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Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2020" (Partida 20), 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, FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. