prestacién del servicio, el Instituto realizara )t
Pégina 1 de 29 T ANEXOS |
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Servicic de Hemodialisis Subrogada

Términos y Condiciones

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente.

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

b) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién del Servicio

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

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

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dlas
festivos, de conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
a las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo Tl (T-unoj, 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-SSA3-2010 “Para la préactica de la Hemodialisis™

» El responsable de la unidad de hemodiilisis deberd ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profesiona,! debiendo
encontrarse en la unidad de hemgdidlisis durante la practica de la misma.

= El personal de enfermerla con especialidad en nefrologla o personal profesional y
técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodlalisis por un periodo minimo
de seis meses de enfermerla, debera contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maquinas de hemodislisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio, el Instituto realizard
q‘ﬁ;acioneswdalln
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El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del ndrmero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacién

] que ingresaron el mes Inmediato anterior, mas
2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio

Esto serd acumulable, con el proposito de -contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los paclentes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la uhidad médica correspondiente o en donde
lo indique el Director Médico de Ia Unidad dentro de los primeros cinco dias hébiles de
cada mes en el horari :

: © de 215 hrs. De lunes a viernes, debiendo @notar. nombre,
matricuia 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 utiliza

: das para este efecto, deberan ser repuestas por
el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asf lo solicite. -

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podrs solicitar el
cambio de los catéteres por otros que cumpian con. la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes otemporales deberdn entregarse
con su Kit de introduccion sin excepcién, (Anexo T2 (Tdos) ;

Para los pacientes con permanencia en el
temporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis Subfogada. Esto estars sujeto a
verificacion por parte del personal del Instituto, durante las visitas de supervisién o en
cualquier momento. ; i a :

programa, ta transicion del acceso vascular

Es responsabilidad ‘del licitante adj
contrato, proporcionar al 100% el

udicado dentro del marco de los términos del
Instituto no aceptard la omisién,

servicio subrogado de hemodiglisis por lo que €l

suspension o cancelacién de ningGn tratamiento
programado, con excepcidn de causas meédicas, las cuales deberan ser sustentadas en
nota médica, Por lo anterior no

se aceptard como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado no se da |a

sesién de hemodilisis de acuerdo con la
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS,

La unidad de herhodiéllﬂs subrogada debers utilizar dializadores nuevos por cada sesién
de hemodiélisis;g el reuso de dializadores deforma.automatizada. . W AR

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

Los bienes de consumo necesarios para: la prestacién del serviclo 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 semvicio
determinardn en conjunto, las. fechas en que el prestador de senvicio debers entregar
copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizedas para
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, ﬁ
-...con la periodicidad bimestral para el andlisis de biolgicos y al menos una vez al afio para

PO DU ERNE
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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 debera entregar los catéteres,
mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

gt

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

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

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizar la verificacion de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodidlisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodiglisis subrogadas, y del Anexo TIO (T .DIEZ}
Cédula de verificacion de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hemodiélisis, a
cargo del personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central y de Proteccion

Civil respectivamente; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones de los
licitantes.

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

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Criterlos de evaluacion:

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

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccién |l, de la Ley de
Adgusiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico y S1 de su Reglamento.

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

SR N
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procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones LA : - ‘
Adjudicacién.

La adjudicacion serd por Unidad Médica.

Se corroboraré la inclusion y legibilidad de la totalidad de {a documentacion técnica del

licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en ‘el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones, ; : i

Se verlficara la descripcion téenica del servicio ofertado por el licitante, la cual debe;ﬁ-ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,

conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el licitante deberd puntualizar las
partidas en fas que participa,

los equipos y consumibles , solicitados para la prestacién
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 F!EPROCESAMIE_NTO DE DIALIZADORES
EN.CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DI_ALIZADORES)’.- Q) CON‘S_U,MIBQES
PARA  HEMODIALISIS ' DE “ADULTO 'Y PEDIATRICO, D) ACCESOS  VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS‘.'DF."’A_CUE—RDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) ' : e

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos. técnicos, folletos, catélogos,
fotografias. instructives y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.
Se verificara la correspondencia entre la descri :
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO = DE DIAUZADORES ( 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, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante comosustento. -~ .

pcion téenica del licitante, indicada en el

Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE = HEMODIALISIS, ‘B) UNIDAD DE
- REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: 'CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBU LARES HETEROLOGOS 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 Técnico. ;

Se verificard que se presente el documento éstablécldo en el inciso p) del apartado 9[
Docurnentacion Técnica de este documento o en su caso que se actualice el supuesto
- -_;?-_ﬁf—_‘!“-'rﬂ'l[i = .!“ Sy _1. < .‘:“ : K s 2L
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Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que
celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distritc Federal y
municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la

finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los
licitantes.

GOBIERNO DE | i 2(}20

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

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

La evaluacion de la docurnentacién técnica se realizard por el personal que designen las
siguientes dreas

PROPUESTA TECNICA ,
La evaluacion técnico médica se realizara
con el apoyo de personal operativo
Aspectos Técnico-Médicos designado por las Delegaciones y UMAE, a
través de la Coordinacion Teécnica de
Servicios Indirectos,

La evaluacién se realizara por el Jefe del

, el . ’
UMAE

Aspectos de Proteccion Civil

La evaluacion se realizara por el personal

que designe la Coordinacion de Servicios
Dicitales v de Informacién para la Salud ¥

Aspectos del sistema de Informacion .

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

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

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

Federal y_municipales, el Instituto podré declarar solventes Ias propuestas técnlcas

SE
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siempre ¥ cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren. las siguientes
circunstancias:

2020
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® Que dentro de la Localidad corres
prestard el servicio, no exi
hemodialisis privados.

pondlente a la Unidad Médica a la que se
stan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de

Que la Clinica Subrogada ofertada
encuentre en proceso de certificacié
localice dentro de la localidad que ¢

que no cuente con certificacion v no se
n por el Consejo de Salubridad General, se
orresponde a la Unidad Médica a la que se
prestard el servicio o dentro de los Imites maximos establecidos en el apartado
Descripcién del Servicio de Hemodislisis Subrogada a Contratar de este
documento. : ' '

¢ Que las Clinicas Subr

ogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en
proceso de certificacion no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kildbmetros de la

Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para
los casos de fas Delegaciones de Jalisco, Nuevo Le6n, D.F. Sur y DF. Norte, la
Unidad de Hemodidlisis Subrogada debers ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a Ja que se prestara el
servicio. -

De existir Clinicas Subrogadas certificadas o en
encuentren dentro ‘de las distanclas méaxim
Descripcién del Servicio de Hemodidlisis S
documento, estés no presenten proposicién pa

proceso de certificacion y que se
as establecidas en el apartado
ubrogada a Contratar de este
ra la.Unidad Médica a adjudicarse.
Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cum

cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en |ss unidades de he

modiélisis subrogadas y Anexo TIO Cédula de
Verificacién de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hemodidlisis, a cargo del
personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central y de Proteccién Civil
respectivamente. .

plimiento de todos y

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por _:epr_e,é__ehtantes de la
Delegacion o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacién y
Serviclos Generales Delegacional o de UMAE, se dlrigira

 al domicillo de las instalaciones

La evaluacién se realizara 'comparando entre si, en forma equivalente, todas las
condiciones ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando que se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitados.

Tratédndose de los documentos o
de conformidad con lo previsto

manifiestes presentados bajo protesta de decir verdad,
LAASSP, se verificard que dichos

en el articulo 39, Gltimo parrafo del Reglamento de Ia (
documentos cumplan con los requisitos solicitados. :

Los servicics ofertados se deberan apegar a ia descripcidn del servicio establecida en ei
presente documentoy sus anexos.

o, m_\-x_: DU T TR AT S N9 AT 1 8 s 0 STy, Wl
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. Evaluacién de las Proposiciones Técnicas

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

La determinacién de quién es el licitante ganador, se llevard a cabo con base en el
re:sultado de la evaluacién técnica, debiendo obtener de parte del drea requirente
dictamen favorable por haber cumpiido con todos los requisitos solicitados.

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

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

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

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

b) Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma
espariol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, ' B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

c) Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato yfo convenic
vigente del servicio correspondiente.

d)_Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiélisis de la unidad en.
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Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencion del paciente. B '

Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio cli_nic6 debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de
funcionamiento del laboratorio clinico: :

g) Debera presentar original o "co_pt'a'-del {los) manhai(es) dé:operaciﬁn' en espafiol o

en el idioma del-pais de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s)

maquinals) de 'h'en'ibdiélisls'del._misfno__mddelo“t_;on que prestard el servicioy de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores. - ' '

h} Deberd presentar original o copia del manual de operacién -en espafiol de la

planta de tratamientoc de agua con que cuenta la unidad de hemodidlisis
subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y'de'%os_bienes_devtonSUmo -re‘qiﬂéridos-pa rela
prestacién del servicio, a excepcién de aquellos que no requieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,, conforme a lo-establecido en el articulo

376 de la Ley General de Salud (vigencia dec 5 afios), en el que se deberd
identificar. Y pedt '

Numero de registro, prérroga o modificacion.
Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelofs).

Fecha de emisién y de vencimiento, :

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

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

vigencia de S afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante
debera presentar: '

Copia simple del Registro.Sanitario-sometldo.a prérroga. '
Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS. : : ' kg '

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste gue el
trémite 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 afectarfa la solvencia de la
propuesta. ' '

Para aguellos casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de "&
origen Nacion

nal o Internacional,y el, licitante gdyi_e_rta que no requiere Registro

ot deberd.presentar, debid:
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registro sanitarie, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitaric”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22
de diciembre del 2014, €n el que identifique aquellos que oferte.

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

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

k) Certificado de especializacién, y cédula profesional del {los) médico{s) nefrélogol(s)
que quedard(n) como responsable(s) de |la unidad de hemodiélisis que coticen.

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

m) 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 biolégice-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

n) Copia del centificado de buenas préacticas de manufactura, en el idioma del pals
de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acornpafado de su
traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pals de o2rigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

o) Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pals de origen, en el que 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, acompafiado de traduccion

- simple al espafiol.

p) 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 la Federacién el
29 de diciembre de 2011.

q) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos ‘,k
necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que

deberédn estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las >
especn" icaciones técmc:as estabkecudas en el Anexo T2 ({T-dos), ¥ haber sido /

U}; \"'9 -'
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“only investigation”, se encuentran descontinuadds © No se autoriza su uso en el
pals de origen. o - ' S

r) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara
para la prestacion del servicio rio cuentan con alertas médicas tipo.| y'Il que sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones
de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los Gitimos 3 afios, En
el caso de los equipos que hayan presentado alerta.médica el licltante debera
adjuntar a este escrito el alta o resolucién de fa.misma. ‘ o

s) Escrito libre donde se sefiale que se cumple con lo establecido en la- Ley General
de Proteccion Civil de Fecha 6 de junio del 2012, Reglamento de la Ley General de
Proteccién Civil de fecha 13 de mayo del 2014 y, NOM-OOI-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-00)-STPS-2008, edificios, locales, instalaclones 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-OO}SEGOB-'ZOH.,se'ﬁal'es‘y avisos para proteccién civil,
colores, formas y sfmbolos a utilizar, NOM-025-STPS-2008, ~condiciones de
luminacion en los.centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de
seguridad e higiene, e identificacién de riesgos por fluidos conducidos en.

tuberias, NOM-029-5TPS-20M, mantenimiento de las. instalaciones eléctricas en

los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM. 031-SSAZ-2012, para
asistencia social para menores y adultos mayores en situacion de riesgo, Norma

Internacional de National Fire Protection ‘Association (NFPA), Gufa para la

Implementacién de los Programas Internos de Proteccién Civil de SEGOB,

Reglamente de Construcciones del Distrito Federal y los Equiparables en cada

Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales y Municipales en Materia

de Proteccién Civil, Bases para el establecimiento del Sistema Nacional de

Proteccion Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federacidn el 6 de mayo de

1986; las Unidades de Hemodislisis Subrogada debers cumplir.con los siguientes

PuNtos en materia.de seguridad y proteccién civil, descritos de manera detallada

en el Anexo TTI {T ONCE): . o i o a ol s

t)

1.--Sistema de alerta.

2.- Detectores de incendio.

3.- Extintores. _

4. lluminacién de emergencia. ™ & G

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

6.- Equipo de proteccién personal e identificacién.
7.- Capacitacion, : :

B8.- Saldas de emergencia.

9.- Programa Interno de Proteccion Civil. ﬁ
10.- Simulacros con evacuacién

R REE e f
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14.- Escaleras y rampas.
15.- Puertas internas.

16- Material retardante de fuego.(Se eliminaré 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 evaluacién y duracién de la vigencia del contrato, el Instituto
realizara verificacién de los puntos de seguridad de la Unidad Medica Subrogada
de Hemodislisis, citados con anterioridad, misma que estaré a cargo del personal
designado por la Delegacién yfo UMAE (con conocimientos en materia de
seguridad en et trabajo y proteccién civil), los cuales estableceran comunicacion
con el licitante para hacerle de conocimiento la fecha programada, la citada
actividad se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitante
adjudicado, conforme al “Cédula de Verificacién de Seguridad y Proteccién Civil
en Unidades de Hemodialisis”, cotejando el cumplimento de lo establecido en el
anexo correspondiente.

Copia a verificar por el Instituto, del plano arquitecténico de |a unidad, senalando
el Sistema de Seguridad y Proteccién Civil, con la ubicacion 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.

R RN

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 Proteccién Civil, aprobado por la autoridad local

(refrendado anualmente).

Visto Bueno de Proteccién Civil [refrendado anualmente).

Visto Bueno de Bomberos {si la autoridad estatal o local lo requiere y emite}.

Certificacion o validacién anual de las instalaciones eléctricas, realizadas por

perito responsable 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, elevadores, escaleras de

emergencia, equipo contra incendio, etc.).

¥ Contrato del Servicio de Seguridad vigente.

¥ Certificacion 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.

¥ __Licencia de funcionamiento. s

LA T LRI

L

AR
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¥ Péliza de seguro de responsablhdad civil, que debera renovarse anualmente
y estar vigente durante la aplicacién del instrumento legal celebrado para el
otorgamiento del servicio.
Constancia de capacitacion otorgada por empresa autonzada ante 1a
instancia de proteccién civil correspondiente o por la- autoridad local
competente, al menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en
los cursos de control y combate de incendios y de procedimientos de
evacuacién. Asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Proteccion

Civil deberan contar con la capacnacnén correspondlente de acuerdo asu
tarea ‘

v

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

o aplicarse al bien o servicio a contratar®, afectan la solvenr;la de las propuestas, o que
&stos no se apeguen a las caracteristicas soncltadas

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

ldioma en que se deberan presentar las Proposiciones, [os Anexos Legaiea
Administrativos yTécmcos as! comoen su.casolos Folletos que se acompahen

Las  proposiciones deberén presentarse por medios remotos de comunicacién
electrénica (COMDRANET) preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo
en idiorma espahol y dirigido al drea Convoca nte

En caso de que los blenes con los gue se presten: Ios servlcnos requueran de anexos
técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para

corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos debéran
presentarse en idioma espafiol y en original del fabncante

En tratandose 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 Protecmén contra’ R1esgos
Sanitarios.

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

G} VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Come parte de la evaluacion técmca el Instituto venﬁcaré el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y Anexo TI0 Cédula de
Verificacién de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hemodiélisis, a cargo del

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

Para los efectos antes sehalados una Corn|5|6n Integrada por representant&s de Ia
*‘DBIegaclén-o-UMAE,__ \ive)

.“[_~_?,L-,:,,”¥ .D‘__ B .
= deny eCet‘?S‘ﬁ gg bfopuesta 3 J
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hasta antes de la fecha de fallo, mismos que establecerdn comunicacion con el licitante
para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Las visitas para evaluacion 'se realizaran posteriores a la recepcion de la cotizacién y solo
se visitara a las dos propuestas econdémicas mas bajas.

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

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

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

La transicién 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.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis* de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003- | Bimestral. {al dia habil siguiente a la conclusién del
55A3-2010 y las recomendaciones de | bimestre)

la AAMI,

La unidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultade de
anadlisis bacteriolégico.

Reporte de laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de
Diglisis® de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003- | Resultados de andlisis bacteriolégico dentro de los
SSA3-2010. parametros solicitados por la NOM-003-S5A3-2010.

La wunidad en funcionamiente,
deberd contar con un resultado de
analisis bacteriolégﬂ:

| Reporte ongma E_qr un Iaboratorlo

85"

fa-hébil-siguiente
\'N “:‘r‘*"‘:;“‘ﬁ*\

™ -u’a
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L e
de Dialisis' de acuerdo con - la:
especificaciones de la. NOM-003-

S5SA3-2010 vy las recomendaclones
de la AAMI.

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

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de |as pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua
de Dislisis™ de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
SS5A3-2010 y las recomendaciones
de la AAMI.

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

Resultados de anélisis qu‘imibos dentro _de los
parametros solicitados por la NOM-003-S5A3-2010.

Dotaclén  del mismo .nUumero de
catéteres temporales o permanentes

que fueron colocados a -pacientes |

‘referidos  a subrogacion el
inmediato anteﬂur méas 2(dos) catéteres

temporales o permanerites como o
solicite el jefe de servicio

mes i

Mensualmente (dentro de los: pnmeros 5 dias héblles de

| cada mes)

BT Tictante adjudicado  establecerd

contacto con la. Divisibn de Servicios
Digitales y° de Informacién para el
Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de Informacién para el

Cuidado Digital de1a Salud {DSDICDS),

dependiente de la CSDISA, a efecto de

establecer la estrategia de cumplimiento
' de los siguientes puntos:

a) Firma del
Confidencialidad

b} Designacion de contacto
responsable con sus datos

c) Designacidn de sistema
empresa soporte

d) Solicitud de
funcionalidad

Acuerdo de

y
Pruebas de

Dentro de los 5 (cinco) dtas naturales siguientes a la fecha de
emisién del fallo,

Instalacién y puesta en operacion, del

Sistema de Informacién e instrumentos |

necesarios para el manejo de identidad
del paciente.

Dentro de los 45 (cuarenta ¥ cinco) dias naturales contados a
partir de la emisién del fallo,

Pégina 14 de 29 , p?»g‘ \i.c‘{}ﬂ":ﬁ'p‘
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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 la fecha
Hemodiélisis 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 Especificacién Técnica del | En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas,
Sisterna de Informacién de Hernodidlisis | 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 calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento
de las fechas pactadas, de acuerdo con el-porcentaje de penalizacion establecido,
aplicado al valor de la sesion programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas,
y de manera proporcional al importe de la garantfa de cumplimiento que corresponda.
La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantla.

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

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

El Administradar del Contrato seréa el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales, previstas, asf 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 continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:
.%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido
por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dlas de atraso.

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

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de
e -4a19restaaenﬁe#a&serweles—eﬂ-cada-uﬁe—dae&supuesieﬁﬁeiufdeseﬁm‘f@g eﬁte table: -
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Reporte original por | Por - cada dia 2596 diario |

un laboratorio | natural de | sobre el valor | de Nefrologla de | Administrat
acreditado, de las |atraso en la | total

: de _la | Medicina Interna | Director = ;
pruebas realizadas | entrega del | factura O Director. de Adminlstrativo
para asegurar la | reporte mensual sin { Unidad = Médica
calidad del "Agua de | resultados  de | incluir el IVA en Delegaciones
Dialisis" de acuerdo { acuerdo con lag

o :Iefe de Servicio
con las | especificaciones Director
especificaciones de | de la NOM 003- Médnco en UMAE
la  NOM-003-SSA3- | SSAZ-2010 ;
2010

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

Reporte original por | Por cada difa | 25% diatlo | Jefe de Servicio
un laboratorio | natural de | sobre el valor | de Nefrologia, de
acreditado, de las|atraso en |la total de ‘la| WM
pruebas realizadas entrega del | factura O Director de | Administrativo
para asegurar la | reporte mensual sin | Unided = Médica
calidad del “Agua de | resultados incluirel IVA | en Delegaciones
Didlisis" de acuerdo | quimicos, de

| Jefe de Servicios
Administrativos o
Medicina Interna | Director

o Jefe de Servicio |
con. las | acuerdo con las o - Director
especificaciones de | especificaciones | Médico en UMAE
fa  NOM-003-S5A3- | de la NOM 003-

2010 y las | SSA3-2010

recomendaciones de

la AAMI.

La calidad de agua

deberd contar con

resultado de anilisis

| quimico.

El licitante | Por cada dfa | 1%, sobre e Divisién de | Jefe de Servicios %
adjudicado natural de | valor que | Servicios

i estableceré contacto

| Administrativos o
Dlgltales Y de Director -

atraso a pamrf rapresenta el

piVISION DE CONTRATOS
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de Informacion para
el Cuidado Digital de
la Salud (DSDICDS),
dependiente de la
CSDISA, a efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de los
siguientes puntos:

Firma del Acuerdo
de Confidencialidad

Designacion de
contacio responsable con
sus datos

. @) Designacion de
sistema y empresa
soporte

b} Solicitud de Pruebas
de funcionalidad

DR A g T

establecido de
los diez dias

naturales
siguientes a la
fecha de
emision del
fallo.

realizadas en
mes de
incidencia,
sin incluir el
IVA.

Digital de

Salud (DSDICDS)

Instalacién y puesta en
operacion, del Sistema de
Informacion e
instrumentos necesarios
para el otorgamiento de
del servicio

Poer cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de los 45
(cuarenta y cinco)
dlas contados a
partir de la emision
del fallo.

25% diario
sobre el wvalor
que representa
el costo de las
sesiones
solicitadas en el
mes de
incidencla, sin
incluir el IVA.

Division de Servicios

Digitales Yy

Informacién para el
Cuidado Digital de la
{DEDICDS),

Salud
Coordinador
Delegacional

informética o Jefe de
Divisién de ingenierla

Biomédica

Jefe de  Servicios
Administrativos ©
Director

Administrativo

El licitante proporcionara
un Calendario de
Despliegue del Sistemna

Por cada dla naturai
de atraso a partir de
que se exceda el

15%, sobre el
valor que

representa el

Division de Servicios

Digitales v

Informacion para el

Jefe de  Servicios
Administrativos o
Director

Evaluado considerando : Cuidado Digital de la | Administrativo’
todas las Unidades de | Pi220 de 5 (cinco) | costo de las | o\ incnicps)
Hemodlalisis Incluidas en | 9@  naturales | sesiones
el contrato, posteriores a la | reallzadas  en
fecha de aprobacion | mes de
del sistema - de | incidencla, sin
informacién. incluir el IVA.
Registro de fa informacién | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre | Coordinador Jefe de  Servicios
de la sesion realizada, en | de atraso a partir de | el valor total de | Delegacional Administrativos o
la base de da“’sf central | que se exceda el | los sesiones | Informatica [CDI) o | Director
::e:ér'}ﬂgg;os' :onc grzzm:e:a plazo establecido de | otorgadas, no | Jefe de Division de | Administrativo
- Emcmmgdm las : 2 horas | registradas y no | Ingenierfa Biomédica i
S S gaiair 4 SRS

TSN
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Pagina 17 de 29



GOBIERNO DE |

MEXICO |

Extrai‘nurus. :

para la transmisibn de |
datos a la base de datos |

establecido 2 la
base de datos

A et o cer_.trbl del | -
central del {nstituto. Instituto, <in
incluir el IVA

Deducciones-por lncumplli'nlento parcial o deficiente enla prestacién del serviclo de
hemodjislisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de lus servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el presente

contrato, las cuales no excederdn del monto de la garantfa de cumplimiento establecida
en el misme. ‘

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido
- prestados deficientemnente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los |

articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, .

97 de su Reglamento y 433 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. '

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

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

Laé deducciones no podrén exceder del 10% del monto méximo total del contrato.

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

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

de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién
establecido, de acuerdo & lo siguiente:
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-t Administrado
{.r del contrato
La  transicién | 3 (tres) meses de | Falta en o] El 5% | El Ifmite de | Jefe de | Jefe de
del acceso | haber ingresado | cambio, a | sobre el | la deduccién | Servicio de | Servicios
vascular 2 la unidad de | algun valor total | serd de | Nefrologia, | Administrativ
temporal  por | hemodialisis paciente(s | de la | hasta el 10% | de os o Director
un acceso | subrogada. ) del | factura del monto | Medicina Administrativ
vascular acceso mensual maximo del [Interna O o
definitive para vascular mads el IVA, | contrato Director de
los  pacientes temporal | cuando Unidad
con por el | ocurra Médica en
pPermanencia - definitivo | que a Delegacion
en el programa, en el plazo | algan es o Jefe |
no debera ser establecid | paciente(s) de Servicio
por un tiempo o no se le o Director
mayor'de: haya Médico en
realizado UMAE
el cambio.
Reporte de | Resultados de | Cumplir S% sobre el | El Iimite de | Jefe de | Jefe de
laboratorio andlisis con les | valor total | la deduccién | Servicio de Servicios
acreditado, de bacteriologico especifica | de la | seré de | Nefrologla, | Administrativ
las pruebas | dentro de los | ciones de factura hasta el 10% | de os o Director
realizadas para parédmetros la calidad | mensual del monto | Medicina Administrativ
asegurar la | solicitados por la | del agua | mas VA, maximo del [Interna O | o
calidad del | NOM-003-SSA3- | de contrato -Director de
“Agua de | 2010 acuerdo . Unidad
Dialisis" de con la Médica en
acuerdo con las NOM Delegacion
especificacione NOM-003- ‘es o Jefe
s de la NOM- SSA3-2010 de Servicio
003-58A3-2010 o Director
Médico en
UMAE
ta unidad en
funcionamiento
. deberd contar
con un
resultade de
analisis
" bacteriolégico.
=y 2 iy oot 2SR deh: cle /
Y W aw : dfig-m- K &m L *gg ‘Servitios
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Iaborato‘r'io - |dentro de los ‘especiﬁca : | Administrativ
acreditado, de | pardarnetros ciones  de- 'factura hasta e| 1096 ‘0s o Director
las  pruebas | solicitados por la { a calidad | mensual | del ‘monto Medicma | Administrativ |
realizadas para | NOM-003-S5A3- | del agua | mas VA méximo del | Interna . Ol o
asegurar la | 2010 R - T | : _contrato. Director de
calidad del scuerdo Unidad
"Agua de con la Médica en
Dialisis” de NOM vy fas Delegacion
acuerdo con las recomend | es o Jefe
especificacione - | aciones de | { de Servicio
s de la NOM- la AAMI. o Director
003-SSA3-2010 i ‘Médico ‘en
y las UMAE -
recomendacion | e 2
esdela AAMI. |
La calidad de
agua  deberd
contar - con
resultado de :
analisis
quimico:
Dotacién  del | Dotacién del | Por cada | 25% diario, | El limite de | Jefe -~ de | Jefe de |
mismo numero | mismo numero | dia sobre el | la deduccién | Servicio de | Servicios :
de  catéteres | de catéteres | natural a | valor total | serd: de | Nefrologia, | Administrativ
temporales o | temporales o | partir de:|de la { hasta el 10% | de- ‘05 o Director |
permanentes permanentes la. fecha|factura  |del monto { Medicina | Administrativ
que fueron | que fueron | en  que | mensual . | maximo del |Interna- O o
colocados a | colocados ~ a|debid ser|sin incluir| contrato ‘Director de | -
pacientes ‘pacientes | entregada | IVA Médico  Unidad
referidos B |referidos  alla : | Médica - en
subrogacién el | subrogacién el | totalidad ‘Delegacion
mes inmediato | mes inmediato | de ‘es o Jefe
anterior  mas | anterlor mads | dotacién de Servicio
2{dos) catéteres | 2(dos) catéteres | de o Director
temporales o | temporales o | catéteres. Médico en
permanentes permanentes UMAE
como o solicite | como lo solicite e} | -
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 devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuentay a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicar&n en la factura gue el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méaximo total del contrato,

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
praveedor 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 motive de las obligaciones pactadas en este instrumento jurldico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

El Instituto podr3 verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez)
dias naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la
LAASSP, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiiia autcrizada 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 debera 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 pdliza de fianza

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd 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 Ia fianza, autorizacién que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplideo con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de [donde se solicita la
cancelacién de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y
entrega de fianza :

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debers presentar a la fecha del corte de los servicios, la
representacion impresa del comprobante fiscal digital ( factura electrénica ) y el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto,
en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y

RS S LIRS &~ 1, j na+ﬂ:7‘ =T d = = .
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que incluys la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente
y/o acompanante; documentos gue entregarén para su autorizacién al: Administrador de!
Contrato, internamente serén validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a més tardar 5 (cinco) dias hébiles
posteriores a la fechs indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital (

- factura electrénica ) deber4 referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas
en el reporte. _ . e s s

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 -dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad
con lo normado en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién' de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asl como
del Reporte de sesiones otorgadas en el penodo, ambos documentos debersn estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que ¢! licitante
adjudicado no cuente con sistema de Informacion y mensajeria HL7 certificado y la
informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregars 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 acompafiante, en las Aress de
Tramites de Erogacidn de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horarlo 900 a 1400 horas, previa validacion y
autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador del Contrato. :

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado debers de entrégar.- nota de
crédito a favor del Instituto por el im

: porte de la aplicacién de la pena convencional por
atraso o-deficiencia del servicio. -

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquerna
electronico interbancario que ef Instituto tiene en operacion, para tal efecto el licitante

adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el namero 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 ests contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema
interbancario via SPEI (Sistema de Pagos * Electrénicos Interbancarios) si la cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencionades. =~ o ‘

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada enun
banco diferente a los antes citados (interbancario), €l IMSS realizard la Instruccién de
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacidn se llevars a cabo al dia

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

AsimMismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adj_u_d_icad_o-,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 “1"&
lo previsto en el artfculo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionaimente 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
S R A S S R eSS
s e oy
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El licitante adjudicado que celebre contrato de cesién de derechos de cobro debera
notificarlo por escrito al Instituto con un Minimo de cinco dias naturales anteriores a la
fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos
de dicha cesién. Asimismo El licitante adjudicado podra optar por cobrar a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con el Institute.

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

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

Propuesta técnica.

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

Propuesta Técnica,

La propuesta técnica debers contener la descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de
Hemodidlisis 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 CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
- PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el representante del
licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en los mismos; asl ¢como la
descripcion con los equipos médicos y bienes de consumo, conforme a lo solicitado en el
“Anexo Técnico" y los “Términoes y Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s)
en las que participa.

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

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes
de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotograffas, Imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales

deberan corresponder, con la(s) marcals) y modelo(s) y/o nimero(s} de parte(s) v/o

Pagina 23 de 29



i W RC T s,

GOBIERNO DE | [
MEXICO | |

los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMO___S PARA
HEMODIALISIS , A) CARACT! ERISTICAS 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 TEMPQRALES,-
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCI_ON TECNICA
DEL SILLON CLINICO); tal documentacién debers ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debers presentar la traduccién simple al -espafiol, en el
entendido de que la traduccién podra contener unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberén estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y Descripcién de los equipas y bienes de consumo
ofertados, conforme 2 los Anexos T O {T-cero), T1 Requerimientos de Hemodislisis
Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B),
inciso C), inciso D) e inciso E) sefialados. : b ' : :

*l& gﬁh%g
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Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidarmente
signado por el representante del licitante en el que manifieste que curnple con lo
establecido en los "Términos y Condiciones” vy el “Anexo Técnico”. "NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES - NORMAS. . DE .-REFEREN_CIA_ 0
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE- EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS", el cual forma parte integrante ‘de la  presente
Convocatoria. :

Reglstro Sanitarlo, contenido en los Términosy Condiciones”.

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del
Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en &l
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afyos), conforme a lo solicitado en el
anexo técnico. ' .

Para aquellos casos en el que los equipos médicos ¥ bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno-o varios equipos y/o
accesorio(s) y/o consumibles, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados
como de .bajo riesgo para efectds 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 Diarlo
Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que

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

Presentacién propuesta documental. x

y bienes de consumo, en los

representante legai
djudlcadp, cumplird con la

- Mos: -y -
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Presentacién Anexo Técnico,

Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel membretado de

la empresa y firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su
propuesta técnica.

Avisos y Licencias,

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de
Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante Ja 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 hemodislisis subrogada (s)
ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho
Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
diciembre de 2011

Ambulancia.

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

Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiilisis de la
unidad en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.

Laboratorio Clinico.

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

Especlallzacién

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

Certificados Especialidad en Nefrologfa

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

Sy
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Buenas Pricticas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de con

1sumo ofertados, acompafiado de su traduccion
simple al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias. u organismos de control del
pais de origen. ‘ ;
- Q

Copia simple del Certificado de calidad (150 9001 vigente o 1SO 134852016}
Certificado de Libre Venta o.(_:ertlﬂcado de Libre Venta

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad
Econdmica Europea vigente o equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pals de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de
consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de
uso en el pais de origen, acompafado de traduccién simple al espafiol.

Manifestacién de curnplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que
manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacién del servicio de
acuerdo a lo solicitado, los que deberdn - estar - en Optimas.. condiclones de
funcionamiento, cumpilir con las

especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2
(T-dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera integral en el pals de origen Yy
que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni

ostentan las leyendas “only
export” ni "only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en
el pais de origen. . :

Alertas Medlcas.

Escrito en papel membretado, y 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 Ly 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 ltimos 3 afios. En el'caso de los equipos que
hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o
resolucion de la misma. '

Proteceién Civil.

Escrito libre por parte del licitante, en hoja:membretados signado por &l Representante
legal dei licitante en el que manifieste que la Unidad Subrogada de Hemodislisis cumple,

con lo establecido en la Ley General de Proteccion Civil de Fecha 6 de junio del 2012y
demas seflalada en los incise

5 5} ¥ ) de los Términos y Condiciones, asl como su
cumplimiento de los puntos en materia de seguridad y proteccién civil, descritos de
manera detalluda en el Anexo T1 (T ONCE), : ‘ '

Visitas de verificacién de los puntas de seguridad. ' S

escrito libre, en hoja membretada y signado mr el representante iegal de ia empresa en

el gue manifieste que tiene conocimiento y de conformidad que, durante el periodo de
R (& S A R e
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apartado de Visita a las Instalaciones de la presente Convocatoria, asi como en los
Términos y Condiciones de la misma.
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Plano Arquitecténico.

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

Documentacién P_roteccién Civil.

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

Mapa de Ublcacién de la Unidad Surbogada de Hemodidlisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google
Maps o andloga, en el que se indigque claramente que la Unidad Subregada de

' Hemididlisis ofertada se encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45

AN

kilbmetros de la Unidad Médica del IMSS a la que prestara los servicios. Para los casos de
las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia a demostrar debera ser dentro del radio de
distancia terrestre méaxima 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 fisica o moral a través del
representante legal manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran
como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento
de lo establecido en el segundo péarrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el
sentido de que, en casoc de ser requeridos, exhibirdn la informacién documental y/o
permitirén 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 contenide nacional de dichos bienes.

Bienes de importacién.

En caso de que oferten bienes de importacién, la persona fisica o moral través de su

. representante legal, deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que

)

- , x e o
TR IO ;

manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pals gue tiene suscrito
con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capltulo de
compras del sector publico.

Equipo de Cémputo para comunicacién y envio de la informacion.

Debera integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signhada
por la persona fisica 0 moral del representante legal de esta, en la que maniﬂeste.que se
compromete a proporcionar los equipos de computo y equipamiento necesario para

o 3% ot " *", o2 T
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recepcion de la mensajeria HL7, entre de la Unidad Subrogada de Hemodialisis y las
unidades médicas del Instituto a la que brindaran el servicio.

Pruebas de Funcionalidad.

Debera entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, sighada
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 Hemodidlisis 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
e! fiyjo de informacidn dentro del setvicio y la comunicacién hacia los Sistemnas del
Instituto, asi como gque se compromete a cumplir con el ‘apartado Puesta a punto del

sistema de informacidn para lo cual debera requisitar el AnexoTH (Tl uno) Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa hi7.

Manual de procedimientos de Enfermerfa.

Copia simple del Ménual:.de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se -

establezce el proceso de atencidn del paciente.
Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion téenica

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

Anexos.

TO | Oferta Técnica

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

Especificaciones de! equipo médico e insumos para hemodiélisis; Caracterfsticas de la
T2 maquina de hemodidlisls, Unidad de reprocesamiento de dializadores { en caso de optar
por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulio y

pedidtrico;, Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubulares Heterdlogos, Descripcidn técnica del silion clinico

T3 | Cédule de verificacidn de las instalaciones enlas unidades de hemoediélisis subrogadas
T4 | Cédula de supervision de las unidades de hermodidlisis subrogada
T5 | Calendario para entreua de las pruebas de |a calidad del agua de hemodidlisis subrogada
T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres -
T7 | Tabla cifras de control de registro nominai hemod|élisis subrogado

| 18 | Directorio de unidades medicas

Solicitud de pruebas de funcionallidad y envio de mensajerfa HL7

2 Requerimientos del reporte a generar por el setvicio integral de hemodidlisis del proveedor,

para el registro de sesiones de hemodl_é!isis subrogada.

| oy
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TI3 | Acuerdo de confidencialidad
Tl 4 | Designacién de contacto responsable
TI5 | Designacién de sistema Yy empresa soporte

Altorizé

Validé

Dr. Juan Pako Villa Barragsn

Dr. Armapido Pérez Cabrera

Coordinador de Planeacién de

Infraestructura Médica

Encargado gé I Coordinacién Técnica
de Servitios Indirectos
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l @ COORDINACION TECNICA DE S8ERVICIOS INDIRECTOS
1

Anexo Ti Requerimiento de Sesiones pars pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 & 12 meses 06/01/2020

& Ses_ior:nes
Delegacién/UMAE clp Unidad Locafidad 1a 12 meses

partida Minimas | Mdximas
1__|Aguascalientes 1030126012151 | HGZ2 |Aguascalientes 42,276] 105,690
2 |Baja California 020101012151 | HGZ30 |[Mexicall 2,226 5,564
3 |Baja California 020301022151 | HGZMF8 |Ensenada 3,484 8,710
6 Coahuila 050310022151 | HGZMF2 |Saltillo 8,329 23,31
13  |Chlhuahua 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 |Guamajuato 110804012151 HGZ4 |Celaya 12,4861 31,713
19 |Guanajuato 111005052151 | HGSMF13 [Acdmbaro 1,935 4,836
20 |Guanajuato 111101052151 | HGSMF15 |Moroleon 1,295 3,237
26 Guerrero 120301022151 | HGZMF4 Iguala 3,484 8,710
27 |Guerrero 120501052151 | KGSMF5 |Taxco 619 1,547
28 |Guerrero 121301022151 | HGZMFB |Zihuatanejo 1,430 3,575
29 |Guerrero 122801052151 | HGSMF19 |Ciudad Altamirano 1,950 4,875
40  |Jalisco 141203012151 | HGZ21 |Tepatitlén 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.deMéx, Ote. |156105012151 | HGZ197 |Texcoco 12,980 32,448
51 Edo. de Méx. Ote. |159703062151 | HGR200 |Tecdmac ‘34,040 85,098
52 Edo. de Méx, Pte. 160105062151 | HGR220 [Toluca de kerdo 28,923 72,306
55 |Edo.de Méx. Pte. |168601UA2110 | UMAA231 |Metepec 1,306| 3,263
56  |Edo.de Méx. Pte. |168610062151 | HGR251 |Metepec 6,376] 15,938
57 Michoacin 170349062151 HGR1 |Charo 31,455 78,637
58 |Michoacan 170802012151 | HGZ8 |Uruapan 11,326] 28,314
60 |Michoacan 172701022151 | HGZMF12 {Lazaro Cardenas 5,226] 13,065
62 [Morelos 181103022151 | HGZMF7 |Cuautla 14,783 36,972
63 |Morelos 181501022151 | HGZMF5 |Zacatepec 9,995 24,986
64  [Nayarit 190106012151 HGZ1 |Tepic 16,427 41,067
72 |Oaxaca 210304022151 | HGZMF2 {Salina Cruz 4,212| 10,530
73  Oaxaca 210402012151 HGZ3  |San Juan Bautista Tuxtepec 5,304] 13,260
75  |Puebla 220135012151 HGZ20- |Puebla 26,390 65,975
76 |Puebla 220506012151 HGZ23 |Teziutlan 1,592 3,978
77 \Puebla 220602012151 HGZ15 {Tehuacidn 3,464 8,658
78  |Querétaro 230101062151 | HGRL |OQuerétaro 46,863| 117,156
79 |Querétaro 230306012151 | HGZ3 |San Juan del Rio 24,3170 60,424
85  |San Luis Potosl 250304252110 | UMF10 |Matehuala 2,288 5,720
87  |San Luis Potosl 250803052151 | HGSMF9 |Rio verde 3,042 7,605
90 |[Tabasco 280132012151 HGZ46 |Villahermosa 16,401 41,002
91 _[Tamaulipas 290108022151 | HGZMF1 |Ciudad Victoria 3,261 8151
92 |Tamaulipas 290401012151 | HGZ15 |Cludad Reynosa .1,607 4,017)
93  |Tamaulipas 290426062151 | HGR270 |Reynosa 5835 14,5586| °




95 |Tamaulipas 291301012151 HGZ3 |Ciudad Mante 3,869 9,672
96 |Tamaulipas 291811UA2110 | UMAAT6 |Nuevo Laredo 6,828 17,069
100 |Veracruz Norte 310901022151 | HGZMF28 |Martinez de la Torre 5,486 13,715
103 |Veracruz Sur 323701082151 | HGS33 |Tierra blanca - 931 2,327
104 |Veracruz Sur 323801022151 | HGZMF35 |Cosamaloapan 1,722 4,303
107 |Zacatecas 340101012151 HGZ1 {Zacatecas 7,400 18,499
108 |Zacatecas 340903012151 HGZ2 |Fresnillo 3,526 8,814
109 |Del Norte D.F. 350128012151 | HGZ24 |Gustavo A. Madero 26,208 65,520
110 |Del Norte D.F. 362001062151 | HGR25 |lztapalapa 22,558 56,394
111 |Del Norte D.F. 365311012151 HGZ27 ]Cuauhtémoc 16,162 40,404
112 |Del Norte D.F. 365319022151 | HGZMF29 {Gustavo A. Madero 13,978| 34,944
113 |Del Sur D.F. 370102012151 HGR1 |Benito Judrez 30,420 76,050
114 |DelSur D.F. 37A420022151 | HGZMF8 |[Alvaro Obre_gdn 30,368 75,920
115 |Del Sur D.F. 385281012151 HGZ2A |lztacalco 17,150 42,8_74
116 |Del Sur D.F. 385314012151 HGZ30 |lztacalco 10,754 26,884
117 |Del Sur D.F. 385331022151 HGZ1A |Benito Judrez 13,775 34,437
118 {Del Sur D.F. 385420012151 | HGZ47 |iztapalapa 20,213| 50,531
119 |[Del Sur D.F. 38A520012151 HGZ32 |Tlalpan 22,293 55,731

827,717| 2,069,241
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DOORMIOH TECMICADE SEIMCIDS INDIRECTOS
Anexo T 0 {T-corp)

Oferta Téenica
Licltante: ;
| unidad ds Hemodialisie Subrogada
Domicllio: ———
c.P.:
‘ Teléfona: - _Ext.
| Municipio/Delegacién: | ' . Estado: |
Horarlo de Atanclén: _ TE AN : st : AR
Nombre Médico Nefrsiogo: it
Namero de Cédula Profesional P
Unidsd de Hemodiélisls Subrogada Total m? Se ublca dentro de un
T Hosphal -
a)Metros Cuadrados del &rea de tratamisnto de Hemodidlisls | <8N
(anexar copia del croquls del 4rea gris) W ERRCUC LT I FX
‘ |  Total . | Saroposttive il
b)Nimero de méquinas de Hemodiglists : P — negativo
Equipamiento = Marca {s): Modelo(s):
Méquina de Hemodidlisls
Sistemna de tralarnlen{o de agua
| Egquipo de reprocesemiento
automético de diaflizadores (en ceso
de usario)
Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
- ANEXDS
DIVISION DE CONTRATOS
Cair 'm a iz 2 T Col, Rema Merta, Akcaldis Cunuhtémer, & P. CGFLs , TEEAN. TcLIml 576 Ti 00, Bt 14617 Wheninss.qo.m.
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T O (T-cero)

A | Serviclos o
Servicios al paciénte
| El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicldad solictada
Serviclos de trasiado Sl No_| Propio | Subrogado |
Cuenta con servido de traslado en ambulancia -
Otros Berviclos sl No
El érea de tratamlento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las éreas descritas en el apartedo “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suminisiro® del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la préctlca
de la hemodiélisis®.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados
por la NOM-D03-SSA3-2010. .
Se cumple con resultados de andiisis quimicos dentro de los parémetros sollcltados poria
NOM-003-S5A3-2010.
Reproceso de Dializadores. _
Contar con un slstema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
oo Maquinas
Requerimienio o
Unidad del IMSS AnexoTi | Rodusnces para
Delegacién ¥ Dl:kt:n“}da Seslones por partida
- 936 seslones
N Localldad Maximo minime por
o méqulna
Total:

Dy g0 0, T31 pioo 12 Col, Roma Rotte, Alcuidla Cuaulitamos, C. 2. 08700, COMX. Tol, (55) 5726 1700, Ext. 14617
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CDORDIIII:IOH TECHIGADESHNINOS INDIRECTOS

Anexo T d ﬂ'-eoro)
sy Nonmafivided < S
Anexar copla legibia de i dowrhpnmdﬁh"qu_e-se:ne_ﬁale.a_wnﬁmmibp.
, st : No | Namero de Follo
Avise de Funcionamiento ' | ‘ s :
Licencia Sanitaria
Responeable Sanltario * Nombre Ntimero de Follo
De la Unidad de Hemodiélisls
~ Fecha:

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

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

T Ao s 201 0l.9 12, Qb Roms: 15t Alealdls Cuaulitémeoc, €. P, 06705 COAX. Tel. {25 5726 V900, Lt 14217 Vol s s
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

| Fomlato de Oferta 7 P
Semclo de Hemodiﬁilsls Subrogada

L.

- insiruccionss de Henado:

1. Deberé anotar el nombre del lickante vy el nombre de la unidad de Hemcdidlisis Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establacimiento o en ka Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domikilio debs ser proporcionado de forma completa, incluyendo nimero exterior,
cadigo posial, (Loie y Manzana, en su caso), Colonla y entre csliss, para una mejor ublcacién del

mismo.
Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, Numero de Cedula Profésional,

Deband anotar los metros cuadrados del 4rea gris, 8l nimero de méquings ds hemodiélisis
Deberé anotar la(s) marce(s) y modelo(s) del equipamiento.

o AL N

Marcar con una X sl cuenta con “cerlificacién / proceso de cartificacion por el consejo de salubridad
General” 0 “No Certificado”.

8. Marcar con una X &l los serviclos al paclentes Incluyen o no:
a. Colocacién de acceso vascular permanents y mantenerlo funclonal.
b. Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad sollcitada.

7. Marcar con una X la respuesta (Si) {No) (Propio) (Subrogado) segin cumpla Ia afirmacl6n: “Cuenta con
serviclo de traslado en ambulancia®

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

a. El érea de tratamlento deberé ser considerada drea sem!-restringida (4rea gris)

b. Cuenta con las dreas descrites en el apartado "2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y Suministro®
del presents documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la préictica de 1a hamodidlisis”.

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

d.ss AS; ;g:?,ple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-

e. Reproceso de Dializadores

f. Contar con un slstems de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
esteblecidoa an la ETIMSS 5840-023-004.

B. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (méximo) y hacer el célculo para las maquinas requeridas
por partida de Hemodidlisls de acuerdo a la siguiante formula: méaxdmo/836=Nimero de méquinas;
también anotar ta unidad del IMSS (Delegacién, Tipo y niimero, localidad y distancla en km) La Distancla

eonnmondara an un radio de distancla en kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
58 i

10.  Anotar en "aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodidlisis y la licencie Sanitaria, (Si) (No), y el
Ndmero de follo.

11.  Anotar en “Responsable Sanitario” de la unided de Hemodiélisis u ofras el nombre y Nimero de folio.

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

Luesngs He, 3 1 pito 12, Col, Roma Nore, Alvcldia Cuauhté mog, G 12, 06780, COLIX. Tol. (55) 726 1700, xt. 16417 vy im o m
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Rmclﬁﬂ TECMICA DE szmclos INDIRECTOS

Mﬂmﬁ&hmﬁmw

Licitante:

Q’nldad de Hemwodislisls Subrogada

Domicilio:

CP.:

Teléfono: - Ext:

MunicipIUMeLégacién:

Estado:

Horario de Atencién:.

Q Nombre Médico Nefrélogo:

Nimero de Cédula Profesional

@lﬂm de Hemodlélisls Mbmgada

 Totaim' | 8o ublca dentro do un Hospital

a)Metros Cuadrados del Area de tratamiento de Hemodléﬁsts
(anexar copla del croquis del érea gris)

S

Wiaquines de Hemodialiels

b)NGmero de maquinas de HemodidBisis

_Total | Seropositivo | Sero negativo

4 e
o Equlpamtentu Marca (s): Modelo (s):
' Méquina de Hammﬂallslu
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
avtomético de diallzadores{en caso
de usario)
J Cuenta con:
Certificacion/proceso de nerﬂﬁcaciﬁn por 8! Consejo de
Salubrided Gen (Anmr documaento) No Certificado
ANEXOS

DIVISIGN DE CONTRATOS

Frraren Hio T8 b 10 Gol flema Korte, Alealdia CTuauhi 1ase, €. 1, OL730, CDNY. Tek {55) 5726 1700, Ext, 15¢17
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T 0 (T-cero}
6 :
Serviclos al paciente
El servicio Incluye: Sl o No
Colocacion de acceso vascular permanents'y mantenerio funclanal
1 Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Cy f
Servicios de traslado Si No | Proplo | Subrogado |
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
; Otros Servicios Si No

El érea de tratamiento es considerada como ssmi-rastringlda (zona gris)

Cuenta con las éreas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y

Suministro” del presente documento, enapago ala NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica

de la hemodidlisis®.

Se cumple con resultados de andlisls bacterioldgicos dentro de los parémetros solicitados

por la NOM-003-SSA3-2010.

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

Reproceso de Dializadores.

Contar con un slstema de informaclén que incluya datos clinicos y administrativos, como

‘minimos los establecidos en la ETIMSS 5840-023-004.

( 9 b _ Requerimlento Méguinas
\ Unidad del IMSS Anexo T1 Regueridas para
- Distancla Sesiones Hemodidlisis
Delegaciin = (km) §36 seslones
Na"ml‘_’o Localidad Méximo minimo por
. méguina
_ Total:

Davarwio He 201, ploo 127, Col Rema Mutie, Fictidia Cuauhiemos, C. P, 06700, CDIAX. Tel. (55) 5726 1700, Ext, 4617
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CODRDMWN TECNICA DE SERVEIOS INDIRECTOS

Anexo T 0 (T-cern)
= Anexar copia legible de ia documentacién que se sefiala a continuacién.
Q | s No Niimero de Follo
Aviso de Funcionamientn A S e |
Licencia Sanitaria
11 : EiE
Responssble Ssnitaro ‘Nombre - Néimero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis |
@ Fecha:

_ Nombre del Director de la Unidad ds Hemodidlisia:

Firma del Director de la Unidad de HemodiAlisls:

ANEXOS
) DIVISION DE CONTRATOS

Buronus Ho 271 0' 512, Celo Roma Botts, Alealis Camihtcmoe, C. P, 05700, COMR. Tel. {$5] 5776 TI00, Bxt. 16417 et s by
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo Tl

Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

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

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAM!ENTO DE DlALlZADORES) WMD_E&@MMM&

Instruments

Anexo T2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripcion | Propuesta del proveedor

Filtro para hemodidlisis, o dializadores de
1 membrana  sintética yfo 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 pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados
para hemodialisis de acuerdo a marca y
3 modelo de la maqguina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 o 20 y

Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.
Bicarbonato de sodio en polvo o solucién,
Para uso no parenteral, para

4 conductividad de acuerdo a la marca de la
maquing; para acido especifico,
presentacién en paquete o bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

Canula para puncién de fistula
@’ arteriovenosa interna: consta de tubo de

X elastémero de silicén de 15 o 30 cm. de
5 |longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..

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

Cour: 140 1a3, L8 Riga T2 Col Hewna Hiorte. Alceidia Cuauhtiinos, . B, OET00, CLIAK. Tol, (51 572 1700, Exi 14617
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Material estéril para conexion de
catéter: ;

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion |
de catéter:

1 par de guantes

B gasas

2 tapones de Luer
catéter.

1 aposito especial para catéter

Material estéril para conexion de
fistula: '

1 par de guantes
Sgasas
2 campos de tela absorbente

Materiat estéril para desconex16n
de fistula: :

1 par de guantes
6 gasas
2 apdsitos circulares

Lock para

Pmpuesta del prc:lveedo_r

Anexo T2 {T-dos)

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

No.

Descripcion

Propuesné del proveedor

1

Descripcion {se describen para présentat’:ién
de oferta técnica)

it

060.345.0142 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercién en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. ContienelUna canula, Una

jeringa de 5 ml, Una gula de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,

iongitud 130 a 150 mm, con obturador, un

dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

FR—

ANEXOS

DIVISION DE CONTRA
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coonmlgglou TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
No. Descripcién Propuesta del proveedor
060.345.2301Para hemodiélisis. Adulto.

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

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

Tipo: mahurkar.

-| Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemadilisis.

Tamano adulto, De doble Ilumen, de
elastomero de silicon, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
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 mtroductor el cual contiene;

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringa de Smiy 2
tapones de inyeccién.

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamano pediétrico, de doble
lumen, de elastémero de silicon, con
5 |diametro interno de 15 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
con_separacion minima de 2.5 cm entre

Brrensa tle. L5 whau 12, Cull Rema ot te, Alcaldla Cusuhtemas. . P. GE700. COMX. Tvl, (55) 5726 1700, Bxt 14617 sevavndin, g ma
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MEKECQ

coonmmcm TEcm.,A bE szmnclgs mmn'ec‘ros-
Propuesta del proveedor

No, 7 Descripclén

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. Inttoductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

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

Esteril y desechable.

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

Injertos, tubular v anillado para hemodidlisis,
de poliuretano, o ptfe estéri! y desechable.
Longitud 40 a&0 cm., x 6 mm., de diér_net_ro.

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

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

No. ' DescripcnSn
Reclinables que logren un dectbita dorsal|

1 adecuado para procedimientos médicos
durante la sesion.

Seguros para el
enfermeria

Vida media promedio de uso de un afio

De facii limpieza

Ergondémicamente disefiade que permita el
trendelemburg por cada méguina

Con sistema de freno con aletas laterales en
_{ambos lados.

P,rdpuesta del pmVeédor

paciente y personal de

(S0 BN (7] Y

(e)]

s & + et

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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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 (I} Indispensable; (O) Opcional
SC=Sicumple NC=Nocumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredlta el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por
el Consejo de Salubridad General

No Certificado

Se ubica dentro de un

- .. FETI] ?
Unidad de Hemodiilisis Total m Hospital

| 8)Metros Cuadrados del drea de tratamiento
de Hemodialisis {anexar copia del croquis del Si No
area gris)

Total Ma&quinas | Sero positivo | Sero negativo

b)NUmero de maquinas de Hemodislisis

Metros Cuadrados por maguina de

NT' hemodialisis (a/b)
.

‘Marca {s):

Modelo (s):

Burisn 1o, 241, 150 T Cuk konia Hurte, Alcskils Cusuhtéoc, €, P, DETO0, COMaX. Tol. (58] 512 1706, Cxt. 14517 LT A PR PR
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o Maquinas
-Requerimiento | Requeridas
Unidad del iMSS , Anexo Ti '~ para
Del Distanci{- Sesiones Hemodm[isus
elegacion a (ken) e _por partida
Tipoy « | ‘ 936 seslones
. Localidad - Maximo | minimo por
‘ Numero - méquina‘ .
.., Totak]

No. Especificacién o criterio a.veriﬁc:'qr' : P | SC | NC | NA

1 instalaclones flsicas '

1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con ' 5
) 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, recepcion y sala de espera hay adecuada . |
17 ventilacion, limpieza, seﬁalamlentosy areas suficientes para " |

que pacientesy famillares permanezcan sentadosy = o
cémodos. :

-Cumple con las dlsposmlones dela Norrna Oﬁmal
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental- Res1dtjus !
peligrosos bmlégmo-:nfeccnosos—&asxﬁcacnén L : S PR
especificaciones de manejo. : y e
Cuentan con recipientes rojos rigidos hermeticos -
para residuos peligrosos punzo cortantes, en sucaso
con bolsas de color rojo.y/o amarillo transiticido.
Que los botes para basura municipal cuenten con

bolsas y no se encuentren en ellos residuocs /

1.8 ®

N

peligrosos biolégicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con
) capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillosy dreas comunes cuentan con los sefalamientos o
: necesarios para la adecuada clrculacldn

Durins 5 Ho, 251 plso 12, Col fioma . urie, Alesief cuﬂuP!mC P TG, TOMX. Tel (58] 5726 1700, Txt, 14577

wireces.enb oy,
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GOBIERNO DE

MEXICO W& |

2\ LEONA VICARIO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
No, Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA

Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares
m para efectuar la hemodidlisis y facilitar la wgllanma dela {
central de enfermerfa.

El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta
112 de los Dereches Generales de los Pacientes y esta ubicada O
en lugares visibles al pdblico.

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

21 Rifnén artificial ' |

29 El drea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0

i I Ry
m? por estacion . b

23 Existe un areaindependiente para pacientes que requieren
técnica de aislamiento.

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

pacientes
25 Tomas O tanque portétil de oxigeno con los accesorios_ | B
) necesarios para su utilizacién ( puntas nasales, mascarillas) L >
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su i ol
utilizacién{ cénula para aspiracién) s
57 Cuenta con material estéril necesario para conexiény | o5

desconexidn para catéter y fistula

28 Sillén Clinico para hemodialisis I

3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacién. o]
Si el establecimiento de atencién médica de hemodidlisis es
32 independiente del hospital debe contar con equipo o
’ esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis
4] Cisterna con capacidad suficiente para el tamano del I 5
) establecimiento de atencion médica de hemodiélisis. 2o
42 | Bombas de impulsién | '
43 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
&{ 45 Filtros de carbén activado (2 en linea). [
46 | Osmosis inversa, i
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con ceracteristicas especiales | =
y para el establecimiento de atencién médica de hemodialisis. )
49 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el i o5
‘ abastecimiento de la unidad. e
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia 2
52 | yfo contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas | | e
minimas al menos como se indican en el numeral 41.4 R
Burinao ¢, 221, bise 2. Col, Romi Hnit , Alcaldia Cuauktames, C, P, 06700, COMX. Tek [$5) E74E 1700, Ex1. 14617 Wi s dmg e ban
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No. Especlﬁcacldn ocriterloa verlficar P | SC | NC | NA
| Ambulancia de urgencias basicas R R
53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. I
6 Manuales y Registros '
6.1 Pesultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. | |~
62 Resultado bimestral del anélisis bacterioléglco de la-calidad b ey
' del agus. ey
63 Manual de procedlmlentos tecnlcos de| servicio de o T
hemodialisis
6.4 Manual de Procedimientos Téchicos de Em‘ermerla (o]
65 Manual de operacidn de la maquina de hemodlalesus {en |
) espanol). i)
66 Manual de operacnén dela planta de tratamiento de S .
' agua (en espafiol) £
6.7 Archivo Clinico : 5 D
68 En el expediente se archlvan las cartas de consentirmento 0 _
’ informada
69 E! expediente se resgua rda durante minimo 5 ahos O
7 Mantenlmlento preventhmycorrectlvo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
) correctivo de las méguinas de hemodidlisis. e &
75 Bitécora con registro de mantenimiento preventivo y F .
) correctivo de |a planta de tratamiento de agua. _
73 Bitécora con registro de mantenimiento prevent’rvo y ’
correctivo del equipo médico.
74 Bitécora con registro de mantenlmlento preventivoy I _
) correctivo de la planta_eléctrica de emergencia. o
75 E! personal encargado del mantenimiento cuenta con i
capacitacién especifica g %\
76 Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio o o
: subrogado, responsable del mantenimiento del equipo /
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventwo | S -
i del equipo. e
8 Eguipamiento de la unidad de hemodlélisfs
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador. 1
82 | Electrocardiografo I
83 Bascula |
B4 Silla de ruedas i
8.5 Carro de curaciones |
86 | Camillacon barandales || A
5 Area de consulta médica/Sala de procadimientos para las unidades que no se /
encuentren dentro de un hospital.
a1 Mesa de exploracion | ’
92 Bascula |
93 Esfigmomanémetro. |
9.4 Estetoscopio |
Duranes He T pla 12, Col Rema Motie, fiestdin Cuzulny'moe, €. 5. 06700, COMN, Tel. {5€) 572€ 1706, Trt. VAGT7

Vevon.ime -~ ol mx

Pégina 15 de 40
S ilAY Y S SER S DRy
o) ’x"a‘i c‘:\a 2By t..r’éa}}(\“-a“ A a:ﬁ \‘3 s

AT R AL T
SR ARI W



GOBJERNO DE (X} |
- MEXICO ;;

SERVICIOE INDIRECTOS
No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
9.5 | Negatoscopio o
9.6 | Carrode curaciones |
97 Tripiés rodables 0o
9.8 Bancos o
99 Bancos de altura ®)
910 | Estuche de diagnostico 8]
10 - Recursos Humanos
Certificado de especializacion y cédula profesional del
101 o |
personal médico nefrélogo _
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermer(a. |
Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en
103 LTI Zr-t |
hemodiglisis minimo por 6 meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su o
i cumplimiento.
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el I
) establecimiento, de personal de enfermeria.
n Insumos
Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades
M : ra O
de insumos del establecimiento
Nz Se cumple con el inventaric minimo establecido
13 Se tiene un botiquln para los casos de urgencias y las | ;
necesidades mas comunes. .
2 Comités
_ Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de (o]
atencion medica de hemodiélisis.
~ PORLAUNIDAD 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
Lrarano 3. S5 pizo 12, Col, Roma liorte, Alutakdk Cuavhiemec, C. Py 06700, COMX. Tel [35) E724 1700, Ext. 1451/ Vi inss L
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coomuon TECNICADE sem;ns INDIRECTOS
Anexo T4 (T-cuatro) ©

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

Esta cédula debe ser Henada con los datos generados los Ultimos 6 6 meses.

GOBIERRC DE’

MEXICO

Nombre Unidad de [ Fecha de la visita:
Prowssidon Hemodialisis Subrogada:
tocalided (DELEGAC'GN) 7l Unidades Médicas IMss:
UMAE
Domicilio:
Certificacion del Consejo de Salubridad SiI{ ) NO( ) Trémite { )
General .
Nombre del médico responsable dela unldad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemod!éhses‘
Marcas(s): : l Modalo(s) o
Ndamero total de pacientes IMSS atendidos ;
. Si { No | Instrucciones para fe it

N Critertoaverlﬂcar_ cumple | cumple | elsupervisor = Obsemclon&s
3 Registro  nominal oo : Documento  que

de pacientes en observa el registro

hemodislisis de  pacientes

subrogados con: subrogados,

acceso  vascular pacientes con

temporal 0 acceso vascular

acceso  vascular temporal y acceso

definitivo. vascular definitivo.

2 Pericdicidad de
las sesiones de
hemodialisis.

Verificar evidencias
documentales  ‘del
numero de
sesiones realizadas
por paciente,
prescrites por el
médico IMSS. '
3 Duracién de las Verificar evidencias
sesiones de ' documentales del |
hemodiélisis. tiempo de
duracién de las
sesiones realizadas
por pacients,
prescritas por el
médico IMSS.

4 Resultado anual Validar el resultado

del andlisis de Ia prueba
gulmico de la quimica de la|

Dumangn He. 211 phio 12 Cal. Rema Harte, Aleckdls Cuzittemac, C. P. 0L706, COMX. Tel [55) 572€ 1700, Bys, 14617
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MEXICO
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coon_gl_mcbu TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

calidad del agua calidad del agua.

5 Resultado Validar el resultado
bimestral del de las pruebas
analisis bacteriolégicas de
bacteriologico de la calidad del agua.
la calidad del
agua, de la planta
de tratamiento y
magquinas de
hemodidlisis.

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

realizadas al |
sistema de
tratamiento de
agua para
hernodiélisis ¥
debe contener |a
fecha, nombre y
firma de quien lo
efectud.

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

nefrélogo.

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

&&. enfermeria. estudios de
enfermeria.

S Existe ‘'por lo Verificar
menos un documento de rol
médico por turno. de medicos.

10 | Constancia de Documento  que
capacitacion yfo demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodiilisis capacitacién  yfo
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hemodialisis
personal de minimo por 6
enfermeria. meses.

N Registro de Validar_registro _de

Puazng s M2, plce 12, Cely Rena Hastta, Alcaldls Cunuitomee, €. P, 0C700. COMX. Tel, [55) £72€ 1750, Exi. 14617
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GOBIERNO DE

BOORDIIAClOII TECRICA DE SERVICIOS INDIRECTOG

tratamientos : tratamientos
suspendidos y sus suspendidos y sus
Causas. - causas. )

12 Registro de Validar registro de

pacientes seguin
tipo de serologia
positiva

pacientes. - segln
tipo de  serologla
positiva

13 | Registo  de
pacientes con

Validar registro de

14 | por parte del

pacientes con
seroconversion seroconversién
Cumplimiento de Documento  gue
lavado de manos demuestre

personal de lavado de manos
enfermerfa. ] i
Al ingreso  al 1 Verificar al ingreso

capacitacion en el

tratamiento.  de
hemedislisis, los
pacientes :
deberan ingresar
con Indumentaria
limpia, sin objetos
que -ocasionen
contaminacién

durante la sesidn
de hemodialisis

5

POR EL INSTITUTO

.pudieran

-del tratamiento.

de los pacientes al
drea gris .. del
tratamiento de
hemodiéiisis - no
traigan objetos que

contaminar
durante el proceso

NOMBREY FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS/ DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

Earanen B L pr o 12 Cel, Rama $hate, Alcakifa Cusubtéteac, G, P, C§700, COMY, Tel 155) 572¢ 1700, Ext, 1KM7
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SUBROGADA

{1 POR LA UNIDAD DE HEMODIKLISIS :

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR - DE LA UNIDAD DE_

"HEMODIALISIS
PERSONAL DE (A UNIDAD DE
HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
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&HEOZQ

MEXICO Gt LEovs Vicamo
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo T5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE

HEMODIALISIS SUBROGADA

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) ) (ANUAL)
FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON-
MES MAXIMA
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA, (SI/NO) ENTREGA {SI/NO)
ENERO
FEBRERO
-MARZO
ABRIL
MAYC
. JUNIO
JULIO
ACOSTO
SEPTIEMERE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
&K DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
w3 4 201 pize 12, Col Rumia 1t te, Alcakila Cusuhténice, C, Pr 0700, COIK. Tol {SE) 5726 1,00, Cr . 1467 vewwe T 5.0, bams
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MEXICO M g f‘%%%%

coonnllm TECMICA DE SERVICIOS WDIRECTOS
Anexo T6 {T-sels)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA: .

NUMERO DE CONTRATO:

ARIO: *| CATETERPERMANENTE | CATETERTEMPORAL

- TOTAL
MES - CANTIDAD ) CANTIDAD
ENEROC
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBREY FIRMA  NOMBREYFIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Daranas K- 221 pizo T2, Col. Roma Narty, Aleaiin Cunuhtemes, C. P, OE700. COLIX. Tol [5€) 572 1760, Ext, 14617 wiwvilmss.art pe,
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T7 (T-siste)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

IMPORTE
PROVEEDOR Del DELEGACION Tipo Numero | CLVPRES GON'"II%ATO MENSUAL | REALIZADO| Modalided | MES | Afo
EJERCIDO
( (Nimero de pmiﬁ:uv;hi (Nimero de Zou
Nombre del (Namero de (Hemodlélisis | 25
la de la Unidad Seslones {ARo)
Proveedor) Delegacién) Médica o Contrato) Realizadas) Subrogada) | de
UMAE) cada
mes)
Razon Sociel | - 06 - HE 1 {2020
La parte sombreada es un ejemplo.
&\ Anexo T8 (T-ocho) '
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
wm BN »-‘-"-"a:...'.""-- 2 " E o & .
No. | DELEGACION {TIPQ {No. |D_ DoMGiLIo ~7 i DIRECTOR. ~ __ TELEFONO
Av. de los Conos No. 102 Cal.
Aguascalient | Fraccionamisnto Qjocallenta C.P.
1| Aguascalientes | HGZ 2les 20180, Aguascalientes, Aguascalientes | Dra. Marfa Josefina Rodal Diaz
Av. Lerdo y Zaragoza SIN DATO 21100 | Dr. Martin Alejandro Dautt 686 555
2 | Baja Califomla | HGZ 30 | Mexicali Baja Califomia Espinoza 5170
Av. Intornacional y Reforma No. 84 Col.
HGZM Reforma C_P. 22880, Ensenada, Baja
3 | Baja Califomia_| F 8 | Ensenada | Califomia Norte Dr. Luls Antonio Araiza Nufez
Buror. at.a.7 .0
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coonmtm TECHICA DE SERVICK)S INDIRECTOS
No. | DELEGACION {TPO | Ne. g e i3 |omecror : m.ﬂrouo ‘
' K = | Bivd. VemmﬂanoCanunmyBlvﬂ. TR e :
HGZM | : Hinojosa. Col. Fraccionamiento Klosco ) 4150091 Y
6 | Coahuila |F 2 |Satillo | C.P. 25270, Saltillo, Coshuila __ | Dra. Monica Esquive! Rodriguez | 4151022
! ‘ : P e Av. Universided y Garcla Gondaconhn Dr. Héctor Javier- Urbina: 1814 413
13 | Chihuahua HGR 1 | Chihuahua | 31000 Chihuahua. : Valenzuela - 2627
; ’ HGZM. i P PredlocmomEeq Avanida Normal _ ST :
14 | Durango F 1| Durango Sitveeirs Dorador 34070 Durango Dr. Raméh-l‘-leméndez‘vmz 61176?3
Gomez ‘Calie de la Cruz y J.A. Castro Gentm Dr. Josd Valeriano tbaflez De la |
15 | Durango HGZ 46 | Palaclo 37000 Durango o Rosa : .(871)71534
Mutuaslismo y Diago Rivera Col.. : HE
; Residencial C.P. 38080, Celaya, : ; s ‘48161514 .
18 | Guenajuato HGZ | 4 {Ceslaya Guanajuato Dy Guillermo Vega Diaz 75
: HGSM Av. 1o0. de Mayo 10705:1%:038600 Dr. José Agustin Fanusquia C
19 | Guanajuato F 13 | Acémbaro | Guaenajuato Canchola : 4971720
. HGSM | Canstera® Moreila K. 1camaaaoo TR PN o
| 20 | Guanajusto F 15 | Moroleon | Guangjusto Dr. Ngmleén irazmaz 14484581
' { Carretera Naclonal Méxbo Ampuho 1733 3-32-
| HGZM | ‘Km. 188 Col. cantch 40000, Iguale, = L e 12443 3-32-
26 | Guarrero F 4| Igusla Guerrero Dl".’Heiﬁn Dolgadd Castafieda | 54-50_ '
, . PR o 762 6-22-
HGSHM E  Av. John F, Kemodyl'ln.‘ln Col. c.P bl o . 13510 622~
27 | Guerrero E 5 | Taxco 40200, Taxco, Guerrero Dr. Arturo Uribe Mendoza 03—36
: Olinald y Retomo No. 1. Col. El Hujal T
= {1 HGZM | ch&onlenteJméAm _ Lo 755 654
28 | Guerrero F___ | 8|Zhustenejo |Guemero Dr. Alsjandro Omelas Lizardl {5146 /3174
i HGSM Cludad - | Av. Lazaro Cérdenasaln Col. C.P. . h 767 8-72-11-
29 | Guerrero F 18 | Altamirano | 40860, P rabato, Guerrero Dr. José Calderori Mendoza 23 -
ot comdsﬁmdmssz.lardlnasda e W B ; :
40 | Jalisco HGZ 21 | Tepatitiéin | Orlents Jallsco Dr. Al A!barto chapano Torres 3787014120 |
Ay, clmunvulaclﬁnOHulmNo 2208
: Col. Fefipe Angeles C.P. 44700, Dr. Germén GulllermoLépez | 333 346
451 Jalisco HGR | 110 | Guadalajara | Oblatos, Jalisco Guil!en 5805
1 AT Av. Gustavo Baz esguina. eonFlllbmo i B
. @6mez, Fracclonamlento industrial
Edo. da Méx. Gustavo de | Tialnepantia, C. P. 54030 'ﬂahepaﬂla
48| Ote, - HGR | 72 |Baz Edo. de Mex. Dr. Jorge Jiménez Luna
Edo. de Méx. |, ' : _ AvOenhalSNenﬂ’eedlePhdady , Dm.ManaDeLaLuzGodinez T
491 Ote. HGR | 198 | Ecatapac Prisca Col. San Agustin Flures 575595'18
Edo. de Méx. ; L Av:Benito Bustamenta 684, 664“!1’!00 el
50 | Ote. HGZ__| 187 | Texcoco Heroes 56153 Estado de México Dr Pedro Luls Vargas Guﬂerrez 5%-955 86
Cafretara Fedaral México Pachuca No. : '
: Lt 31 Km 423 Col. Poblado de San :
Edo. de Méx. Jerbnimo C.P. 5574-5 Xonacahtmn.
51 | Ote. HGR | 200 Tacamac | Tecamac - - Dra, Miriam Victoria S&nchez Castro
LAY Paeso Toliocan No. 820 Onlents col ¢ TS PR
Edo. de Méx. Toluea de Vértice C.P. 50140, Toluca, Edo de : : me A
52| Pta. HGR | 220 | Lendo ‘Max. Poniente Dr; Alfoneo Ezequisl Mercado Martinaz
' ' “{Herlberto Enriquez Poniente No. 304 ; eI
Edo. de Méx. Col. San Jo=& L& Pilita C.P. 52140,
55| Pte. ‘UMAA | 231 | Metepec Mw,Edu de Mex. Dra. Ma, de los Angeles Hemiéndez Bamagén 7
Arbol de Ia Vida No. 601 8ur, Col ?’
Edo. de Méx. Metapec Bosques de Metepec, C.P. 52148
| 58| Pte. HGR__| 251 | Max Metepec, Estado de México Dr. Emesto Dlaz Gémez )
Av. Héroes de Nocupetamyhﬂco&sdo T
Reguies Col. Centro C.P. 58000,
57 | Michoacén HGR 1 | Morslis Morella, Michoacén Dr. Jorge Ricardo Fraga Cortés
[» [t B4

rfdb ‘\:\X\ \~—;{‘\_,1 j V‘\\} et

nac ke 7 T plse 2. Cal, Rome iarte, Alczldia Cunubiémoase, . P CETOO, COMY. Tel [55) 572C 1700, Ext JoiI7
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
No. |DELEGACION | PO iNo.|D = - |poMicwio “* 7 - * |pmEetop TELEFONO
Av. Benlto Judrez No. 88 y Prolongacion
Francisco Villa Col. C.P. 80050, Dr. Guslavo Gabriel Pérez Sandi | 4525-24-37-
58 | Michoacén 1,674 8 |Uruapan | Uruapan, Michoacan ; Lara 31
Av. Rio Balsas Esquina Lézaro
HGZM Lazaro Cérdenas Col. Centra C.P. 80850, Dra. Maria de La Luz Contreras | 7535-32-04-
60 | Michoacén F 12 | Cardenas | Lézaro Cérdenas, Michioacén Yillalob 34
Camacho y Molina e/n esquina
HGZM Tulipanes Col. Centro C.P. 62740, 01735
62 | Morelos _ F 7 | Cuautia Cuautia, Morelos Dr. Radl Ciro Montes Vejerano | 352.06.96
: Av. Central Domicllio conocldo entre :
HGZM Nifios Héroes y Campo Cafiero Col.
83 | Morelog F 6| Zacatepec | Centro C.P. 62780, Zacatepec, Morslos | Dr. Eloy Reyes Martinez o
Av. Insurgentes no. 727 col. Villa dsl Dr. Guillermo Armando Kelly 21211886,
64 | Nayarit HGZ 1 | Tepic | C.P. 83050, Tepic, Ceja 2121282
Carretera Transistmica s/n Nicolés :
HGZM Bravo y Cuauhtémoc Col. Hidalgo C_P. 971714
72 | Oaxaca F 2 | Sallna Cruz_ | 70810, Salina Cruz, Oaxaca Dr. Brigido Reyes Feméndez 1172
Carretera Tuxdepec Valle Naclonal s/n
San Juan Av. Oaxaca y Veracruz Col. Centro C.P.
Bautista 68360, Sn Juan Bautista Tuxtspec,
73 | Oaxaca HGZ 3 | Tuxtepec Oaxaca Dra. Ma. Aida Rugerlo Osorio
Av. Fidel Velazquez y 42 Sur 4211 U.H. 222233
75 | Puebla HGZ 20 | Puebla Infonavit La arite 72560 Puabla Dr. Miguel Angel Floras Diaz 2300/2339
Dra. Marfa De Loundes Garcia
76 | Puebla HGZ 23 | Teziutlan Ramirez (231-31)
Dr. Arturo Francisco Mertinez
77 | Puebla HGZ 16 | Tehuacan Tomes (238-38)
Av. 5 de Febrero y Calzada Zaragoza
Col. Centro C.P. 76000, Querdtaro,
78 | Querétaro HGR 1} Querétaro | Querétare Dr. Salvador Malfavon Prado
San Juan Av. Central &/n Km. 0250 Col. C.P. 427 272
79 | Querétaro HGZ 3 | del RI6 76800, San Juen de! Rio, Querétaro Dr. José Luls Luna Vézquez 4143
" ) Betancourt e Ignacio Ramirez Dr. Juan
85 | San Luis Potos] | UMF 10 | Matehuala 78700 San Luis Potosi Lucio Lépaz
HGSM Mollinedo No. 26 Col. C.P. 78800, Rlo 487 872
B7 | San Luis Potosi | F 2 | Rioverde Verde, San Luls Potos] Dr. Héctor Araiza Calvillo 2012
Villshermos | Av. Universidad s/n, Col, Casa Blanca '
80 | Tabasco HGZ 46 |a C.P. 85080, VIl Tabasco Dr. Migue! Angel Mirands del Olmo
Centro Madico Educaclén y Cultura
HGZM Ciudad Adalfo L6pez Matso Col. Sosa C.P.
91 | Tamaulipas F 1| Victoria 87120, Cludad Victoria, Tamaulipas Dr. Rodolfo Gonzslez San Miguel
0189892303
Bivd. Hidalgo No. 2000 Col. Del Valle 43
* {Ciludad C.P. 88620, Ciudad Reynosa, Dr. Arturo Santiago Simon 0189892412
92 | Tamaulipas HGZ 15 | Reynosa Tamaulipas Justinlan! Ib 88
93 | Tamau HGR__| 270 | Reynosa Cametera San Femando km 104 8200 Fraccionamisnto Piramides Il} Tamaulipas
' 0183123212
Bivd. Luis Echevervia Alvarez No.300 44
Ciudad Col. Centro C.P. 88800, Ciudad Mante, 0183123211
95 | Tamaulipas HGZ 3 | Mante Tamaulipas Dr. Samuel Pastor Chao 80
Calle Victoria y Reynosa No. Col,
Nuevo Sector Centro C.P. 88000, Nusvo
88 | Tamaulipas UMAA | 76 | Laredo Laredo, Ta Dr. Juan De Dios Villegas Leyva
HGZM Martinez de | Av. Soledad No. 817 Col. 232 3-24-04-
100 | Veracruz Norte | F 28 | la Towe Independencia C.P. 93610, Martinez de | Dr. José Aguilara Campos 62

12, Col. kema Morle, Aeyldis Cupuhitemoe, €. P, 06700, COWMK. Tol. 155) 572€ 1700, Exi. 1017
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MEXI CG m : i x.smmmcsg;o
, coonnmclénrtcnm DE SERVICIOS INDIRECTOS
No. | DELEGACION {TIPO  |No. b ' hnle It i e DlﬂﬁcTOR TELEFONO
ia Torre, Veracruz Norta :
Tierra Racreo y Mina s/fn 95100 Veracruz de
103 | Veracruz Sur  |HGS | 33 )blanca  ignacio de la Llave. Dr. Ramén Jéicoms Toss 01274-74-3
: : Carretera Cosamaloapan - Tlacotalpan . | =~ '
HGZM Cosamaloap | sfn 85400 Veracruz de lgnaclo de la _
104 | Veracruz Sur__|F. 351an Llave Dr. Jose Manuel Reyas Brattn | 01288-88-2
Av. ToménmeliJnlmCentm '
107 | Zacatecas HGZ 1| Zecatecas | 898000 Zacateces Dr. Carlos Quevado Sénchez (01492922
’ Av. Hidelge 414 Centro 89150 Dr. Franclsco Javier Novoa . -
108 | Zacatecas HGZ 2| Fresnillo | Zacatecas Martinez (014931932
: insurgentes Norte No. 1322 esquina E]e
4 Norte Fortuna Col. Magdalena de les |
Gustavo A. | Salinas C P. 07760, Gustava A. Madsro,
109'| Del Norte D.F. | HGZ 24 | Madero DF. Dr. Pedro Espinosa Agufier. 55775006
‘Culudnlmwhhmnmhlo 1840 A P R R
Col. Jusn Escufia C.P. 09100 ; ' s ‘
110 | Del Norte DF. [HGR | 25 |lztapalapa DF. . {Dr. Juan Antonio De La Fuente Pinada
: e Eiucmtmc&denashlo 5| T =
_ Unidad Nonoalco Tiatslolco Col. Unidad A e
' - . " |Nonoaico Tiatsloico C.P. 08900. Dr. Jorge Luls Zendejes ,
111 | Del Norte D.F. [HGZ | 27 | Cuauhtémoc | Guauhtemos, D.F. Vilanueva e 55 97 37 67
' ‘Av. 510 No. 100 esquina Ernlliano '
_ Zapata,S.Juan de Aragén 1a. Secci6n T s i 5
HGZM Gustavo A. . | Col, Unidad Sein Juan de Aregbn C.P. | Dr. Antonlo Gliberto Gémaz
12 | Del Norte D.F. |F 28 Madam 07920, Gustavo A. Mad ; Castro - ‘ 67 60 01 58
Babriel Mancara No. 222 entre Rumam ; .
Benito: deTmmyNholueSchol Del . '
113 | Del Sur D.F. HGR 1 | Judrez Vefle C.P. 03100, Méxdco D.F. Dr. Cerlos Ernssto Castillo Herrera
Rio Magdalena entre Altamirano @
HGZM Alvaro Hidalgo MNo. 289 Col. Tizapdn San Dr. Franclsco Javier Padilla Det
114 | Del Sur D.F. F 8 | Obregén Angel C.P. 01080, Méxco, D.F. Toro 55 50 05 59
ARl No. 144 Francisco de! Paso y
; ‘Troncoso Col. Granjas México C.P,
115 | Del Sur D.F. HGZ |2A |lztacalco 08400, Izacalco, D.F. , Dra. AbhaEmmlIlaRuIz
: Phitarco Ellaa Calles No. 473 Emlllo
. . OamnzaOoLSantaMtaCPDBSDO DrGlIdaldoNonnandoGano ’
196 | Del Sur D.F. HGZ 30 | Iztaecalco iziacalcp, DF. i ‘Manzano: 56 50 21.85
) : . | Munieipio Libre No. mantmvaﬂzy :
Bm Divisién del NmMCnI gt;:ﬂalas cP. . Sa
117 | Dal Sur D.F. HGZ |1A |J ; 103300, Banlio Jusrez, Dr [g'l_o
: Campefia del Ebano y Cunbate de
; Celaya Col. Vicante Guerrero C.P.
148 |Del Sur D.F. HGZ 47 | \zapslapa | 08200, | laps, D.F. - Dr. Serglo Rn(:l Gu1len Esplnoza 56918303
| Cizd. del Hueso &/n Cenelde . .
Miramontas y las Bombas Col. Ex- ' :
Haclenda coupa c.P. 14310. COyoaean. .
119|DelSurDF. |HGZ | 32|Tlalpan __ |DF. Dr. Jose Luis Aranza Aguilar 567772 44
_ ANEXOS /
DIVISION DE CONTRATOS A
Pue mal w320 ok T2, Col, eme Sorta, Alcaldfa Cuavitemas; G, I, OTYCE, COMX. Tal, {381 572C 1700, Ext. 16017 o
A Péglna 25 de 40
P P Lol T g L = ...z"n- g v R s -~ _-... N
R S R s e e



GOBIERNG DE

MEXICO

}E?}%’f\ wcmo

COORDBACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

AnexcT9

Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03}

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGYRG SOCIAL . -
Dmacnou DE Pmmqur;,mﬂnmz

SOI.K:IWD DE mmﬂd« nﬁszmm:ms MD-ZIOS)

Lt 1 1 1

e T 5 )

"".':i el ‘}5:;

m-:_‘;xj Ly %)LJNLi

CLAVE PRESUPLESTALS, D ‘ el :
SEXO:

lllllliill

TPOY NOMERO:
LOCALIDAD: ;

RGO Y

r. D
0

FERVIGD BT T \- " e DE SEGURIDAD SOCIAL " AGREGADD
fmmmf'm A R |1|mmmmm|

B TGO RO | a2 | oE
¥ T T T T T - .
: : H i
- : :
¥ i T T )

i : "
: i — :
! ! 1 )

B RN L e Lo,y oo e h *’&:&"‘j 1.

CONSULTA MEDICINA FAMIUAR:

;CONSULTA ESPECIALIDADES .

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALZACION ALIZACION QUIRDRICA

: i
AUX DE DX EN LABORATORIO ' TAUX DE DX EN GARINETE :
: .r:zzrf'gu.:ﬁt::tm =
. g !
i 3 ’
P e :
i e X » o
NOMBRE O RAZON SOCIALT™
DOMIQILIO:
|CONTRATO No.
e ..» R B a 3 'y e E 1
NOMBRE: : : 1 " ; 3 :
MATRICULA: i 7 H 4 ; ¥
FIRMA T ! g T 0 '
PACIENTE: | | i PARI 13
BIRECCION: 3 :
3 . ! TEL .
FECHA; : FIRMA: ! : ;

2200030 13, 200, 00 12, Col. ks NI L, Alcaldin Cuauhiemss, C. #. ORT00, CHniX. Tol, 155) 5726 1700, L4, 1517
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Saolicitud de thrngaddn de Servldns {a-20-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica,
2 Follo  El némero consecutivo que corresponda, estructurados de sels digitos; de fzquierda a derecha, los
cuatro primeros serdn continuos utlizando ceros a 1a zqulerda para no dejar espaclos en blanco, los dos
sigulentes serdn los dos titimus digitos de fa terminacién del afio respectivo. Su corte serd por afio natural

NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso. El dato serviré a la Direccidn de ka Unidad para'el control diario de las

solicitudes que se expldan y su correlacién con la estadistica mensual que se ganere con base en los sewiclos médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con niimeros ardbigos el dia, mes y afio en que se solicita el sarviclo, Sl el dato es- de un digito, anteponer
un 0. Para referir el afio, invariablements se utilizarsn cuatro digitos. {Ejem. m—zooz)

4 Unided Médica La clave presupuestal, el ipo, ndmero v su localidad. (Ejem. UMF 4, San Meteo del Mat, Oax.)

5

Paclente  Los datos que identifican a la o el paclente como son: apellido paterno, matemo y el o los nombres,’
sexo y nimero de seguridad social con su agregado y su CURP,

5 Serviclo que deriva El nombre del departamento donde se genera la soficitud del Servicio/ Departamentos
{consulta externa de medicina famlliar o especialidad, urgencias, crugla, medicing Imerna, pediatria o
ginecologla y obstetricis y en su caso, |a sub especialidad).

7 Tipo de serviclo

Con una X ordinerioc o urgente, de acuerdo a ls oportunidad con la que dctermlne
la 0 el médico tratante debe recibir el serviclo la o el paciente.

! Motivo de subrogecdién

CS: carencla del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo
descompuesto, Fl: falta de Insumos.

L Ramo de seguro qua se sfects  Conuna X el recuadro que corresponda, apoyéndose de los medios

propicios pera su adecuads identificactdn, inclusive con  Imterrogatorioalaoel paclente o .su '
acompafiante.(RT: rlesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT matemnidad; (V: lvalidez y wvida; PEN:
pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

10 Tipo de subrogadidn

subrogado se otorga por Unlca ocasién, miitiple cuando el serviclo se atorga por més de una ocasién o

Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, Unica sl el serviclo A{'
{
Hemodiélisle Subrogada cuando la o e paclente es enviado a este programa. ‘}‘

i1 Vigencia de daradm La certificacidn que hace el drea de control de prestaclones antes del
visto bueno de la o el Jefe de Serviclo o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diegnédstico y Resumen dlfnico El nombre de los procedimientos o los dlegndsticos de certezn o
presuncional, y todos aquellos signos o sintomas que sustenten la solichud del servicio, los cuales serén

evahsados y sancionados en su aportunidad por la o el Jefe de Departamento Clintco y/o 1s o el Director o
encargado de la unldad médica,

Coarn » He 21 plie T2, Col. Homa Morle, Aleeidia Curultémot. €. P. CE700, CDMX. Tel £55) 5726 1700, Exr, 1246717

L Cuy, 1L s ey anhan
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i3 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo:
Temografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Serviclo (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la 0 el paciente para
su atencion.
i5 Proveedor El nombre completo o razén soclal del prestador de los serviclos subrogados, RFC,

domiclllo, teléfono, niimero de cantrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada
unidad médica.

16 Elabord Nombl"a, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién,

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

is Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de

quien ¢l designe.

19 Constancla de que el sarvicio se recibié Datos generales de la o el paciente, famlliar o responsable que

firmars después de recibir el $5.

Liarndo . 221 it 12, Cal toma Horte, Alcaldin Cunuhtémoc, C. F. 0E700, COMYX, Tel. I55] 572¢ 1700, Ext. 14617 viwwdimssagnhuees

Pégina 28 de 40

-y B O

e N A S S A RO T BN N S ) a0 K
e AR AR S 1‘;3‘.-21&:%?@’3 !E?“‘@%?:u;?.&@&\f-m ‘:‘a?ﬂ!;{s‘??&‘\\u P PR A ol




GOBIERNO DE | (X] | -..Hl' 30
MEXFCQ A SR ggﬁzﬂg

CDORDI!ACIQH TECNICA DE SERVICIOS INDBECT 0s

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACIGN Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 1 (11 UNO) soucrruo DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL?

- 2019

ANEXQS
B!\ﬁ%@ﬂ BE CONTRATGS

Cuar.n7 0 1t 290, nise 1Z, Cel, Roma Morte, Alzshkila Cunuhiemoe, C. P. 0£708, COMX. Tol {55) 5726 VT0U Fxt. 1.V
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MEXICO . s i Leexsiean

COORDIMACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

NOMB EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA

EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR],
MANIFIESTO LO SIGUIENTE: ' f f 5

« POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA
LA SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE
INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO DEL IMSS, O EN SU
DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL
SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN EL PROCESO

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

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE ﬂ
i s Mo 2 pico 12 Col Roma Notte, Alualdls Coauntémoe, C. P. 08700, COMX. Tek (55) 5726 1700, Ext. 14€17 wwydinrisaobma
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LN, LEpNa YicAmo

BDORDHACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTRUCTIVO PARA EL LIENAbO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante
Adquiriente o &rea adquiriente
Z Nombre Nombre completo del
representante legal
3 ‘Nombre o razén social del Nombre o razén social de
licktante la empresa licitante
4 Lugary Fecha Lugar y fecha de
elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apelildo
patemo, matemo y firma
del representante legal
de la empresa licitante -
. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
L 10. 7% 61 0 120 Cub R oy He1te, Abcoldin Cunultémoe, G P. 08700, COM Y. Tl 251 47261700, Ext 14517 woene s e
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Tl 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

4
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GOBIERNO DE
MEXICO

CGOMIG!ITECNEA DE SERVICIOS HI'DRECT 03
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra. de manera lnformativa el texto correspondicnte al acuerdo de
confidencialidad que deberé presentarse a firmar, en las oficnas de Ta DSDICDS el
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudlcado

e e e s e . . s . g — e s st ot e

México D;F,, a___ de

e

de 20
Por medio del presente,
representante legal de la sociedad ‘Nombre d

' en rm cafécter de
{en: adelante

L__PRESTADOR") manlﬁesto que cualquler informacién oral o escrita que sea‘

proporcionada con motivo de trabajo a reallzar para el Instituto Mexloano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO”), serd tratada de acuerdo a las slgutentes-

CLAUSULAS

Primera.- Informaclén confidenclal.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“Informacién” o “Informacién confidencial” significa todos los datos, conversaclones
telefénicas, mensajes de audlo, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
cémputo y sus cddigos fuente entre otros medios de oomunk:aclén, tales. como la
irformacién contenlda en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquler otro material que
contenga informacién jurfdica, operativa, témlca, financlera. o de anillsls, reglstros,

documentas, especlﬂcac!ones, productos, informes, dlctimenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por 'EL INST ITUTO" .

De igual forma, seré considerada como oonﬁdenclal aquella Informacién derivada de la

ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO” y sea
propiedad exclusiva de éste,

Segunda.- Obligadbn de No-nlvulgadén.- “EL PRESI‘ADDR" reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parc:ai en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquler medio, entre otros de manera enunclativa mds no
limitativa: via oral, Impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ningin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propledad: Industrial y
de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la informacién Pliblica Gubernamental. $i no

Durahnn Ha, 221 10 12, Col Roma Hati - Atseldly Cusubts mst, C. P, 05700, COMX. Tel. {55 723 1700, Ext. 14617
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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 sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa més no limitativa, gue no se podra 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 responsabiliza del uso y cuidado de {a 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 sigulente:

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

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

3) No hacer coplas de la Informacién, sin la autorizaclén por escrito de “EL INSTITUTO"”.

4) No revelar a ningln tercero la informacién, sin la previa autorizacion por escrito de “EL
INSTITUTO".

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

Tercera.- Devolucién de la Informacién.- Una vez conclulda la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregars a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y
copias que contengan la Informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO”, no deblendo conservar en su poder ningin material, documentos y coplas
que contenga la referida informacién confidencial.

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

convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estlpulado en
este punto.

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

f-wianide K2, 281 pso 12, Col Aoma Ho: te, Alcsidla Cusutitamoc, C, P. DE700. CDMX. Tel. {E6) EY2€ 170D, Cxt. 14617 vavivrdimanb.m.
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todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, serén
confidenclales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las sigulentes:
i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de-firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o mds veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio

cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberén constar por escrito 'y estar

firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menora 1
(un) afio.

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

El presente documento se regira por fas leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito

Federal. Para todo lo relaclonado con la Interpretacién y cumplimiento del presente
Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencla de los Tribunales
competentes en la Cludad de México, Distrito Federal, expresamente renunciando a

cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domidlios préSéntes o
futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos
lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Toklo 80, 4° piso, Col
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
ARHEIGN BE COMTRATOS

D1 szo K U piee 12, Col, Roma M.rts, Aleaklia Cusubtemoe, €. P. CE700, COMX, Tel. {55] 5725 1700, Ext, 14017
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Ti 3 (Tl TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

2019
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coonnmn:lou TEONICADE SERVICIOS INDIRECTOS

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MlRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DlVlSléN DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMAClﬁN 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 persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para

todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo T3 (T1 TRES), los cuales
se detallan a continuacién:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterlor para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato {NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Laboratorio, del Instituto Mexicano
del Seguro Social de Ia delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA}.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ANEXQS

ATENTAMENTE DIVISICN DE CONTRATOS

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

uz =iy M 23 plee 12, Col Boma 1w, Alcalaia Cusasistémae. . 5, OETCD, COMX. Tel. [75] 572€ Y700, By, 13617
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MEXICO ; | ﬂ%}\ LEQMA VIGAXIO

COORDINACIGN TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

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

2019
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COORDBACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HO.IA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EKPEDICMN DEL oncm] ‘

INSTITUTO Msxlcmof DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

M. TERESITA DE .IESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DN’ISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACIGN PARA EL CUIDADO
DIGITAL DE LA SALUD -

PRESENTE

Estimado rrrrumn DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICIGN] a nombre de mi

representada [NOMBRE I.F.GA!. DEL PROVEEDOR QUE: OTORGA EL SERVlCIO] me: permito
por medio del presente dar a conocer los datos de el (los) Slstema(s) de Informacién que
propone implantar en fas Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le daré soporte, de

acuerdo al Anexo T4 (T Cuatro) “Designacion de sistema y empresa soporte”, los cuales se
detallan a continuacidn:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]
® [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

 [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONO Y_B(‘l‘ENSIﬁ_N, DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [CORREQO ELECTRONICO DEL CONTACl' © DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterlor para dar cumplimiento con lo requerido en el oontrato [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 Soclal de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA).

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE o ENEXODS

DIVISIGN DE CONTRATO

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Cursnss 1, 251 pizo 17, Col Ron Mot , Rlealdla Cunuhtinec, C. P DGR, COMX. Tol, {S51 572G 1700, €at. 12317
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Estas firmas forman parte del archivo “Anexos” Hemodialisis Su brogada

Autorizo Valido
C
Dr. Juan Pa lia Barragén Dr. Armando Efé hrel;a
Coocrdinador de'Planeacién de Encargado de la GCotdinacién Técnica

Infraestructura Médica de Servicios Indirectos

Learanga i, 7. 1 plse 12, Gab Rtma Horte, Alaldh Cuaulniamac, C. P. 06700, CDMX. Tul. 158) BY2E 1700, §x1. 14617
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ANEXOT10 (T diez)

GOORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

*Cédula de variﬂcacibn de proteocldn civily seguridad en unidades de hemodiéhsis"
Nombre de Unidad:

Calle con Numero:

Crlonia:

Municipio o Delegacion:

Entidad:
Director:
NOmero No ..
1 Tiene el Programa Interne de Pratecclén CI\.-II vigenta y aprmbado por la v
autoridad estatal o municipal. ; i
; G AR o St , ~ No -
. Hosnits Dt ‘cortiple’] cumple _
'Tlene Licencia de uso de: suelo, constancia de: seguridad estiuctural, - T
Licencia de funcionamiento, dictamen.de mstnlncmnes eléctncasyde o
5 gas, visto bueno de bombaros, contrato del sisterna.de alarma, poliza de
seguro de responsabilidad civil, contrato del servicio de seguridad fisica,
certificacién anuel del mantenimiento y recarga de emntores bitdcoras o Eibeey
de mantenimiento. ' 1
e o] '} & '
e, ﬁ e | cumpls |
Constancia de capacitadén otorgada por ‘empresa; autorizada o por la . e
3 autoridad local, de al mencs €l 60% de todo el personal, en e uso de|
extintores y procedirnientos de evacuacién, asl como de c-pacitadﬁn de|
los Integrantes de la Unidad lnterna de Protecmén CMI
Narmero | . :Siroule : e
Acredita con ewdencia documental y fotogréﬁca Ia realizaciﬁn de
4 simulacros en el nimero establecido por la autoridad estatal o municipal
yporlo menos unn con hipétesls de lncendio
AR G I 5 "o
Ntmerc | - s RS
Cada brigadista cuenta .como minimo con chaleco: o brazalete dei

u

y silbato.

identificacidn, casco protector, guantes-(carnaza y/o hule), I3mpara sorda

Pagina 1de 23
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o MEXICO .

+« §j . No
Cumple | Cumple

Numero

T SidemadeAlarma Ty
T RN T SR R DR ot i !

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

Hay un detector por cubliculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno
7 -|por cada 80 metros cuadrados; instalaclén cableada e integrados al
sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores Juminosos.

N g 7' S T3
e z 7+ | Cumple | Cumple
e o e ] i 5 A PR AT e AW B Rehee g e i = 1, mg o ookl W . S o
Estén ubicados a una distancia méxima de 15 m entre uno y otro, a una
8 altura maxima de 15 metros a la parte mas alta del equipo, con carga

vigente, colocados en sitios visibles de facil acceso y libres de obstéiculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacién.

Gs g No ¢

1 cumpte | cumple

Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de las rutas de
evacuacion, deben estar sefializadas, iluminadas v libres de obsticulos,
que permitan la circulacién de dos personas adultas simult&nearmente y
] la distancia a recorrer desde el punto mds alejado del interior de la
unidad no debera ser mayor a 40 metros hacia la ruta de evacuacion, en
caso contrario el tiempo maximo de evacuacién a un lugar seguro
debera ser de 3 minutos.

salida de emergencia, con encho minimo de
1.20 metros y 210 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su
10 respectivo Cierre automatico y con barra de panico colocada entre 1.0S y
130 metros de altura, o con algln otro mecanismo que permita abrirla
desde el interior, mediante una operaclon simple de empuje, con sistema
de deteccion de apertura y debidamente identificada.

‘ T o R G ek b L T e 5
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 energfa eléctrica.

N\
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| cumele

12

Cuenta con senahzaclén de protecmon cM| que 1a poblaclén pueda
identificar vusuaimente los mensajes de  informacion, precaucién‘ :
prohibicién. y obligacién,. como son las rutas de evacuaclbn, zonas de | .

menor riesgo, rutas de evacuaclén puntos de reumén Mmtotes. etc

Cuenta con-un punto de reunién externo que cunsiste En un area ﬁgura

13 fuera de |os \imites del predio de la unidad de hemodﬁltsrs, validado por
la autoridad municipal y/o un tercer acreditado.
Nl 3m'\ | s Mo i
y" rne-;-?;# fed cun"p‘a o
El Pregrama Inte| no cle Proteccién Clvul de acuerdo @& ]os ne.egus S
% detectados, establece I necesidud de aplicar a los. cristales de vertanas y |

‘de hemodlél:ﬂsya cuenta con ella, 0 no se requuere

puertas una pellcula de proteccién que los hace inastifiables y la’ unidad '

15

escalones tiene un ancho minimo de 0.27 metros, los escalones tienen

antiderrapante, con dos pasamanes flios a una altura de 060 y 090
metros; cuentan al menos con un descanso; el ancho de los descansos es |
igual o mayor ala anchura reglamentaria de |a escalera.

de 8%, el acabado de la rampa con textura antiderrapante y barandales a
090 metros para adultos ys 0.60 metros para menore&

Las escaleras tlenen un ancho mlmmo de 080 metros. !a hue'lla de los |

como méximo una altura de 023 metros y cuenta con material :

Rampas con un minimo de 1.20 metros de ancho y pendiente no mayor |

'Cuema con retardante al h.lego en paredes que no son de ladnllo postes
vigas y techumbres de madera.

Y7

runicipal, que determina que con base en el Atlas de Riesgos de su
jurisdiccién, 1a ubicacién de la unldad de hemodiélisls, no representa

riesgo de afectacion a la poblacién y al inmueble, hablendo verificado

Presenta dncumento emltldo por parte de Ia autor!dad estatal o
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que el domicilic del inmueble observa come minimo las siguientes
condiciones:

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

b} Esté instalada a menos de 150 metros de una estacion de gas

c) Esta establecida a menos de 150 metros de Fébricas, bodegas de
productos peligrosos (principalmente inflamables) y otras industrias
riesgosas (quirmicos, termoeléctricas, etc)

d) Esté situada a menos de 10D metros de ductos de PEMEX (que
conduzcan sustancias combustibles)

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

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

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

h) Radicada en zona de alto riesgo de inundacién 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 implicaria el no cumplimiento de la
propuesta del licitante en lo que respecta al tema de proteccidn civil y seguridad,

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PORELIN=TIUIO HEMODIALISIS
Personal designado por la Delegacién 6
UMAE
P VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE
VERIFI
CADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
Técnico Especialista en Seguridad en el %
Trabajo

E’i’%%%
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(ANEXO NUMERO TTI) GUIA PARA LA EVALUACION DE LA CEDULA DE‘VERiHCAC_ION DE
PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD PARA UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS
Estos requisitos deberdn ser considerados en la evaluacion de protec_cil':n civil vy
seguridad, conforme a la céduls de verificacién para unidades de. herodialisis
subrogadas. ‘ ‘

1 PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL (plpq

Es un instrumento de planeacudm y operacién tuyo ptopésite es mitigar los nesgos

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 |2 Ley General de Proteccion
Civil

La Unidad Interna de Proteccién: Civil, Grgano normativo y operativo responsable.de
desarrollar y dirigir las acciones de protecclén civilenla unidad de hemodidlisis, élabora,
actualiza, opera y vigila el PIPC. El disefic y elaboracién del PIPC deben ser aprobados
por. la autoridad estatal o municipal competente de proteccién civil, a través de un

documento oficial con vigencia minima de un afio, en apego a lo sefialado en la Ley
General de Proteccion Civil y su Reglamento.

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

El PIPC debe contar con un diagndstico de vuinerabilidad 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 prbt‘eccléh civil por la
autoridad competente, que permita al responsable de la unidad de_ hemodialisis
. identificar los riesgos a los que se encuentra. expuesto el mrnueble ycon psto solicitar a la
autoridad municipal el documento oficial del visto bueno ¢ autorizacién de acuerdo al
plan de desarrolio municipal, en el que indique que la unidad no esté en situacién de

vulnerabilidad o gue represente un alto ruesgo para los trabajadores derechohabtentes y
visitantes.

El PIPC de cada unidad de hemodidlisis es un documento dindmico que requiere una
renovacién permanente, considerando que es nhecesaria su actualizacién cuando
presente algin cambio, debe considerar medidas especificas para la evacuacién de la
poblacidn de la unidad de hemodiélisis, lo que debe incluir personas con discapacidad

En caso de gue la autoridad local ne emita esta autorizacion, la unidad de hemodialis
debe contar con la evidencia que lu sustente,

ANEXOS

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

21 Licencla de uso de Suelo.

Licencia de uso de suelo emitido por la autoridad municipal.

22 Dictamen o constancia de seguridad estructural.

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

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

Descripcion estructural resultante de la inspecciéon 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 construccion y en su caso, normas
técnicas,

s« Nombre, firma y nimero de cédula del profesionista que realizé el documento y

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

® ¢ & & 9

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

reglamento de construcciones de la localidad establezca, en cuyo caso prevalecers esta
ditima.

Ademas, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos:

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

¢ Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
como un sismo, inundacidn, una explosidn cercana, un deslizamiento o
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asentamiento de tierras, incendio, huracén, entre: otras, y la autoridad local

competente lo estime necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta

entre el Nivel Central y las Delegaciones.

23 Licencia de Funcionamiento.

Licencia de funcionamiento emitide por las autoridades sanitarias municipales

2.4 Dictamen o verificacién de las instalaciones eléctricas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad una Unidad de Verificacién de
instalaciones Eléctricas {UVIE), acreditada por |la Secretaria de Energia, a través del
Sistema Electronico de DictAmenes de Verlficacion, el cual certifica que la instalacién
eléctrica de un inmueble o parte de ella cumple con la norma NOM-001-SEDE-2012

La vigencia de este documento serd estabteuda por la unidad de verificacion, siempre
gue se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emlsit‘m

La unidad de hemodidlisis debe acreditar que la mstalacnén eléctnca contlnua smndo
segura con un nuevo dictamen de verlficacion en los siguientes casos:

= Cuando cambien las condiciones de la instalacion eléctrica por rnoduﬁcacnones
que alteren la demanda de energla o las condiciones de operacion eléctnca en
general; o
Cuando suceda una eventualtdad que pueda daﬁar las instalaciones eléctricas
como un sisme, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un
huracén, una inundacién, entre otras, y la autoridad local cornpetente o estime
necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y
las Delegaclones, la unidad de hemodislisis debe acreditar que la instalacién
eléctrica sigue siendo segura con un nuevo dictarnen de vetificacion

25 Dictamen o verificacion de las instalaclones de gas.

Documento gue emite y firma bajo su responsabilidad la Unidad de Verificacién de
Instalaciones de Gas (para Gas L.P. es una UVSELP y para Gas Natural es una UV), En este
se certifica que la instalacion de gas, en un inmueble o en alguna de sus partes cumple
con la NOM~004—SEDG~2004 o} NOM-GOZ-SECREQO‘IO que garantice la. segurldad dela

utilizacién del combustible. Esta certiﬁcauén solo se sohcita a untdad de hemodiallsﬂs
que utilicen instalacién de gas L.P. o Natural.

La vigencia de este documento sera establecida por la unidad de verificacion, siempre
Gue se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emisioén

La unidad de hemodidlisis debe acreditar con un nuevo dictamen de verificacién que fa

instalacion de gas siaue siendo segura en los siguientes casos:

e Cuando cambien las condiciones de la instalacidn de gas por modificaciones que
alteren la demanda del combustible o las condiciones de cperacién eléstrice en
general, o

Cuando suceda una eventualidad que pueda dafar 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 autoridad local competente lo estime necesario o
el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y las
Delegaciones.

26 Visto bueno de bomberos.

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

2.7 Contrato del sistera de alarma.

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

2.8 Pdliza de seguro.

Pdliza de seguro de responsabilidad civil que debera renovarse anualmente y estar
vigente durante la vigencia del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del
servicio de hemaodidlisis. y/

29 Contrato del servicio de seguridad.

Contrato vigente del servicio de seguridad fisica vigente.

2]10Certificacién 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 ¥ su buen funcionamiento.

2.7 Bitacoras de mantenimiento,

Bitacoras de mantenimiento {Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacién,

equipos sujetos a presidn, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio,
etc).

3 Capacitacién y adiestramiento en materia de Proteccién Civil

Es el proceso de ensefianza y aprendizaje del personal de la unidad de hermodiélisis para

fomentar la cultura de autoproteccién y prevencién, mediante el cual se desarrollan

habilidades, destrezas y capacidades de respuesta gue permiten un mejor desempedo

en situaciones de siniestros, emergencias o desastres que pudieran afectar a la poblacién %
€ instalaciones del inmueble. Debe incluir, entre otros, el conocimiento, funcionamiento y

utilizacion de las instalaciones y equipos de proteccidon contra incendio, asl como el

significado de la sefializacién y demas temas relacionados en materia de proteccison civil,

Por lo menos 60 % del personal de la unidad de hemodilisis debe recibir capacitacién
anual tedrica y practica en los siguientes aspectos de seguridad: :

Control y combate de incendios y usoy manejo de extintores,
Planes de emergencia en casos de evacuacion, sismo, incendio y otros supuestos.
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Asimismo, por lo menos el personal designado como jefe de brigada de primeros auxilios

y jefe de brigada de busqueda'y rescate debe contar con la capacitacién correspond1ente '

a sus tareas.

La capacrtacién debe ser 1mpart|da por personal autonzado y reglstrado ante las
autoridades locales competentes de proteccion civil, La un!dad de hemodidlisis debe
conhtar con copia de dicho registro. Por cada capacutamén se debe contar con un hstado
de pamcupantes carta descnptlva del cursoy dlploma o constanua

La normatividad general aphcable a este punto se encuentra -consignada en: la *"NOM-
002-STPS-2010", Numeral 5. Obllgacwnes del patrén, inciso 58; Numeral 6. Obligaciones
de los trabajadores, inciso 6.3; Numeral T. Capacitacion, mmsos‘m N2 N3yN4.

&, Simulacros

La unidad de hemodidlisis debera acreditar la realizacién de simulacros en el numero
que determine 1a autoridad estatal o municipal, y por 1o menos uno de ellos se debe
reslizar con hipétesis de incendio, conforme a la “NOM-002-STPS-20107, Numeral
5. Obligaciones del patrén, inciso 5.7; Numeral 6. Obligaciones de los. trabajadores inciso

6.7, Numeral B. Plan de atencion a emergenmas de incendio, mc:lso BY, y Numeral
10. Simulacros de emergencias de incendio,inciso 10.1y 10,2, -

Los simulacros deberan ser atestiguados por Ias autoridades de protecmén civil. Si no se

contd con la asistenciade la autoradad de: proteccion civil, al. menos se debe contar con la
evidencia de 1a invitaclén realizada para que esta acudlera

En todos los casos, los simulacros deberan contar con ewdencna documental y fotografica

Se procuraré que los simulacros no impliquen peligro_de-t:a‘(da; niriesgos 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 dlscapamdad cuando
sea el caso.

5. Equipo de identificacién v proteccion pemonal para integrantes delas brigadas de
proteccién clvil .

Es el conjunto de elementos y dispositivos’_disehadds' paré distinguir a fos miemb__ros 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

S. Obligaciones del patrén, Inciso 5.2; numeral 6. Obllgamones de los. trabajadores Inciso
65, Inciso 6.8; numeral 2. Brigadas contra incendio, Inciso 83.

Salvo gue exista disposicién contraria por la autoridad municipal competente de
proteccion civil, el equipo de proteccion personal para seguridad se debe integrar de
acuerdo con las tareas que realizan las diferentes brigadas y debe estar constituido por
los elementos minimos indispensables para cada integrante, tomando en cuenta las

circunstancias de un fenémeno gue provoque una emergencia, 1al como se describe a
continuacion;
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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, ldmpara sorda {con carga), casco protector,
silbato y mascarilla de pléstico o de telas especiales contra polvos y humos.

En caso de que la unidad de hemodidlisis cuente con sistema fijo de protecciéon
contra incendio, se debe considerar equipo de seguridad personal para los
integrantes de la brigada encargada para el uso de los equipos. En su caso, el
equipo de proteccidon personal serd. especificado por las autoridades de
proteccion civil de la localidad donde se ubigue el inmueble.

53 Brigada de Busqueda y Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, ldmpara sorda [con carga), silbato y
guantes de carnaza.

S4 Brigada de Primeros Auxilios: Chaleco o brazalete identificador de color verde,
Casco protector, lentes protectores, guantes de létex, lAmpara sorda [con carga),
silbato y cubre bocas.

La unidad de hemodialisis debe colocar estratégicamente un botiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, el cual debe contar cuando menos con: apdsitos,
algodoén, abatelenguas, férulas de cartén de 15 x S0 cm, gasas, guantes
quirdrgicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas (opcionales),
mascarilla para respiracién artificial (tipo mascerilla nariz - boca con fuelle, sin
contacto directo de boca a boca o un eguipo 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 ila unidad de hemodidlisis, se deben utilizar los

dispuestos por dicha autoridad. En ese caso, la unidad de hemodiélisis debera contar con
evidencia documental,

El equipo de proteccién personal para las brigadas de seguridad debe colocarse de
acuerdo con la ubicacién de cada integrante de la brigada, en un sitio de facil acceso.

Se debe contar con evidencia documental de que se proporciona a los jefes de brigada el
equipo de proteccidn personal para seguridad, asl como la capacitacién y el

adiestramiento para su uso, revisién, repasicién, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicién.

6. Sistema de alarma

Consiste en un conjunto de dispositivos electronicos fijos ubicados en un lugar visible y
concurrido que alertan de cualquier operacion fuera de lo normal que pudiera
representar un problema. Los sisternas de alarma estén disefiados para operar de forma
automatica o manual mediante un botén o palanca de panico.
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Para la seleccnon, ubicamén. mstalaclén Yy mantemmlemo del sistema -de alarma es
necesario considerar lo sefialado por un consultor o asesor acreditado en materia de
proteccidn. civil o una persona fisica o moral especnaluzada en la 1nstalacién de-estos
equipos. Para e!lo se deberdntomar en cuenta, al menos los s;guientes elementos

v Panel de ‘control. Dispositivo que recibe las senaies electronicas de cada uno de
los componentes del sistema, corno detectores, sensores, sefiales de alerta y
estacion rmanual de alarma {con desactivacion manual) Su ubicacién dependeré
de lo sefialado por.el especiallsta ‘Debe contar con aviso de ubicacién y se debe

evitar colocar adornos, cartelesy objetos que obstruyan su |dent1ﬁcac16n. accesoy
buen funcionamiento.

Baterfa de respaldo. Elemento que funciona como segunda fuente de
alimentaci6n en caso de pérdida de corriente normal de energia eléctrica.

Sefial de smlerta estroboscSpica y auditiva. Dispositivos electrénicos para
alertamiento visual que incluyen una sirena. Se deben ubicar en la unidad de
Hemodislisis considerando el nimero necesario para garantizar que la. luz y el

sonido que eémiten sean perceptsbies en-cualquier Iugar de las mstalaclones. afin
de que e! personal identifique las alertas.

Botén o palanca de pénico. Elemerito que sirve- para operar manualmente la
alarma. Debe estar: provisto de’ dispositivos' de- proteccién gue impidan su

activacion mvoluntarla,Se requsere cuando menos unoc en cada nlvel de'la: unldad
de Hemodislisis.

El sisterna de alarma debe estar enlazado eén 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
hemodislisis debe contar con un contrato de servicio vigente, bitdcora u érdenes de
trabajo de mantenimiento al sistema de alarma con la persona fisica o moral proveedora
del equipo o un técnico especializado gue garantice su correcto funcio_narfhiento

El sefalamiento de acuerdo con la NOM-003-SEGOB-201, las carécteriéticas del

sefalamiento de la ubicacién de un dispositivo de activacion de alarma o:botén de
panico esla siguiente:

La ubicacién del panel de control se indicaré de la siguiente manera:
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PANEL DE CONTROL
DEL SISTEMA DE

ALARMA

7. Sistermna de detectores.

Los sistemas de deteccion de incendios son aparatos electrénicos capaces de detectar
hume, calor, gas y otros agentes relativos al fuego, la normatividad general aplicable a
estos equipos se encuentra consignada en;

La “NOM-D02-STPS-2010" numeral 5: Obligaciones del patrén inciso 510 y en el numerai

7: Condiciones de prevencién y proteccién contra incendios inciso 7.4, Gula de Referencia
IV. Detectores de incendio.

Datectores de huma: Dispositivos de muestreo de aire que captan las particulas de
humeo. :

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 iocales exentos de su instalacién son cocina, sanitarios, séptico y bafo de artesa, en
Su caso, los pasillos abiertos y otros espacios sefialados por el consultor o tercer
acreditado en materia de proteccién civil.

Deben estar colocados en lugares despejados de obstéculos que impidan o dificulten su
funcionamiento,

NUmero minimo de detectores
B |
2

De acuerdo con Iasuperﬁcue del

espacic

Detectores de calor: Dispositivos Que se activan por el estimujo de la elevacién de ia
temperatura.

Los detectores de calor deben estar instalados en los locales de la cocina y
adicionalmente en aquélios donde existan fuentes de calor; estos Gltimos, previo analisis

de riesgos. Deben estar calibrados de acuerdo con las condiciones especfificas de cada
local. )
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Detectores de gas de combustién: Dispositivos que detectan [a presencia de gas en el

aire y que a una determmada concentracion. emiten una sefal. Estos detectcres se
utilizan solo si cuentan con instalaciones de gasLPo natural.

Los detectores de gas de combustion 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 colacados de acuerdo con las condlcsones
especificas del local y el combustible.

Para la seleccion y colocacién de los detectores de calor y gases de combus‘uén se debe

realizar un estudio técnico por personal especializado, el cual debe encargarse tambi¢n
de su instalacion y de la graduacién de la temperatura.

8. BExtintores

Son recipientes que forman parte del equipo contra incendios, los cuales contienen un
agente extinguidor o sustancia que. por sus propledades fisicas o quimicas inhibe la
combustién, Se utilizan prmcipalmente para controlar fuego |ncnp|ente Estan disefiados
para ser transportados y operados de manera manua\

Los equipos portatiles contra mcendlos aue son adecuados para cada. unidad de
hemodiaiisiz se determinardn a partir de la clasificacién del riesgo de incendio- del
inmueble. Este ultimo es un documento elaborado por una unidad de verificacion
acreditada y aprobada por la Secretarfa-del Trabajo y Prevision: Social, proteccién civil o
bomberos, en el que se define si el inmueble es considerado como de riesgo de incendio
ordinario o alto. La vigencia de este documento sera establecida por el emisor del mismo,

siempre y cuando ho se modifiquen los factores que determmaron Ia dasiﬂcacmn del

grado de riesgio de incendio.

A partir del resultado del grado de rlesgo se determinard ei t!po de extintor y su
ubicacion, consnderando lo siguiente: :

Grado de riesgo ordinario: Al menos un extintor por cada 30000 m?2 de superficie
construida o fraccién. Los extintores deben estar ubicados a una distancia méxima de
recorrido de acuerdo con el tipo de fuego como se indlta en el siguiente cuadro.

Ciase K

Grado de riesgo alto: Al menos un extintor por cada 20000 M2 de éﬁberﬁcne o fraccubn

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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.~ Tipode fuego - Distaneia méximia de recotnido para colocar
Clasesay C 2300m |
Clase B ; - 1000 m*
Clase K 10.0Cm

* 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 mdvil.

La determinacién del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que
potencialmente pueden presentarse en un edificio y que son:

Fuego clase A: Es aquel que se presenta en material combustible sélido, generalmente
de naturaleza organica, y que su combustion se realiza normalmente con formacion de
brasas;

Fuego clase B:Es ‘aquel que se presenta en liquidos combustibles e inflamables y
gases inflamables;

Fuego clase C:Es aquel que involucra aparatos, equipos e instalaciones eléctricas
energizadas;

Fuego clase D:Es aguel en el que intervienen metales combustibles, tales como el
magnesio, titanio, circonio, sodig, litio ¥ 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, Yy su
comportamiento es distinto a otros combustibles.

Cuando el consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil, las autoridades de
proteccion civil, bomberos o la unidad verificadora acreditada recomienden una
combinacion diferente de tipo de extintor y capacidad, se acatara lo dispuesto por dicha
autoridad. En ese caso, debera contar con la evidencia documental de lo anterior.

Dependiendo del resultado del estudio sobre el grado de riesgo de incendio del
inmueble, se determinara el tipo de extintores. En términos generales, regularmente
recomiendan extintores de polvo quimico seco, aptos para fuego clases A ByC, conal
menos 4.5 kg de capacidad, ya que el peso y la dimension son adecuados para ser
maniobrados por el personal, :

Los equipos deben estar colocados en sitios visibles de f4cil acceso y libres de obstéculos,
sobre los trayectos habituales del personal 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 llegar a ellos, de
manera que la distancia méxima entre uno ¥ otro no exceda los metros indicados en los
Cuadros antes descritos, desde cualquier lugar ocupado en la unidad de hemodiilisis.

En caso de que el equipo cuente con mandémetro, la aguja de presién debe marcar
cualquier punto en la zona de operacién en color verde.

Pégina 14 de 23

/
/

SRR >

2019

Bl Lotae ot
EMILLANQZAPATA



GOBIERNO DE |
MEXICO \ @ GOORDINACION TECNIGA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Los extintores deben estar instalados & una altura no mayor de 150 m, medidos desde el
nivel del piso hasta la parte més alta del extintor. Es importante tornar en cuenta-la
apertura de la vdlvula o palanca de activacién, la altura de la manija de transporte, l2
manguera y otros elementas que rebasan la altura del cuerpo del recipiente o cilindro.
Por ello, se puede instalar el extintor a una altura de 140 m desde el piso hasta el punto
de sujecion o gancho de sujecién. No obstante, el reSponsable de indicar la correcta

ubicacion de estos equipos tomando en cuenta fa normatlvldad apllcabie esel consu!tor
otercer acredﬁado en materia de proteccion cm! '

Ejemplo de ubicacion:

.40 . datiyra M}

- 4130, 1eRmn Peem

Debe contar con un contrata anual gue __as'eguré la carga permanente, el mantenimiento
a los equipos y su etiquetado, de acuerdo con lo establecido en la NOM-154-SCF|-2005,

Conférrne a la NOM-003-SEGOB-201], las caracteristicas del sefialamiento para Indu:ar la
ubicacion de un extintor son las siguientes:

ANEXOS
DiVisiON BE CONTRATGS
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9, Rutas de Evacuacién

La ruta de evacuacién es el recorrido horizontal, vertical o la combinacion de ambos,
continuo y sin obstrucciones a partir cualquier punto de la unidad de hemodialisis hasta
una zona de menor riesgo debidamente sefalada, conforme a la NOM-003-SEGOB-2011.

Las rutas de evacuacion deben permitir la circulacién de cuando mencs dos personas
adultas simultdneamente.

La distancia a recorrer desde el punto mds alejado del interior de la unidad, hacia
cualquier punto de una ruta de evacuacién 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 evacuacién deben
estar sefalados de color amarillo con franjas negras conforme a la NOM-026-STPS-2008.
La senalizacion de las rutas de evacuacién debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido, de manera que cuando se pierda de vista una senal se advierta la siguiente.

La Unidad Interna de Proteccién Civil y el personal de la unidad de hemodialisis debe
verificar en todo momento que los pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean
parte de la ruta de evacuacién, asl como los puntos de reunién, se encuentren libres de
obstaculos para garantizar su adecuado uso. Esto excluye los objetos propios de cada
espacio como extintores o muebles fjjos, entre otros. En el trayecto de las rutas de
evacuacion, no deben existir puertas giratorias o corredizas,

La unidad de hemcodislisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la
evacuacion de personas con discapacidad y evitar riesgos de golpes y caldas de los
trabajadores, derechohabientes y visitantes.

Las caracteristicas del sefalamiento oficial para indicar la direccién de una ruta de

evacuacion en el sentido requerido, considerando la NOM-003-SEGOB-201], son las
siguientes;
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10. Salidasde emargencia

Es la puerta que constituye ia parte final de una ruta de evacuacibny lleva.a una. zona de
segurldad en el extenor denomlnada punto de reumén

_ Una sahda de emergenae ﬂehe como u'nlca mncién abandonar el mmueble €n caso de'-
‘evacuacin y su ubicacién la debe mb}eeer el consultor o asesor acreditade en materia.
de proteccién civil. Las puertas ldentlﬁcadas como’ salida de emergencia deben cump\Ir
con las caracter(sticas del cuadro "Requisitos dela puerta de salida de emergenma

El inmueble debe contar aI mehos con una salida de emergencla independiente dei
acceso pnncapal La puerta de afceso prmcipai puede formar parte de las: rutas de

. evacuacitn. Las puertas internas del edificio, aunque tengan caracterfstlcas similares a
‘una puerta de emergencia. no cuentan como tal

pa :
minimouomdeandnyzmmdeam e
La hojade la puertay el marcodebenserdemamusmmsalfuego.
ummdﬁemrmnummmdmmmmﬂumaum :
altura entre %05y 130 m medida desde el nivel del piso, que permita-ebrirle desce /
¢l Interior mediante una operacién deslmphMaI primer Intento,
e “I;ermhaeﬁmﬁ” sbrir exclusivamente en el snmidode fa ruta demcm es

del inmusble. - *
La puermdobsmrnunsensordeapemmenluadoydebldamm

cableado al sisterna de alarma.
'Dabaemrﬁbredeohstéaﬂasdummwdoqumﬂmmiylos
-daﬁchohbiuﬁsmhunﬁaddéhemodﬁﬁ.ﬂnmmporbsa
'eemdumswaegumpuesma,quemﬁmmmmmda
emergencia.

Se debe utdizer exclusivarmente para hevacuad&deladlﬂd&.yasaaporun

simulacro sl exterior o' por una emergencia real.. :

La puerta de |a salida de emerganclanodebeseroomdmagmomyesté

prohibido utiltzarla como -ntradaymﬂda altsrma para efectos del servicio. |

En caso de que Ja puerta de emergencia salga a una escalera, debe existir un 0y
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descanso de al menos el ancho de la escalera antes del desarrollo de los escalones.

* La puerta de emergencia debe contar con {luminacién de emergencia al interior
del edificio.

Las caracteristicas del sefalarmiento oficial para Ia u una Salida

emergencia, considerando la NOM- OO3-SEGOB-20TI son las 5|gu1ente5'

.%- Se debe instalar el aviso de “No obstruir salida de emergencia® en el exterior de |las
puertas para evitar obstaculos en caso de una evacuacion.
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o oesTRUR

| SAL!DA DE

. lluminacién de emergencia

Son dispositivos de fluminacion, cuyo objetivo es distinguir las rutas de évécuacidn
salidas de emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso, en caso de interrupcion o

fallo de la fuente de fuz artificial ¢ cuando existan condiciones que impidan la v1snb1hdad
Estos no suplen la iluminacién artificial necesaria del 1nmueble en genera‘l

Las ldmparas de emergencia deben dlsponer de una bateria que garmtice sU

funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energia e!ectrica. Se debe e\ntar

que estén bloqueadas con algn objeto.

La |Ium1nacnén de emergencna debe estar ubucada sobre las rutas. de ewcuacaén que
incluyen pasiiios cerrados. cubos de escalerasy puertas de salida de emergencia.

El numero v la intensidad luminosa de las lamparas de emergencia serdn establecidos

por el consultor o asesor acreditado en materia de proteccion civil y dependerén de las
condiciones patticulares de cada inmueble.

2 Sefializaclén

Conjunto de elementos requeridos en los que se combina una forma geométrica, un
color de seguridad, un color de contraste y un slmbolo con el propésito de que |a
poblacbn |dent|f que Ios mensmes de lnformacién, precaucxén. protnbicién y obhgack&n

Se debera colocar toda la sefializacién y avisos de proteccién civil de acuerdo a las
Normas Oficiales Mexicanas, NOM-003-SEGOB-201), “Sefiales y Avisos para Pruteccmn

Civil" y la NOM-026-STPS-2008 "Colores y sefiales de seguridad e hlgiene mcluyendo el
catalogo completo de sefiales.

Deben seializarse las restricciones de acceso en las zonas de riesgo, asf como las rutas de
evacuacion, escaleras, rampas, salidas- de emergencia y puntos de reunion,

i=) Punto de reunién

El punto de reunldn es &l lugar de menor riesgo, dentro y fuera del inmueble, donde se
concentra la poblacidon 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 cuande menos con Un punto de reunién interno, gue se debe
ubicar dentro del predio de la unidad de hemodialisis en la zona de menor riesgo; vy al
MEenos un punto de reunién externo que consiste en un 4rea segura fuera de los limites
del predio de la unidad de hemodidlisis. La sefalizacién de ambos es basica para que la
poblacion pueda identificarlos en una situacion de emergencia.

y

Si por alguna circunstancia no se permite sefalizar e punto de reunién externo, se debe
identificar con alguna sefal convenida en caso de evacuacién; ademds, es necesario que
el personal del inmueble tenga conocimiento de la ubicacién de éste. '

El sefialamiento oficial de la ubicacién del punto de reunién, segn la NOM-003-SEGOB-
201, es el siguiente:

- @ |

PUNTO DE |
REUNION ..

4, Pelrcula de proteccién en cristales

La pelicula de proteccidn en cristales es una capa plastica transparente que se coloca en

una de las caras de los cristales para aumentar la resistencia y mantener juntas las
particulas del cristal una vez roto.

Su 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 techg, incluso las de cristal templado,
se deben incorporar bandas sefalizadoras horizontales para hacerse visibles y evitar
tropiezos o-choques.

Es importante considerar que las peliculas de proteccién varfan 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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15. Escalenas y rarnpas de acceso

La escalera es un elemento construldo y d1seﬁado para. comunicar varios espacios
situados a diferentes alturas. Esta conformada por huelias. peraltes. descansos 0 mesetas.

Puede formar parte dela ruta de evacuac16n ¥ 5u dISEﬁO es tmportante para la seguridad
de los ocupantes it :

Las escaleras que se utrhcen como pane de Ia ruta da evacuacrbn deben cumpllr las
siguientes esperrﬁcacqcnes

recto
El'descanso: omese'ca debe coritar con un anc

ho,—cgual o mayor qua__,-elrancho dela
escalera. : ' : e -
La hup!ladebe' g\adlr sm'.re 027 m.y 031 m d
e El puraiteae scalones debetena
= Fn.ceso de no-contar.cc esp
regla construtive dedos pera
o Lason riar _d‘hlﬁsescaloh \as.
o El pasama e tener desartollosin mterrup;;lones en amhos lados, con altura
de entré 0BS5S &' '

B85 4’095 . La alturs de los pasamancs se de‘bermina 3 parttr del
centro de la huella del escalon.

o [Encasodeopatar enplanta alta, las escaleras deben f'ontar con pasn mManos sin
interrupciones a- unaattura de entre 055 v075 m, encada fado para. a’l uso de los
menores.

Si- el ancho de esq:alea'a es mayor de 140 m, se: dlspondra un pasamanos
intermedio sininterrupciones.

"« |oselementos verticales de los barandales tendran una separaclén entre 010 My

012 m, o deben contar con ‘algtn material que impuda ¢l paso de un nifio entre
los barandales. No deben contar con barrotes “horizontales que permltan a los
nifos subirse.

El acabado de la escalera debe ser antiderrapante o contar con materiales
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros).

. ANEXOS
DIVISION BE CONTRATOS
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En caso de contar con ra Mpa, 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 [a rampa; piso

antiderrapante y contar con un murete o barandal con las mismas especificaciones que
en el caso de las escaleras,

16. Material de construccién y mobiliario con retardante de fuego

Sera necesario la aplicacién de retardante al fuego no téxico a:

« Muebles de madera que no cuenten con forro laminado (mesas, escritorios,
muebles de guarda, archiveros, closets, entre otros),
¢ Puertas, lambrines, pisos, postes, vigas, entre otros.

Se sugiere que |a compra y aplicacién del material retardante ses suministrado por /
empresas especializadas que garanticen el producto utilizado.

La aplicacion de la sustancia retardante al fuego no debe exceder dos afos o, en su
defecto, el tiempo que especifique el fabricante, lo cual debe evidenciarse con la ficha
técnica del producto o garantla expresa del fabricante.
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17.  Evaluacién de Riesgos de Ubicacion

De conformidad con la Ley General de Proteccién Civll; el Atlas Nacional de Riesgos es un
Sisterma integral de informacion sobre los agentes perturbadores y daiios esperados,
resultado de un analisis espacial y temporal sobre la interaccion 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 v de las
demarcacwnes terntortales de la Ciudad de México.

Los Atlas de Riesgos constan de bases de datos, sistemas de informacion geogréfica y
herramientas para el andlisis y la simulacién de escenarios, asi como la estimacién de
pérdidas por desastres, por lo que se constituyen en’el marco de referencia para la

elaboracién de politicas y programas en todas las etapas de la Gestion lntegral del
Riesgo.

Seguin el Articulo 84 de la Ley General de Proteccién Civil, se considera como delito grave
la construccidn, edificacién; realizacién de obras de mfraestmcturay los asentamientos

humanos que se lleven a cabo en una zona determinada sin elaborar un anélisis de

riesgos Y, en su caso, definir las medidas para su reduccion, tomando en consideracion la

normatividad aplicable v los Atlas municipales, de las entidades federativas y el Nacional
¥ no cuenten conia autonzamén de la autoridad correspond:ente

La evaluacién del riesgo de ubicacién: deberé ser demostrable mediante documento
emitido por parte de la autoridad estatal o » municipal, que determina que con base en el
Atlas de Riesgos de su jurisdiccion, la ubicacion de la unidad de hemodislisis, no
representa riesgo de afectacidn a la poblaciény al mmueble donde brinda sus servicios,

ANEXOS
DWISION GE CONTRATCS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION :
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato: Namera
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S190
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOI\!IICA Y OFICIO DE NOTIFICACION DE
ADJUDICACION”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 23 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






4.2 DOCUMENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA

Propuesta técnica, para lo cual podra hacer uso del Anexo
Requerimiento.

Punto 4.2.1

Licitacién Publica Electronica Internacional Bajo La
Cobertura De Los Tratados De Libre Comercio

AA-050GYR988-E2-2020

CONTRATACION DE “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA”

ANEXOS
BIVISION DE CONTRATOS



ADJUDICACION DIRECTA
No. AA-050GYR988-E2-2020

PLENITUD, ¢
Hemodid&li

Ciudad de México, a 22 de enero de 2020

| @ R BT o Pl
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL W ling g oo

Coordinacion de Adquisicién de Bienes y contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

JOHANA VIANEEY QUINTERO JARAMILLO, en mi caridcter de ADMINISTRADOR UNICO Y
REPRESENTANTE LEGAL, de 'PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS S.A DE C.V,
manifiesto bajo protesta de decir verdad que, LA PROPUESTA TECNICA ES LA MISMA PARA TODAS LAS
CLINICAS EN QUE SE OFERTA EL SERVICIOQ, EN EL ENTENDIDO QUE LOS EQUIPOS Y CONSUMIBLES A
UTILIZAR SON LOS MISMOS EN LAS CLINICAS DE:

UNIDAD DE HEMODIALISIS ‘UNIDAD MEDICA A LA QUE | DELEGACION A LA QUE
PRESTARA EL SERVICIO PRESTARA EL SERVICIO

URUAPAN HGZIMF 2 MICHOACAN
SALTILLO HGZ 8 COAHUILA

PROTESTO LO NECESARIOQ

‘wr 7y
JOHANA VIANEEY QUINTERO JARAMILLO
REPRESENTANTE LEGAL

PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS S.A DE C.V.

Ivd. Luis Echeverria No. 350 Int. 2, Col. Republica Norte, Saltillo Coahuila, Tel. (844) 4392324



ADJUDICACION DIRECTA
No. AA-050GYR988-E2-2020

ANEXO T 1

JOHANA VIANEEY QUINTERO JARAMILLO, con las facultades que la empresa denominada CENTRO
COAHUILENSE DE HEMODIALISIS S.A DE C'.V., me otorga. Declaro Bajo Protesta de decir Verdad que mi
representada estd interesada en participar en la Adjudicacién Directa AA-050GYR988-E2-2020 Servicio
Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada 2020, para prestar servicio a la Delegaciﬁn Estatal Coahuila, en
la localidad de Saltillo del Hospital HGZMZ No. 06 con un total de 23,322 sesiones anuales y a a Delegacién

estatal de Michoacan en la localidad de Uruapan del Hospital HGZ No. 58 con un total de 28,314 sesiones
anuales.

Partida | Delegacion Tipo | Numero | Localidad |Ses Min Ses-Max
6 | Coahuila HGZMZ|  2|Saltillo 9,329 23,322
58 | Michoacdn | HGZ _ 8|Uruapan | 11,326 28,314

PROTESTO LO NECESARIO

| A
JOHANA VIANEEY QUINTERO JARAMILLO
~ REPRESENTANTE LEGAL
PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS S.A DE C.V.

AR rﬂ"&--?‘.!'?‘??;‘?;s
[N DR COREIATY

H 3 L
Thedih-ie b

N

|5

Bivd. Luis Echeverria No. 350 Int. 2, Col: Republica Norte, Saltillo Coahuila, Tel. (844) 4392324



ADJUDICACION DIRECTA
No AAR-050GYR988-E2-2020
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Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica
ificaciondeailnldadide Hemoaialis

4 RO ‘COAHUILENSE ZNSE DE '-HEMODIALISIS S.ADECV
PERIFERICO LUIS ECHEVERRIA ESQ. CALLE SONORA
cm_ REPUBLICA,' SALTILLO OOAHUILA C.P.: 25280

=z il el TeléfonO' (344) 4392324 Ext:
Mumc.piomeleﬁa'cion 7} e '_’.'.' ALTILLO ™~ ____ Estado: COAHUILA

: Domicilio:

o A Total m? Se ublica dentro de un Hospital

. a)Metros Cuadrados del area de tratamnento de Hemodléllsls (anexar 405 m2 Si *

eopla dei croqu:s del area gﬁs) wE PR

G i) i x5 : _Méquinas de Hemodidlisis
B T : : . Sero
r o B mpoam gy P e w ' Total Sero positivo
b)NUmero de méquinas de Hemodidlisis .~ . --=_ = -~<. . p— ‘ Sfeaative
T A St T M e e [ PTNEINTISIETE 12008, VEINTISIETE
- “Marca (s): . Modelo (s): -

| Méquina de Hemodidiisis : | FRESENIUS 2008 Y 4008
| Sistema de tistamiento deagua - "7

MARCOR SERIE V

usario) | RENATRON Il | 100 SERIES, MODELO RS8335

Cemﬁcaaénlprooeso de oeruﬁaaaén por.¢l Consejo- de Salubndad : No Certificado

General: (An
EN F'ROCESO DE. CERTIFICACION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
- -|IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y NUMERO DE CEDULA s
|PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION -
‘|PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 : .
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y = .
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 [ e e
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


. 's’éﬁléfds'i'a'ii:i}iéiéné

El servicio: mcluye. : : : ; Si No
! Colocacién dé acceso vascular pen'nanente y mantenerio funcnona! X
Reahzac:én de estudlos de Iaboratono conla ﬁodlddad soliatad X
Si__| No | Propio Subrogado_
- X X
- - . ‘. - sy T e O s' No
El érea de tratamiento es considerada como :semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado "2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento en apego ala NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de la X
hemodidlisis™. o
Se cumple con resultados de anahs:s bactenciégioos dentro de los parametros solicitados por la X
- § NOM-003-S8A3-2010. - e
“§ Se cumple con resu!tados de anahsus qulmlcos dentro de Ios parémetros sohdtados por la NOM- X
003-SSA3-2010. o
Reproceso de Dializadores. ~ - - ) ".‘.-'é_— sy X
Contar con un sistema de infonnac:én que mcluya datos climcos y admlmstrahvos como minimos X
los estab!ecndos en la ETIMSS 5840-023-004' S
B o T i SR B A | Maquinas
e e, el N Requerimiento
-Unidad del IMSS ... - ' AnexoTi | Requeridas para
: ' Disiancm Sesiones Hemodidlisis por
Delegacién - - : AR ol (km) partida
: 'Tlpo y i 936 sesiones
Nlaners oo Localldad - Méximo minimo por
- umero o 3 méquina
COAHUILA ; 0 ; S B 25
HGZMF 2 | SALTILLO . 1.7 KM 23,322 VEINTICINGO
, X el Towl: 25 VEINTICINGO |
S - e &
E} &%aaE?*ﬁ{}b

\F CONTRATOR
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Anexo ro fT-cero)

Anexar DDDIE Ieglble de Ia documentaclén que se sefiala a continuacion.

.. " 8i No Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento S X-
| Licencia Sanitaria . . . - s Yo, 42486
_ Responsable Sanitario " .- .".Nombre -~ Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis

Fecha: 22 DE ENERQC DE 2020

o cargo del médaoo responsable de la Umdad de Hemodidlisis: orR I
RESPONSABLE SAN!TARlO —'-

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

PROTESTO LO N'EC"E"SP;RIO - el e : PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

mayo-2016

LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-

JOHANA VIANEEY QUINTERO JARAMILLO A e,

PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIAL!S S A DE cVv
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, 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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Anexo ra (F-cem)

Ofeéia -Técniu

Unidad de Hemodidlisis: Subrogada PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS S.A DE C.V
Domicilio: -CALLE VERACRUZ No. 401, COL. RAMON FARIAS
URUAPAN; MlCHOACAN it C.P.: 60050
: '-'Teléfono: (452)1139854  Ext:
Municlpio/Delegacién: URUAPAN ' ' Estado: MICHOACAN o

Horario de. Atencsén. & 00 am A 9.00pm -

Nombre Médico Nefralogo-

Numero de Cédula Profesional - -
Unidad de Hemddiéljsi_s Subrogada T - Total m? Se ublca dentro de un Hospital
|| @)Metros Cuadrados del 4rea de tratam:ento de Hemodléhs[s (anexar 180 m2 Si
copia del croquis del éreagris)
Maquinas de Hemodidlisis
, | s Total i Sero
b)Numero de maquinas de Hemodialisis - , . negativo
, i 33 TREINTAY
- - ol TRES 2DOS 31
qumento"- e - Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemod|élls|s FRESENIUS 2008Y 4008
Sistema de tratamiento de agua ) MARCOR SERIE V
Equipo de reprocesamiento automético de dializadores (en caso de usario) | RENATRON II | 100 SERIES, MODELO RS8335
: ) _Cuenta con:
Cemﬁcauénlproceso de oerhﬁnabn ‘por e! Consejo de de Salubridad
_General (Anexar dooument_) 8 o No Certificado

EN PROCESO DE GERTIFICAClON

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y NUMERO DE CEDULA
PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION |
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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__Servicios al paciente

El servicio incluye: - - LT Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
| Realizacion de estudlos delaboratono con Ia Eenodlcidad soltcntada X
Servicios de traslado ™" . $i_| No | Propio | Subrogado |
Cuenta con servicio  de traslado en ambulancra o % X
- mrgg"servldibs si No
El area de tratamiento es..considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las dreas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento enapegoa Ia NOM-003-SSA3-201 0, “Para la practica de la X
 hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de anéhsns bactenolégloos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010. ..
Se cumple con resulmdos de andlisis quimlcos dentro de los parametros solicitados por la NOM- X
003-8SA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que mcluya datos dlinicos. y administrativos, como minimos X
los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 P e
] Maquinas
: S Requerimiento
Unidad del IMSS - .. AncxoTi | EOUMIdSS pars
' Lo Distancia Sesiones Smodialisis por
Delegacion- (km) partida
: Ti . . 936 seslones
Nﬁ&oego Localidad Méximo minimo por
. ] méaquina
R HGZ 8 |URUAPAN 1.3KM 28314 |3 TREINTAY
-- ; 31 TREINTAY
) B Total: UNO
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Anexo 70 (T-cero)

 Anexar oopaa Ieglble de Ia documentacién que se sefiala a continuacion,

Si No NiGmero de Follo
Aviso de Funcionamiento .. X
Licencia Sanitaria .. ~ ... . = .. 77 -t X
Responsable Sanitario”™ : " Nombre NéGmero de Folio
De la Unidad de Hemodislisis -

Fecha: 22 DE ENERO DE 2020

Nombre y cargo del médloo responsable dez la U d d
RESPONSABLE SANITARIO po nee de Hemomahs‘s - _

5 " . |SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
= - . |IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE , POR CONSIDERARSE
PROTESTO LO NECESARIO CHE N INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
- . |PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
* " |Los ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

JOHANA VIANEEY‘QmNTERo JARAMILLQ
PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALIS SA DECV

¢ . R LAY E Y

i HEEAMD

DIVISION DE CONTRATOS
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE , 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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Anexo T2 (T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

=

w2
R |

NOMBRE  [SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
GENERICO

CLAVE: ESPECIALIDAL Nefrologia  |SERVICIO (S): Hospitalizacién. Unidad de
531.340.016 ' - Hemodiélisis

g

DESCRIPCION: - -

-- -~ Propuesta del licitante

Equipo para el tratamiento de pacientes
con falla renal o con otros padecimientos
que requieran desintoxicacién sanguinea

y eliminacién de exceso de liquidos del|

organismo (ultrafiltracién) para uso en
neonato, pedidtrico y adulto a través de
terapias dialiticas.

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros

¥

Se oferta
|Equipe:
Marca:
Cédigo:
Registro

" |Sanitario:
Referencias
en:

Pagina:
Referencias
en:

2008K2
Méquina de Hemodidlisis
190618

1567E2006

SSA

Manual de Operacitn,

2008K2
17

Folleto Maquina 2008K2

1- Maquina de hemodidlisis - con
tecnologia basada en microprocesadores.

1.- Méquina de hemodiilisis

con tecnologfa basada en

Referencia:
Pagina:

Referencia:
Pagina:

Manual de Operacidn,
17

Folleto Maquina 2008K2
3

2.~ Con capacidad de administracién de
datos a través de un sistema de cémputo.

2.- Con capacidad de administracién de datos a través de un sistema

Referencia:
Pagina:
Referencia:
Pagina:
Referencia:

| Pégina:

Manual de Operacién,
76,192

Sistema de Informacién y
12,5vy1

Folleto Mdquina 2008K2
3

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo,
cartucho © en solucién (para uso no
parenteral).

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo (para uso no parenteral).

Referencia:

|Pégina:

Manual de Operacién,
180

4.- Con control de pardmetros de: -

4.- Con control de pardmetros de:

4.1.- Temperatura del liquido dializante
dentro del rango de 35 a 38 grados
centigrados.

4.1.- Temperatura del liquido dializante de 35 a 39 grados centigrados.

Referencia:
Pagina:
Referencia:
Pagina:

Manual de Operacién,
194

Folleto Méquina 2008K2
3

4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del|4.2.- Flujo del liquido dializante de 0 a 800 mi/min.
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rango de 300 a 800 ml/min o mayor. Referencia: - Manual de Operacién,
_|Pégina: 193
Referencia:  Folleto Méquina 2008K2
Pédgina: 3
4.3.- Flujo de sangre dentro del rango del4.3.- Flujo de sangre de 6 ml/min a 600 ml/min.
15 ml/min a 500 ml/min. . Referencia: Manual de Operacion,
" |Pégina: 194

4.4.- Nivel de bicarbanato programable|4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial de bicarbonato)

{parcial o perfil de bicarbonato) durante] - - |Referencia: Manual de Operacién,
el proceso de hemodidlisis que dentro del Pégina: 194

rango de 28 a 40 mEq/l 0 28 a 40 mmol/l -|Referencia:  Folleto Mdquina 2008K2
02.4 a4 ms/cm. ' | Pégina: ' 3

4.5.- Nivel de sodio programable durante|4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la hemodialisis

el proceso de la hemodislisis dentro dell Referencia: Manual de Operacién,
rango de 130 a 150 mEqg/l o 130 a 150 " |Pégina: 67
mmol/t 0 12.8 a 15.7 ms/cm. X Referencia:  Folleto Maquina 2008K2

| Pégina: 3
46.- Sistema de control de la[4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa de 0.0 a4 I/h.
ultrafiltracién con tasa entro del rango de ~ |Referencla: Manual de Operacién,
0.0a3!/h.ode0.0a3 kg/h. paginé 196

‘|Referencia:  Folleto Méquina 2008K2

Pagina: 3
4.7.- Sistema integrado de infusién para|4.7.- Sistema integrado de infusién para anticoagulacién (bomba de
anticoagulacién {bomba de heparina de Referencia: Manual de Operacién,
0.5 ml/h a 5 mi/h). Pégina: 195

Con un flujo de infusién dentro del rango’
5.- Que cuente dentro del sistema con 5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1.- Presion arterial no invasiva. 5.1.- Presién arterial no invasiva.
Referencia:  Manual de Operacién,
Pégina: 78 y 79.
5.2.- Detector de aire 5.2.- Detector de aire .
|Referencia: Manual de Operacién,
Pégina: 132
5.3.- Detector de fugas sanguineas 5.3.- Detector de fugas sangulneas
Referencia: Manual de Operacién,
Pégina: 126 y 154
6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologial6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologla superior integrada a la
superior integrada a la maquina. " |Referencia:  Folleto
Mdquina
2008K2

¥ LA

E GONTF

DIVISION
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7.- Con capacidad de ingresar al menos 7.— Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de sodio.
tres tipos de sodio. Referencia: Manual de Operacién,
Pa 66y 67
8.- Con despliegue en pantalla de: 8.- Con- desplieggen'pantalla de:
8.1.- Presi6n arterial del circuito. 8.1.- Presién -arterial del circuito.
‘|Referencia: Manual de Operacién,
|Pégina: 82, 84
8.2.- Presién venosa del circuito. 8.2.- Presién venosa del circuito.
Referencia: Manual de Operacion,
Pigina:  82y8S
8.3.- Presién transmembrana. - -|8.3.- Presién Transmembrana.
: Referencia: Manual de Operacién,
Pagina: 82y 85
8.4.- Flujo de liquido dializante. 8.4.- Flujo de liguido dializante.
‘|Referencia:  Manual de Operacién,
| Pégina: 82y83
8.5.- Flujo de sangre. «|8.5.- Flujo de sangre.
Referencia: Manual de Operacién,
|Pdgina: 29y 89
8.6.- Tasa de infusién de heparina. 8.6.- Tasa de infusion de heparina.
Referencia:  Manual de Operacidn,
- |Pégina: 70 y71
8.7.- Tasa de ultrafiltracién. 8.7.- Tasa de ultrafiltracién.
"|Referencia: Manual de Operacién,
Pégina: 82y383
8.8.- Conductividad del dializante. '18.8.- Conductividad del dializante.
" |Referencia:  Manual de Operacién,
| Pagina: 82y 83
8.9.- Volumen de sangre procesada. - 8.9.- Volumen de sangre procesada.
|Referencia: Manual de Operacién,
[Pégina: 96y 97
8.10.- Temperatura del lfquido dializante. |8.10.- Temperatura de liquido dializante.
" |Referencia: Manual de Operacién,
Pégina: 58 y 60
8.11.- Presién arterial no invasiva dell8.11.- Presién arterial no invasiva del paciente (sistélica y diastélica),
paciente (sistélica y diastélica), frecuencia : Referencia: Manual de Operacidn,
cardiaca, B . . |Pégina: - 81,82y78
8.12.- Tiempo transcurrido o restante de|8.12.- Tiempo transcurrido o restante de didlisis.
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[Referencia: Manual de Operacién,
Pagina: 82y83

8.13.- Volumen de ultrafiltracidn
conseguido.

8.13.- Volumen de ultrafiltracién conseguida.

Referenicia:  Manual de Operacién,
Pagina: 82y83

9.- Con sistema de alarmas audibles y

9.- Con.sistema de alarmas audibles y visibles de:

9.1.- Presidn arterial del circuito.

9.1.~ Presidn arterial del circuito.

Iferencia: Manual de Operacién,

Pégina; 134

9.2.- Presién venosa del circuito.

9.2.- Presion venosa del circuito.

lﬁemncia: Manual de Operaci6n,

. .|Pégina: 133

9.3.- Presién transmembrana.

- 19.3.- Presidn transmembrana.

Bef_erem:ia’: Manual de Operacién,
--{Pdgina: 161

9.4.- Flujo del liquido dializante.

9.4.- Flujo del liquido dializante.

Referencia: Manual de Operacién,

|Pégina: 126, 147 y 148

9.5.- Flujo de sangre.

9.5.- Flujo’ de sangre.

. |Referencia:  Manual de Operacién,
Pégina: 124,136

9.6.- Ultrafiltracion.

9.6.- Ultrafiltracion.

Referencia: Manual de Operacién,

Pdgina: - 168

9.7.- Conductividad.

"19.7.- Conductividad. -

Referencia:- Manual de Operacicn,
Pégina: 140y 141

9.8.- Temperatura del liquido dializante.

9. 8 Temperatura del liquido dializante,

Referencia: Manual de Operacién,
|Pégina: - 165y 166

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

- 19.9.- Detector de fugas sanguineas.

Referencia: Manual de Operacién,
Pégina: 155y 154

9.10.- Detector de aire,

9.10.- Detector de aire.

- - |Referencia: Manual de Operacion,
~|Pagina 126

9.11.- Falla en el suministro de agua.

9.11.- Falla en el suminstro de e agua.

IReferent:la ‘Manual de Operacién,

L J\j
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|Psgina: 153 |

9.12.- Falla en el suministro de energia
eléctrica.

9.12.- Falla en el suministro de energfa eléctrica.

Referencia: Manual de Operacion,
|Pdgina: 135

9.13.- Presién arterial no invasiva.

9.13.- Presién arterial no invasiva.
Referencia: Manual de Operacién,
(Pégina: 137,138

10-- Con sistema automdético para
desinfeccidén quimica.

10.- Con sistema automatico para desinfeccién Quimica.

Referencia: Manual de Operacién,
|Pégina: 111

11.- Con sistema automdtico para

automdtico de desinfeccién térmica.

remocién de sales y/o con sistemal -

11.- Con sistema automético para remocién de sales y/o con sistema

12.- Gabinete con las siguientes
caracterfsticas: superficies de material
lavable, con base rodable, con Sistema de
frenos.

Referencia: Manual de Operacién,
| Pagina: 110
12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de material
Referencia: - Manual de Operacién,
Pégina: 18y 112

13-~ Capacidad para guardar la
informacién del tratamiento en caso de
falla de energia eléctrica.

13.- Capacidad para guardar la informacién del tratamiento en caso de
Referencia: Manual de Operacién,
. |Pégina: 106

14.- Con capacidad para -realizar el

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en forma manual

retorno sanguineo en forma manual en Referencia: © Manual de Operacion,
caso de falla eléctrica. Péagina: 104, 105 y 106
ACCESORIOS: ACCESORIOS:
Las unidades.médicas los seleccionardn  |Se ofertan los accesorios seleccionados de acuerdo a las necedades de
CONSUMIBLES: ' ' CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodidlisis: con

Se ofertan los consumibles relacionados en la pagina 170, Anexo T2 (T-

Lineas arterial y venosa con protector de

dos) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y

|Agujas para puncién de fistula arterio-

PEDIATRICO de la convocatoria LPEI LA-019GYR047-T40-2015

Filtros para hemodialisis o

Liquido desinfectante y desincrustante

Las cantidades serdn determinadas de

“ACCESORIOS OPCIONALES:

ACCESORIOS OPCIONALES:
Monitor para medicién de Kt/V en Iinea. [Nuestro equipo cuenta con:  Monitor para medicién de Kt/V en
' ’ ‘|Referencia:  Manual de Operacitn,
Pagina: 96y 97

Computadora con software de

Se oferta equipo de computo y software para dar cumplimiento a la

Impresora.

Se oferta.impresora para dar cumplimiento a la ETIMSS 5640-023-004

Sistema de preparacion en linea del

|No se oferta.

Monitor de niveles de hematocrito. -

INo se oferta: Fresenius Medical Care cuenta con monitor de hematocri!

Monitoreo en tiempo real de
aclaramiento de la urea.

Momtoreo en tiempo real de aclaramiento de Ia urea. {Kt/V en linea).
|Referencra Manual de Operacién, j

T
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96y 97

Las unidades médicas los seleccionaran-

Se ofertan accesorios opcionales relacionados en la convocatoria LPE|

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Segiin marca y modelo.

Marca: Méquina de Hemodiélisis 2008K. Modelo: 2008K2

Las unidades médicas los seleccionardn

Se ofertan refacciones relacionadas en la convocatoria LPE) LA-

INSTALACION: INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120V £10% o 220V |Corriente eléctrica de 117V +10% / 60 Hz, tierra fisica.
+10% / 60 Hz, tierra fisica. Referencia: Manual de Operacién,
Pégina: 192
OPERACION: OPERACION:
Por personal especializado de acuerdo a |Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003- SSA3-2010 y
MANTENIMIENTO: o ; MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal

Preventivo y correctivo por personal calificado y certificado por

ATENTAMENTE

JOHANA VIANEEY QUINTERO JARAMILLO
Representante Legal

L

&)
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Anexo T 2 (T-dos)

ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE.

No.

Descripcion

Propuesta del licitante

1

Descripcién (se describen para
presentacién de oferta técnica)

Descripcién (se describen para presentacién de
oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodidlisis, .. 0
: ‘ - |termosensible en kit.

| Insercién-en subclavia, yugular o femoral, doble

Insercién en subclavia, yugular o .

pediétrico.

femoral, doble lumen.
Contiene:Una cénula, Una jeringa
de § ml, Una guia de acero
inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.

lumen. Contiene: Una cénula, Una guia de acero
inoxidable.
Un catéter doble lumen con ranuras laterales en

| corte laser, calibre de 8 fr, longitud 150 mm, con

obturador, un dilatador y extensiones curvas. -
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable

!heferencla: Folleto Covidien; Mahurkar
Portafolio de Catéteres de
Cuidado Agudo
Pagina: ©
Marca: Covidien; Mahurkar
Registro 0422C2011SSA
Sanitario
No.
Catalogo: 8832539007
Medidas 8Frx15cm
- COVIDIEN

Una jeringa de § ml

gas 5 mi. astipack
Titular del registro: Becton Dickinson de México,
i SA de CV :
Registro Sanitario: 72043 SSA

060.345.0149 Para hemodidlisis, pediatrico.
Termosensible en kit

Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble
lumen. Contiene:Una canuia, Una guia de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen con ranuras laterales en

| corte 1aser calibre de 10 fr, longitud 150 mm, con
‘| obturador, un dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.
Esteril y desechable
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‘Referencia: Folleto Covidien; Mahurkar
Portafolio de Catéteres de

Cuidado Agudo
Pagina: &
| Marca: Covidien; Mahurkar
Reglstro  0422C2011SSA
Sanitario
'| No.

Catélogo: 8817146007
- /| Medidas 10 Frx 15 cm

COVIDIEN

| Una jeringa de 5 ml.

1 Jeringas 5 ml. BD Plastipack
Tttuiar del registro: Becton Dickinson de México,
SA de CV
Registro Sanitario: 72043 SSA

060.345.2301Para hemodidlisis. | 060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.De insercion
Adulto. De insercién en subclavia, | en subclavia, yugular o femoral doble lumen, incluye:

yugular o femoral doble lumen, ‘Una canula, Una guia de acero inoxidable.Un catéter
incluye: Una canula, Una jeringa. | doble lumen calibre de 11.5 fr, longitud de 195 mm
de S ml, Una guiade acero - con obturador y un dilatador con extensiones curvas.

inoxidable.Un catéter doble lumen | Tipo: mahurkar. Estéril y desechable
calibre de 11 a 12 fr, longitud de

185 a 205 mm con obturador y un’
dilatador con extensiones curvas.. |.
Tipo: mahurkar, Estéril y

desechable i
eferencia: Folleto Covidien; Mahurkar
Portafolio de Catéteres de
Cuidado Agudo
- | Pagina: 6
3 : Marca: Covidien; Mahurkar
Registro 0422C2011 SSA
Sanitario
No.
Catslogo: 8813793013
Medidas 115 Frx 19.5 cm
COVIDIEN

Una jeringa de 5 ml.

1 Jeringas 5 ml. BD Plastipack
Titular del registro: Becton Dickinson de México, SA
deCV
Registro Sanitario: 72043 SSA

ANEXOS
DIVISION D2 CONTRATCS
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060.166.0533 Catéter _
permanente, para hemodidlisis.

Tamafio adulto, De doble lumen,
de elastdmero de silicén, con
diametros internos de 1.80 mm a
2.0 mm en el lado arterial y de 2.0
mm a 3.20 mm en el lado venoso,

con longitud de 31.5a 37.0cm,

con separacién minima de 2.5 cm’
entre segmento arterial y venoso, -
con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa
desprendible. ,
Guia de alambre de 0.038", con
longitud de 68.0 ecm como '
minimo. Jeringade 5 ml y 2
tapones de inyecci6n.

Estéril y desechable

Pieza

‘060.166.0533 Catéter permanente, para

hemodiglisis. Tamaiio aduito.

De doble lumen, de elastémero de silicén, con
diametros internos de 2.0 mm en el lado arterial y de
2.0 mm en el lado venoso, con longitud de 36 ¢m,
con separacién minima de 2.5 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.

| Agujarintroductora calibre 18 g. Introductor con

camisa desprendible.
Gula de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm

.| como-minimo y 2 tapones de inyeccion,

Estéril y desechable

Pieza

Referencia: Folleto Covidien: Mahurkar
Portafolio de Catéteres de
Cuidado Agudo

Pagina: 1y2

Marca: Covidien; PermCath

‘Registro 0423C2011 SSA

Sanitario

NG, 8817748-001

Catalogo:

' Juego de Catéter PermCath
Medidas 36cm

E3] covibien

| Una jeringa de 5 ml.

1 Jeningas 5 ml. BD Plastipack
| Titular del registro: Becton Dickinson de México, SA
de CV

Registro Sanitario: 72043 SSA

()
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060.166.0541 Catéter
permanente, para hemodidlisis.
Tamafio pediétrico.

De doble lumen, de elastomero
de silicén, con didmetro intemo de-
1.5 mma 2.0 mm en el lado
arterialy de 1.5 mma 1.2 mmen’
el lado venoso, con longitud de
270cma30.0cmcon - -
separacion minima de 2.5 cm
entre segmento arterial y venoso,
con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con -
extensiones y pinzasde alta” " -
resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g. . -
Introductor con camisa
desprendible. :
Guia de alambre de 0.038", con -
longitud de 68.0 cm como
minimo. Jeringa'de 5 mly 2
tapones de inyeccién.

Estéril y desechable.

060.166.0541 Catéter permanente, para

‘hemodilisis. Tamafio pediatrico.

De doble lumen, de elastémero de silicén, con
diametro intemo de 1.5 mm en el lado arterial y de
1.5 mm en el lado venoso, con longitud de 28.0 em
con separacién minima de 2.5 cm entre segmento

| arterial y venoso, con un orificio lateral como minimo

en la pared-arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo introductor el cual

‘| contiene:

Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con

| camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm

como.minimo y 2 tapones de inyeccién.
| Estérily desechable.

Referencia: Folleto Covidien; Mahurkar
Portafolio de Catéteres de
Cuidado Agudo

Pagina: 1y2

Marca: Covidien; PermCath

Registro 0423C2012 SSA

Sanitario

No.

Catélogo: 34369-001
Juego de Catéter PermCath
28 cm

Medidas

COVIDIEN

Qi 5
ERISHRE A E R i ik
, 1 Jeringas 5 ml. BD Plastipack
| Titular del registro: Becton Dickinson de México, SA
' de CV

Registro Sanitario: 72043 SSA

" ATENTAMENTE
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JOHANA VIANEEY QUINTERO JARAMILLO
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Anexo T 2 (T-dos)
BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripcién ) Propuesta del Licitante

1 | Filtro para hemodialisis, o | Filtro para hemodialisis, dializadores de membrana sintética de
dializadores de membrana | 0.2 m? hasta 2.2 m?. Ofertando: 0.2 m?, 0.4 m?, 0.7 m?, 1.0 m?, 1.3
sintética ylo celulosa |m?, 1.5m2, 1.6m1.8m2 20m?y22 m2

modificada de 0.4 m? hasta )
20m>

Dializadores: Hemoflow F

Membrana .
| Sintética: Polisulfona
Registro
SamlEro: 1392C98 SSA
- Folleto Fresenius Polysulfone® Dializadores
Referencia: de Bajo Flujo
Pagina: 5y1
Modelo: Hemoflow F3
Codigo en
Registro 5001651
Sanitario:
Area de 2
Superficie: DA m
Modelo: Hemoflow F4
Cédigo en

v MEDICA L CARE Sanitario:

Area de 0.7 m2
Superficie: ™

Modelo: Hemoflow F5
Codigo en

Registro 5001621
Sanitario:

Area de
Superficie:

iaﬁ‘zéddres: 7. Hodlalizadores oﬂow Serie F

' Fresenius
gﬁ{g:g“a "7 Polisulfona
; g:ﬁm: 2162C91 SSA
Referencia: ;;oesos:::b%’);iﬁulfona La Opcién
Pégina: 2y1

Modelo: Hemoflow F6
Codigo: 0500145A
Area de

Superficie: 1.3 m2
Modelo; Hemofiow F8

=" FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

=3



ADJUDICACION DIRECTA

No. AA-050GYR988-E2-2020 2070019 =
Cédigo: 0500164A
Areade
Superficie: 18 M2
Modelo: Hemoflow F80A
Codigo: 0500154A
Area de
Superficie: LEm2
la Caplar Ophﬂux®de Altoy
Dializadores:  Bajo Fiujo con Membrana Sintética de
o Polisulfona
Membrana "
Sintética: Polisulfona
Registro
Sanitario: 2135E2009SSA
Referencia: Folieto Dializadores Optiflux®
Pégina: 2y1
. Fresenius Optifiux®
Modelo: £46NR (Bajo Flujo)
Catélogo: 0500306E
Area de P
Superficie: 1.6m
. Fresenius Optiflux®
Modelo: £18NR (Bsjo Flujo)
Cddigo: 0500308E
Area de .
Superficie: 1.8m
. Fresenius Optiflux®
Modelo: £ 160NR (Atto Fiujo)
Codigo: 0500316E
Area de 5
Superficie: 1.5m
. Fresenius Optifiux®
Modelo: £180NR (Alto Flujo)
Codigo: 0500318E
Area de 2
Superficie: 16m
. Fresenius Optifiux®
Modelo:  £200NR (Atto Flujo)
Cédigo: 0500320E
=== FRESENIUS Area de 5
N MEDICAL CARESuperficie: 20™
. . Dializadores de HELIXONE® Clase- FX
. Dr_ahzadores. Flagenius
Membrana ¥
Sintética: HELIXONE®
Registro ~ VoA
S it 2524C2002 SSA
_ Folleto Fresenius HELIXONE® FX- class y
Referencia: FX paed Dializadores de alta permiabilidad
para tratamientos pediatricos.
Paaina: FX-Class Bajo Flujo Pag. 4y 1; FX paed 2y
gine; 1; Helixone 2 y1

ANENOS
DIVISION DE CONTRATOS



ADJUDICACION DIRECTA

No. AA-050GYR988-E2-2020

Modelo:

Cadigo:

Area de
Superficie:

FX 40 (Alto Flujo)
5008841

0.6 m?

Modelo:
Cédigo:

Area de
Superficie:

FX Paed (Alto Flujo)
5008221

0.2 m?

Modelo:
Cédigo:
Area de
Superficie:

FX 5 (Bajo Flujo)
5004831

1.0 m?

Modelo:
Cédigo:

FRESENIUS Area de

FX 8 (Bajo Flujo)
5004731

1.4 m2

__ ¥ MEDICAL CARESuperficie:

o . Dializadores Fresenius HELIXONE® FX
Dializadores: Clissin
Membrana
Sintética: HELIXONE®
Registro
SarHERG: 1279E2013 SSA
- FX classix Dizlizadores de alto flujo: calidad y
Referencia:  coacia hemodialitica
Pagina: 9y 1.
Modelo: FX 50 Classix
Codigo: F00002385
Area de 2
Superficie: 1.0m
Modelo: FX 60 Classix
Codigo: F00002386
Area de 3
Superficie: 14m
Modelo: FX 80 Classix
. Codigo: F00002387
"= FRESENIUS Area de
¥ MEDICAL CARESuperficie; €™

Dializadores: Dializadores Fresenius Polisulfona®
Membrana "
Sintética: Polisulfona®
Registro
‘Santario: 1271C2014 SSA
- Dializador Bajo Flujo HPS (High Performance
Referen.cla. Steam)
Péagina: Sy1.
. Hemoflow FAHPS (Bajo
Modelo: Flujo)
Cédigo: 5007041
‘ | Area de 2
— Superficie: 08 ™

e corcrmine
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l ) ! . Hemoflow FSHPS (Bajo
Modelo: Fijo)

Cédigo: 5007051
Area de §
Superficie: wm
. Hemoflow FEHPS (Bajo
Medelo: Flujo)
Cddigo: 5007061
Area de "
Superficie: 1-3m
. Hemoflow F7THPS (Bajo
Modelo: Fljo)
Codigo: 5007071
Area de 2
Superficie: o
. Hemoflow F8HPS (Bajo
Modelo: Flujo)
Codigo: 5007081
Area de »
Superficie: 1.8m
. Hemoflow F10HPS (Bajo
Modelo: Flgjo)
Codigo: 5007201
Area de 2
Superficie: 22m
2 |Juego de lineas arterial y |Juego de lineas arterial Y venosa, desechable, estéril, con
venosa, desechable, estéril, | conectores, con protectores de transductor de presién, compatible
con conectores, con o sin|con la maquina -de hemodislisis 2008k2, de la marca Fresenius
protectores de transductor de | Medical Care, con diferentes voltimenes de cebado para adulto
presion, compatible con la | (Combi Set® 97 mi Arterial; 76 ml Venoso) y pediétrico (Linea Combi
maquina de hemodidlisis de | Set® 25.67 ml Arterial; 28.33 ml Venhoso).
la marca correspondiente,
con diferentes volumenes de

cebado para adulto y
pediétrico. quegode  Combi Sete
; X Adulto (Vol. de cebado 97 mi Arterial; 76 ml
Paciente: Venoso) .
Registro
Sanitaro: 0224E2011 SSA
Cédigo: 03-2622-3
Referencia: ,Folleto_qugo de lineas arterial y venosa para
hemodidlisis. Fresenius Medical Care u.: FRESENIUS
| Pégina: 2y1 v MEDICAL CARE
Juego de :
lineas A/V: Combi Set®
. . Pediatrico (Vol. de cebado 25.67 ml Arterial;
Paciente: 28.33 ml Venoso) .
Registro
Sanitario: 0224E2011 SSA Sy
Céodigo: 03-2692-6 s
Referencia:
Folleto Juego de lineas arterial y venosa paral | s Lo ceaiUs
hemodiélisis. Fresenius Medical Care - MEDICE:L CARE
Péagina: 2y1 |

ANERDS
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Acido en solucidn liquidos
concentrados para
hemodidlisis de acuerdo a
marca y modelo de la
magquina con variabilidad en
concentracion de Potasio de
0020y Calcio de 250 3.5
mEq/L.

Acido en solucidn ifquidos concentrados para hemodidlisis de
acuerdo con la marca Fresenius Medical Care y modelos de las
maquinas 2008K2; con variabilidad en concentracién de Potasio
de Oy 2.0 ¥ Calcio de 2.5 mEqg/L.

solucion: Naturalyte® Serie 4000

Registro

Sgniga s 0827C2008 SSA

Codigo: FO0000226

Concetracion: 0 K* mEg/L y 2.5 Ca** mEq/L

Referencia: Folleto Naturalyte® Concentrados para
Hemodidlisis Fresenius Medical Care

Pagina: 2y1

Acido en

solucion: NaturalLyte® Serie 4000

Registro

Sanitars: 0827C2008 SSA

Cadigo: ~ F00000260

Concetracion: 2 K* mEg/L y 2.5 Ca*™ mEqg/L

Referencia: Folleto Naturalyte® Concentrados para
Hemodidlisis Fresenius Medical Care

Pégina: 2y1

~ FRESENIUS
¥  MEDICAL CARE

~ FRESENIUS
¥  MEDICAL CARE

Bicarbonato de sodio en
polvo o solucién. Para uso
no parenteral; para
conductividad de acuerdo a la
marca de la maquina; para
acido especifico,
presentacion en paquete o
bolsa que se adecue a la
maquina propuesta.

Blcarbonato-de sodio en polvo. Para uso no parenteral; para
conductividad de acuerdo con la marca Fresenius Medical Care para
modelo de maquina 2008K2; para acido especifico Series 4000,
presentacion en paquete y bolsa que se adecua a las maquinas
ofertadas.

Bicarbonato de

Sodio: Naturalyte® Serie 4000

Registro

Sanlario: 0002R92 SSA

Cédigo: 08 - 4400 - 1; 060.117.0020

Presentacién:  Paquete {Polvo). 650 g

Referencia: .  Folleto Naturalyte® Concentrados para
Hemodialisis Fresenius Medical Care

Pégina: 2y1

== FRESENIUS
Y MEDICAL CARE

Canula para puncién de
fistula arteriovenosa
interna: consta de tubo de
elastomero de silicon de 15 0
30 cm. de longitud, con
obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre
150 16 adultoy 16017 g.
pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..

Cénula para puncion de fistula arteriovenosa interna: consta de
tubo de elastomero de silicbn de 15 y 30 cm. de longitud, con
obturador y adaptador Iuer Iock manposa y agu;a callbre 15y16 G
adulto,_ :

Producto:

Registro
Sanitario:
Referencia:

Aguja-Fistula Fresenius |
0493C99 SSA

Folleto Agujas de Fistula para Hemodialisis.
Fresenius Medical Care
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2y1

Canula fistula:
Cadigos:
Presentacion:

Adulto
Arterial: 5088621; Venosa: 5088631
15 G 150 mm

Canula fistula:
Cédigos:
Presentacién:

Adulto
Arterial: 5082501; Venosa: 5082631
15 G 300 mm

Céanula fistula:
Codigos:
Presentacion:

Adulto y Pediatrico
Arterial: 5088641; Venosa: 5088651
16 G 150 mm

Canula fistula;
Codigos:
Presentacion:

. Adulto y Pediatrico

Arterial: 5082511; Venosa: 5082641
16 G 300 mm

Canula fistula:
Cédigos:
Presentacién:

Adulto y Pediatrico
Arterial: 5088661; Venosa: 5088671
17 G 150 mm

Cénula fistula:
Cdadigos:
Presentacion:

Adulto y Pedistrico
Arterial; 5082521; Venosa: 5082651
17 G 300 mm

Material estéril necesario
para conexién y
desconexién para catéter o
fistula, segn corresponda,
conteniendo al menos:
Material estéril para
conexién de catéter: 2
paresde guantes 2 jeringas
desechables 8gasas 1
campo de tela absorbente

Material estéril para
desconexion de  catéter:
1 par de guantes 6 gasas

2 tapones de Luer Lock para
catéter con material
antiséptico o sin material
antiséptico. 1 aposito
especial para catéter
Material estéril para
conexion de fistula: 1 par
de guantes 5 gasas 2
campos de tela absorbente

Material estéril - para
desconexién de fistula:
1 par de guantes 6 gasas

2 apositos circulares

Material estéril necesario para conexién y desconexién para
catéter o fistula:

Preoodimieito: Conexién y Desconexién de catéter }
Cadigo: KIT CC-CD (PRESENTACION 3)
Registro
e SSA 0530C2011
Presentacién:  CC Kit para Conexién de Catéter
Incluye: 4 Guantes de examen medianos
10 Esponjas de gasa 7.5 em x 5.0 cm
2 Jeringas de 3 ml. Registro Sanitario No.
72043 SSA
1 Campo de tela absorbente de 30.0 cm x
40.0cm
Presentacién:  CD Kit para Desconexién de Catéter
Incluye: 2 Guantes de examen medianos

5 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm

2 Tapones Luer para catéter sin material
antiséptico.

1 Apdsito especial para catéter 10.0 cm x
14.0 cm

Procedimiento:
i Conexién y Desconexién de Fistula ]
Cadigo: "KIT FC-FD (PRESENTACION 3)
Registro
Sanitaris: SSA 0531C2011
Presentacion:  FC Kit para Conexi6én de Catéter
Incluye: 2 Guantes de examen medianos

DHVISION DE
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5 Esponjas de gasa 7.5 ¢m x 5.0 cm
4 Campo de tela absorbente de 30.0 cm x

40.0 cm
Presentacion:  FD Kit para Desconexién de Catéter
Incluye: 2 Guantes de examen medianos

6 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm
2 Apdsito ovales 6 circulares

ATENTAMENTE

i 1
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JOHANA VIANEEY QUINTERO JARAMILLO
Representante Legal
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DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Descripcién

Propuesta del Licitante

Reclinables que logren un
decUbito dorsal adecuado para
procedimientos médicos durante
la sesion.

Reclinables que logren un decibito dorsal adecuado para
procedimientos médicos durante la sesién.

Mode 0: 59
| Referencia: Folleto Champion
Péagina: 6
2 |Seguros para el paciente y Seguros para el paciente y personal de enfermeria
personal de enfermeria
' Referencla Folletc Champion
Pagina; 17y 8
3 |Vida media promedio de uso de un \ﬁda media promedio de uso de un afio
afio
.._;_’9 e'Ofer
’ Referenma Folleto Champion
Pagina: 17y4
4 | De facil limpieza De facil limpieza
Modelo: 59
| Referencia: Folleto Champion
- | Pégina: 17v4
5 [ Ergondmicamente - d:seﬁado que_ -Ergonémlwmente disefiado que permita el
permita el trendelemburg por cada 'trendelemburg por cada méquina
méaquina -
fer Folleto Champion
gina: 6y18
6 |Con sistema de freno con atetas-

laterales en ambos lados. -

Con. 5|stema de freno con aletas laterales en ambos
g Iados

h ATEN'I"?ME NTE

JOHANA VIANEEY‘QUINTERO JARAMILLO

Representante Legal f . H@@
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Anexo T 2 (T-dos)
SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA PARA
HEMODIALISIS
NOMBRE SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON GSMOSIS INVERSA
GENERICO: | PARA HEMODIALISIS
CLAVE: ESPECIALIDAD (ES):* - | SERVICIO (S): Hospitalizacién. Unidad de
531.829.0235 | Nefrologfa. | Hemodialisis
Descripcién Propuesta del licitante

Sistema central de tratamiento de
agua por Osmosis inversa ‘para la
produccién de agua en el tratamiento
de hemodiilisis.

Sistema central de tratamiento de agua por
‘6smosis inversa para la producciéon de agua en
eI tratamlento de hemodléhsw

‘"" MAR.COR
%

PURIFICATION

A Caritel Medical Company.

AmeriWater-

- Umgggggart 1P

1.- Sistema central de tratamiento de
agua con O6smosis inversa: para
hemodiilisis.

ﬁe,-f‘.’--'é;" '-jGuIa Meécanica para Tratamiento de
- [ciasen: Agua

1.- Sistema central de tratamiento de agua con
ésmosis inversa para hemodidlisis.

Referen--.Manual Ol Marcor Serie V
|ciasen: -

2.- Pre-tratamiento-de agua: -

- |cia: Tratamlento de Agua

| » Pre-tratamiento de.agua:
Referen Guia Mécanica para Planta de

2.1.- Equipo electro hidréulico que
opera a base de’ diferentes. filtros,
resinas y membranas-para eliminar- las
impurezas quimicas y microbiolégicas
del agua que se utiliza para .los
procedimientos de hemodiélisis, para
ser utlhzada ~en
hemodidlisis. -

‘unidades- de

2.1.- Equipo e!ectro hidraulico que opera a base de
diferentes - -filtros, resinas y membranas para
eliminar las impurezas quimicas y microbiolégicas
del-agua que se utiliza para los procedimientos de
fiemodislisis, para ser utilizada en unidades de
hemodialisis.

Referen ‘Gufa Mécanica para Planta de
""" A..-Tratamlento de Agua
Numera 1

1
0,
?!

e
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{2.2.- lnterconectada ‘con tubena de PVC 12 2 - lnterconectada con tuberia de' PVC cédula 80.
cédula 0. § S L Referen .Guia Mécanica para Planta de

©_|cia: ' Tratamiento de Agua

“{Numera 2

I

[2.3.- Vélvulas de muestreo de agua a ia 2.3.~Valvulas de muestreo de agua a la salida de
salida de cada etapa ﬁltrante - cada etapa filtrante.
- ) ,.Referen ~Guia Mécanica para Planta de
ciar  -Tratamiento de Agua: Numeral 3
‘ Numera 3
I

[ 2.4.- Con sistema de bypass en cada [ 2.4.- Con sistema de bypass en cada etapa filtrante.
etapa filtrante. - - . .7 _|Referen Guia Mécanica para Planta de
| ciar - Tratamiento de Agua

2.5.- Manémetros de acero ‘inoxidable | 2.5.- ‘Manémetros de acero inoxidable de facil

de facil lectura mstalados ala sallda de Iectura ‘instalados a la salida de cada etapa filtrante.

cada etapa fi fi Itrante — Referen Guia Mécanica para Planta de
' - cia: ©  Tratamiento de Agua

= "|Numera ‘4

2.6- Bomba centrifuga multietapa: ' [ 2.6- Bomba centrifuga multietapa.
' ‘ - _|Referen Guia Mécanica para Planta de
|cia: Tratamiento de Agua
o Numera 5
i

2.6.1.- Con sistema hidroneumatico.|2.6.1.- Con sistema hidroneumatico garantizando la
garantizando la pres:én y ﬂu10 del agua presién yﬁqio del agua cruda.

cruda. s 4 : Referen .Guia Mécanica para Planta de
: cia:”" : Tratamiento de Agua
‘|'Niimera 5

I: '

2.6.2.- Con nmpulsor de plastlco o acero 2.6.2.-Con i'mpulsor de pléstico o acero inoxidable
inoxidable TR . |Guia Mécanica para Planta de Tratamiento de
o s | Agua: Numeral 5
Be_feren ‘Guia Mécanica para Planta de
| ciaz Tratamiento de Agua
' Numera 5

2.7.- Filtro de arena o multlmedla con | 2.7.- Filtro de arena o multimedia con cabezal
A cabezal electromco para ¥ “su €lectrénico para su regeneracion, y la eliminacién
' regeneracion, -la - eliminacién de | de particulas asentadas o suspendidas de M@%@,ﬁ

e NIVISION DE CONTR!

P\T‘g 5



Spoiae g ] "~ ADJUDICACION DIRECTA
Hemodialifi] | " No. AA-0S0GYR988-E2-2020

Lo
S
3
]
A
oy

particulas asentadas 0 suspendlda de | micrémetros de didmetro.

hasta 10 micrémetros de didmetro: “|'Gufa:-Mécanica j para Planta de Tratamiento de
| Agua: Numeral 6
| Reféren Gufa Mécanica para Planta de
cia:  Tratamiento de Agua
‘Numera 6
It '

)

2.8- Dos filtros de carb6én’ activado | 2.8.- Dos’ filtros de carbén activado con cabezal
con cabezal electromco para su | electrénico para su regeneracién, para la
regeneracion,” para la ellmlnaaén de éliminacién"de cloro y cloraminas, para obtencién
cloro y cloraminas, para obtencién ‘de | de cantidades menores de 0.1 partes por millén de
cantidades menores de 0.1 partes por | estas sustancias.

milién de estas sustancias. . .. |Referen ‘Guia Mécanica para Planta de
- |cia Tratamiento de Agua

~ | Numera ~7-

A

2.9.- Filtros suavizador(es), con -cabezal | 2.9.- Filtros suavizador(es), con cabezal electrénico
electronico para la - regeneracwn de|para..la. regeneracion de resina por medio de
resina por medio de solucién " de solucién . de salmuera, con tanque para
salmuera, con tanque parai."preparauén de salmuera, para eliminacién de
preparacién de  salmuera,. para calcio'y magnesio, con capacidad de remocién de
eliminacién de calcio y magnesio, con |acuerdo a la calidad del agua de entrada, que
capacidad de remocién de ‘acuerdo a la asegure obtener rangos de 1 a 5 partes por millén
calidad del agua de entrada, que|de carbonato de calcio como dureza total. :

asegure obtener rangos de 1 a 5 partes  |Referen Guia Mécanica para Planta de
por millén de carbonato de calcio como * | cia: . ‘Tratamiento de Agua
dureza total. ~ | Numera 8
T ' I;
| 3.- Gsmosis inversa: FE |3.- Osmosis inversa:
~ -|Referen Manual Ol Marcor Serie V
... | Pagina: _ Archivo 9 | Manual Pag. 1-3

3.1- Motor con impulsor de acero|3.1.- Motor conimpulsor de acero inoxidable o
inoxidable o plastico. L s 'plastlco

L Referen Manual Ol Serie V
cia:
‘| Pégina: " Archivo 14 | Manual Pag. 1-8

3.2- Con capac:dad ‘minima.. de 3.2.- Con capacidad minima de produccién de un
produccién de un'litro / min: de: agua litro / min. de agua grado hemodiilisis por cada
grado hemodidlisis por cada méqulna de | médquina de hemodidlisis instalada (andlisis quimico
hemodidlisis instalada“ (anél:s:s quifnico | microbiolégico de acuerdo a lo indicado en la NOM-
microbiolégico de acuerdo a lo indicado 003-55A3-2010).

en la NOM-003-$5A3-2010). =~ * = [Referen - Manual Ol Serie V |
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|cia:
| Pégina:. - Archivo 10 | Manual P4g. 1-4

* |3:3.5Con sistema de monitoreo:

‘Referén ~Manual Ol Serie V
'cias
| Pagina:

Archivo 16 | Manual Pag. 1-10

3.3.1.- Presion de trabajo del equipo. |

3 3.1.- Presién de trabajo del equipo.

| Referen Manual Ol Serie V
cia: .

Pégina: Archivo 14 | Manual P4g. 1-8

3.3.2.- Medicién del flujo de agua- deI
rechazo.

3.3.2.- Medici6n del flujo de agua de rechazo.

| Referen Manual Ol Serie V
cias =

Pagina: _Archivo 15 | Manual P4g. 1-9

[3.3.3.- Medicién del ﬂUjD de’ agua|3

producto

3.3.- Medicion del flujo de agua producto

Referen Manual O Serie V
| cia:

Pégina: : Archivo 15 | Manual Pég. 1-9

[3.3.4.- Medicién del ﬂujo de“agua- de
recirculacion.

3.3.4.- Medicion del flujo de agua de recirculacién.

Referen. Manual Ol Serie V
cia:
| Pagina:

Archivo 14 | Manual Pag. 1-8

3.3.5.- Medicién de sél:dos ‘totales |
disueltos o conductividad.

: Pé ina:

-3.3.5.~ Medlcwn de solidos totales disueltos o
c_onductw:dad

Referen” Manual Ol Serie V
ciar’

__Archivo 15 | Manual P4g. 1-9

3.4.- Con sistema- para procedumtentos
de desinfeccion. ;

3:4.- Con sistema para procedimientos de

desmfeccson

| Referen Manual Ol Serie V
cia:

&ma Arch:vo 61 | ManualPag. 4-15

| 3.5.- Alarmas visuales y audibles: ,

" | Pagina:

3.5.- Alarmas visuales y audibles:

. Referen -Manual Ol Serie V
cia:

Archivo 19 | Manual P4g. 1-13

3.5.1.- Bajo nivel de. presién de entrada. ] 3.5.1.- Bajo nivel de presion de entrada.

cua

Referen - Manual Ol Serie V

ANEXOS

DIVISION Dz CONTRATOS
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Archivo 16 | Manual Pig. 1-10 [

|3.5.2.- Sélidos totales disueltos.- o ] 3.5.2.- Solidos totales disueltos o conductividad.

conductividad.

-' “lcia: |
Pégma

Re’reren Manual Ol Serie V

Archlvo 44 | Manual Pag. 3-4

| 4.- Red de distribucién del agua tratada | 4.- Red de- dlstrlbuaén del agua tratada:

‘| Referen  Guia Mécanica para Planta de
- cia: Tratamiento de Agua

4.1.- Tanque de almacenarnlento de
agua, de plastico, cdnico, | ‘cerrado Y

venteado a través de filtro de bacterias.

4.1.- Tanque de almacenamiento de agua, de
plastico, cénico, cerrado y venteado a través de
filtro de bacterias.

. |Referen Gula Mécanica para Planta de

cia: “Tratamiento de Agua

: Numera 10

'|42- Doble bomba- - centrifuga
multietapa, que garantiza la ‘presién
de -agua suficiente para: ‘el trabajo
adecuado de las méqumas .de

hemodialisis. Con |mpulsor de pléstlco o

de acero momdable

B Numera 11

4.2.- Doble bomba centrifuga multietapa, que

garantiza la presion de agua suficiente para el

trabajo adecuado de las maquinas de hemodilisis.

Con impulsor de pléstico o de acero inoxidable.
Referen Gula Mécanica para Planta de

| cia: Tratamiento de Agua

I.
+

4.3.- Ldmpara de luz ultravioleta, para
eliminacion de bacterias, una instalada
después del tanque almacenador, con
capacidad de manejo del flujo-de’ agua
necesario para la alimentacién de agua
para la unidad de hemodléIISIs

| Numera 12

4.3.- Lampara de luz ultravioleta, para eliminacién
de bacterias, una instalada después del tanque

almacenador, con capacidad de manejo del flujo de
-agua necesario para la alimentacién de agua para la

unidad.de hemodiilisis.
Referen . Guia Mécanica para Planta de
jcia: Tratamiento de Agua

4.4.- Ultraﬁltro(s) para la.retencion de|4.4.- Ultrafiltro(s) para la retencién de endotoxinas
endotoxinas de 0.2 micras, para agua de 0 2 mlcras, para agua tratada.

tratada.

'Referen -Guia Mécanica para Planta de
“}eiar . Tratamiento de Agua
Numera 13

i

4.5.- Que mantenga en forma continua
el flujo de "agua tratada de
recirculacién, ya que ésta se distribuye

en un circuito cerrado de constante.

4.5.-Que mantenga en forma continua el flujo de
agua tratada de recirculacién, ya que ésta se
distribuye en un circuito cerrado de constante

-movimiento, mismo que se logra con las bombas

e 1 e
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movumlento mismo que se logra con las de dlstnbumon

bombas de distribucién.

‘| Referen  Guia Mécanica para Planta de
cia:

Tratamiento de Agua
Numera 11

| 4.6.- Material P.V.C céduta 80.

4.

6.- Material P.V.C cédula 80.

elar

Referen Guia Mécanica para Planta de
Tratamiento de Agua
Numera ' 2

4.7.- Manémetro de acero inoxidable.

7~Mandémetro de acero inoxidable.

4
- |Referen Guia Mécanica para Planta de

cia:~ - - Tratamiento de Agua
Numera 4
I

| 5.- Tablero de control e indicadores:

|5.

- Tablero de control e indicadores:

. | Referen - Guia Mécanica para Planta de

cia: Tratamiento de Agua
Numera 16 -
e '

5.1- Control de las bombas “de|5

.1.- Control de las bombas de distribucién

distribucién

o ).cia,.
i Numera 16

Referen Guia Mécanica para Planta de
Tratamiento de Agua

5.2.- Control de llenado de reservono S.

2.~ Control de llenado de reservorio del agua de

del agua de hemodiélisis. | hemodilisis.
Referen ' Guia Mécanica para Planta de
| cia: ~ Tratamiento de Agua
-"INumera 16
kE
| 5.3.- Indicadores visuales ~-|'5.3.- Indicadores visuales

.| Referen - Guia Mécanica para Planta de
S H.
| Numera 16

Tratamiento de Agua

! | 5.3.1.- Operacién de bomba | 5.

3.1.- Operacion de bomba

_{Referen Guia Mécanica para Planta de

cia: Tratamiento de Agua

ANEXOS

DIVISION Diz CONTRATOS

e
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| Numera 16

hemodialisis

5.3.2.- Niveles de reservorio del agua de

‘5.3.2.- Niveles de reservorio del agua de

hemodidlisis
Referen Guia Mécanica para Planta de
cia:  Tratamiento de Agua

| 5.4.- Alarmas visuales y audibles:

5.4.- Alarmas visuales y audibles:
'Referen Manual Ol Serie V
cia:
Pagina:

. Archivo 19 | Manual Pag. 1-13

reservorio.

|5.4.1- Nivel de agua alto y bajo del|5

4.1.- Nivel de agua alto y bajo del reservorio.
Referen. Manual Ol Serie V

cia:
: Pégma

- Archivo 13 | Manual Pag. 1-7

|5.4.2.- Falla en el suministro de agua|5

cruda.

'.4.2.~ Falla en el suministro de agua cruda.
Referen Manual Ol Serie V

cia:
Pagina:

Archivo 11 | Manual Pég. 1-5

ACCESORIOS:-

ACCESORIOS:

Tomas de salida necesarias de acuerdo.
al namero de méquinas de hemodiélisis,

sistema que no disminuya el flujo y la
presién de agua para las maquinas.

para preparacién de bicarbonato y con

Tomas de salida necesarias de acuerdo al nimero
de méquinas de hemodiélisis, para preparacion de
bicarbonato y con sistema que no disminuya el flujo
y la presién de agua para las maquinas.

Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca v modelo
del equipo.

| Las unidades médicas los seleccionardn de

acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y madelo del equipo.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Sacos de Sal peletizada libre de yodo.

Agente desinfectante.

Sacos de Sal peletizada libre de yodo.

‘| Agente desinfectante.

Filtro para entrada de OSmOSIS inversa
de 1 5 micras.

Filtro para entrada de 6smosis inversade 15

micras.

Las cantidades serédn determinadas de:
acuerdo a las necesidades operativas

de las unidades médicas, asegurando '
compatibilidad para la marca y modelo

del equipo.

Las ‘cantidades sersn determinadas de acuerdo
a las necesidades operativas de las unidades
médicas, asegurando compatibilidad para la marca
y modelo del equipo.

ACCESORIOS OPCIONALES:

ACCESORIOS OPCIONALES:

Las unidades médicas’ los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades; asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo

Las .unidades médicas los seleccionaran de

| acuerdo a sus necesidades, asegurando su

compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
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del equipo.

INSTALACION:

INSTALACION:

Area sugerida para instalacién de
tratamiento de agua.

Area sugerida para instalacion de tratamiento de
agua.

3x4m2paraunrangode3ail2
maquinas de hemodialisis.

4 x5 m2 para un rangode 13 a 20
méquinas de hemodialisis. -

6 x 5 m2 para un rango de 21a 40 -
maquinas de hemodiilisis.

Agua potable de acuerdo a lo
establecido en la NOM-DOS-SSA3-2010.
Flujo de entrada de agua de acuerdo a
requerimientos de la unidad de
hemodidélisis.

Temperatura del agua de entrada deSa.
20°C.

Corriente eiéctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz;

0220V /60 Hz. L
Drenaje central con pendiente de 2%
con capacidad de manejo de flujo de
acuerdo a la unidad de 6smosis, tubena‘

PVC cédula 40 con didmetro de 2" como’

minimo.

3x4'm2 para un rango de 3 a 12 maquinas de
hemodiiélisis.

4% 5m2 para un rango de 13 a 20 méquinas de
hemodidlisis.

6 x 5 m2 para un rango de 21 a 40 maquinas de
hemodidlisis.

-|Agua potable de acuerdo a lo establecido en la
1| NOM-003-55A3-2010.

Flujo de entrada de agua de acuerdo a

3 'requenmlentos de la unidad de hemodilisis.

-Tem'p_erétu_ra del agua de entrada de 5 a 20°C.

Corrignte eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz. 0 220 v/

| 60 Hz.

Drenaje central con pendiente de 2% con capacidad
de manejo de flujo de acuerdo a la unidad de
6smosns, ‘tuberia PVC cédula 40 con didmetro de 2"
como minimo.

OPERACION:

OPERACION:

Por personal especializado y de acuerdo
al manual de operacién. '

Por-personal especializado y de acuerdo al manual
de operacién.

MANTENIMIENTO:

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal
calificado.

. | Preventivo.y.correctivo por personal calificado.

ATENTAMENTE

JOHANA VIANEEY QUINTERO JARAMILLO
" Representante Legal
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DIRECCION DE ADMIMISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestruciura
Coordinacion de Adguisician de Bienes y
Contratacion de Servicios

Ceordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Divisién se Servicios Intearales

Of N° 02 53 84 61 1CFE /2020 2433 Ciudad de México, a 12 de marzo de 2020,

Flenitud Centro Coahuilense de Hemodialisis, S.A. de C.V.
Blvd. Luis Echeverria No. 350 Int. 2 Col. Republica Norte,
Saliillo Coahuila '

Presente

At 'n C. Johana Vianeey Quintero Jaramillo
Representante Legal

Con relacion al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de
Tratados numero AA-Q50GYR988-E2-2020, para la contratacion del Servicio Médico Integral
de Hemodidlisis Subrogada 2020”, a su propuesta presentada a la Solicitud de Informacion
(SDI) en CompraNet v la evaluacién técnica de la Coordinacion de Planeacion e
Infraestructura Médica, con fundamento en los articulos 134 de la Constituciéon Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccién IX, 25 primer parrafo, 26 fraccién I, 40, 41 fraccion
Vily 47 de la Ley deé Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP);
72 fraccion V y 85 de su Reglamenio, 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 masximo que se describen a continuacién:

T LT, R ok '
: CANTIDAD | CANTIDAD | ol - *DPE" 1 ppecis | impoRTE IMPORTE
PARHDA, DELEGATIOUMAE | "Mmmix: | ikibel PMR | DESCUEN | UNITARIO | MINIMO (M) | MAXIMO (M.N)
6 Coahuila 9,329 23,322 1,250 0.01 $ 1249.87 $1,660,03723 | $29,149,468.14
Subtotale | 4n660,03723 | 529,149.46814
IVA | $1,865,605.96 $4,663,914.90
Totales | $13,525,643.19 $33,813,383.04

La vigencia del servicio sera a partir de la presente notificacion al 31 de diciembre de 2020.

Se precisa que con fundamento en

lo dispuesto por el articulo 37, penultimo parrafo, y 46,

primer parrafo, de la LAASSP, con la presente notificacion de adjudicacion, su representada

se obliga a suscribir el

contrato que se derive conforme a lo establecido en Ia Solicitud de

Cotizacion, en la “descripcion de los bienes objeto del procedimiento de contratacion y
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especificaciones iécnicas de los mismos”, “plazos y condiciones de entrega de los bienes” y
el “requerimiento del drea” establecidos en el procedimiento de coniratacion.

Para la suscripcidn del contrato es necesario que a mds tardar el dia habil siguiente at de
la notificacion del presente oficic de adjudicacién entregue la documentacion
correspondiente para la formalizacién del citado instrumento juridico a la Titular de la
Division de Contratos, cuya oficina se encuentra ubicada en Durango 291, décimo piso,
Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcaciéon Cuauhtémoc, Ciudad de México,
conforme a lo siguiente:

a. Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el
Registro Publico del Comercio.

b. Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

c. ldentificacién oficial vigente y con fotografia del representante legal.

d. Registro Patronal.

e. Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

f. Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

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 Cédigo Fiscal de la
Federacion.

h. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
vigente a la firrna dei contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del
Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR
publicado en el DOF el 27 de febrero de 2015.

En caso de que el prestador del servicio no cuente con trabajadores debido a gue celebro
contrato de prestacion de servicios con otra empresa que es la que tiene contraiados a los
trabajadores, debera presentar dicho contrato, asi como escrito libre en el que manifieste
gue no se encuentra obligado debido a tal situacién y opinion positiva vigente de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social de la empresa
subcontratada emitida por el IMSS,

En caso de que el presiador del servicio no cuente con trabajadores, debera presentar
escrito libre en el que manifieste que no se encuenira obligado a inscribirse ante el IMSS,
por lo que no puede obtener la opinion 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 opinién de cumplimiento.

En caso de que el prestador del servicio forme parte de un grupo comercial y uno de los
entes que forma parte del grupo se encarga de administrar la plantilla laboral de todas las
empresas que lo conforman, sera necesario que exhiba el documento que acrediie la
subconiratacion para situarse en el supuesto del segundo parrafo del presente nurneral,
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asi como documento emitido por el IMSS, en el que se haga constar
emitir la opinion de cumplimiento.

gue no se puede
Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios
por si mismos y, por lo tanto, no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores
registrados el Instituto, el particular deberd de manifestar mediante escrito libre, bajo
protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opiniodn, justificando el
motivo anexando documento (resultado de la consulta en el sistema para obtener la
opinion), en el que se haga constar que no se puede emitir la opinién del cumplimiento, de

conformidad con la Regla Quinta del Anexo unico del Acuerdo
ACDO.SALHCT.I01214/281.P.DIR.

En caso de gue el prestador del servicio cuente con trabajadores contratados bajo el
régimen de honorarios asimilados a salarios, debera presentar el(los) contrato(s) con los
gue acredite el régimen de contratacidn, asi como escrito libre en el que manifieste gue no
se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS debido a tal situacion, por lo gue no puede
obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, asi

como documento emitido por el IMSS, en el que se haga constar due no se puede emitir la
opinion 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 esios Registros no se
encuentre al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra
considerar gue 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 deberd regularizar todos su Registros a efecto de
poder obiener la opinién positiva.

EIIMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si ho presenta Opinion favorable SAT e
IM5S documentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en caso de no
presentarlos se procedera a informar al Organo Interno de Control la no formalizacion del

contrato por causas imputables al proveedor para que determine, en su caso, la sancién
correspondiente.

i. Opinidén en la que 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 articuio 32-D del Codigo Fiscal
de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del Instituto del .
Fondo Nacional de Iz Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas A
para la obtencion 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.
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j. Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad gue 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
suU caso, gue a pesar de desempeharlo, con la formalizacion del contrato
correspondiente no se aciualiza' un Conilicto de Interés. En caso de que el
participante adjudicado sea persona moral, dichas deberan presentarse respecto a
los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad. Dicha manifestacion
se haré 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
administracion, o bien conjunita o separadamente, directa o indirectamente,
mantengan la titularidad de derechos que permitan ejercer el voto respecio de mas
del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio en sus asambleas, esién
en posibilidades de nombrar a la mayoria de los miembros de su drgano de
administracion o por cualquier otro medio tengan facultades de tomar las
decisiones fundamentales de dichas personas morales.

Para efecto de que el area contratante esté en condiciones de incorporar a CompraiNet {os
datos relativos al contrato gue se derive de este procedimienio de contratacion, la empresa
responsable de estar inscrito y mantener actualizada su inforrnacion en el Regisiro 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 deberan observar para la utilizacion del Sistema Elecirénico de
Informacion Publica Gubernamental denominado CompraNet, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2011

Asimismo, deberd entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento medianie fianza
expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, en la moneda de la proposicidén y por el 10% del
importe maximo total del contrato a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fecha para la formalizacion " Hora Direccion de la Division de Contratos
del contrato :
27 de marzo de 2020 17:00 hrs Durango 291, décimo piso, Colonia Roma
Noite, Codigo Postal 06700, Demarcacion
Cuauhtémoc, Ciudad de México.

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacion requerida, podra |

'fOfmgiizaf el contrato con anticipacién a la fecha sefialada, previa solicitud del proveedory
autorizacion de la Division de Contratos. ‘

s
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Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de Ia
LAASSP, numeral 4.2.4.13 del Manual Adminisirativo de aplicacion General en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como el numeral 538
inciso a) de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendarnientos y Prestacion de Servicios del instituto Mexicano.

Sin otro particular, le envio saludos cordiales.

Aterniamente [

’

!
;
1 j

Lic. César Benjaimin E?’énda! Martinez
Titular ae la Division .

Cep. Lic. Rubén Gonzilez Herrera, Titular de la Coordinacien de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios
Lic. Marlo Pacheco Ortegs, Titular de la Coordinacion Técnica de Bienesy Servicios, (%)

("} Copia enviada mediznte el Sistermna Institucional de Control de Gestion de Cotrespondencia,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S190
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”
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Ciudad de México, a 12 de mMarzo de 2020
Oficio nimero 09 53 84 6129A0/ T®054 1

Lic. Rubén Gonzélez Herrera

Titular de la Coordinacién de Adquisiciones de
Bienes y Contratacién de Servicios
Presente

En términos del numeral 417 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 contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodidilisis

Subrogada 2020, ratifico a los administradores del contrato que se sefalan 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 serg e] Director
Administrativo.”

"Al respecto, en términos del articulo 84 del Reglamento de la 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 gue se incorpore en los contratos respetivos,

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasién Para enviarle un cordial
saludo.

Atentamente

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador

Y

/ Durango No. 291, 12vo. Pisc, Col. Roma, Demarcacidn Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México., C.P. 06700,
Tel. (55) 5726-1700.
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Jefe de Servicio Adminstrativo / Director

No. Hemodialisis Subrogada . )
Adnministrativo

1 | Aguascalientes C.P. JULIO CESAR VELARDE VAZQUEZ

2 | Baja California ING. JOSE ANTONIO CASTILLO NUNEZ

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 | Michoacén ARQ. JOSE ANGEL PATINO NAVARRO

17 | Morelos ING. MIGUEL MIER SANCHEZ

18 | Nayarit LIC. ADRIANA ARACELI TOVAR ACUNA (ENC)

19 | Nuevo Leén LIC. MAURICIO HUMBERTO ZEVADUA SANTOS
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 | UMAE HGRAL CMN La Raza

LIC. JORGE JESUS RESENDIZ ROSALES






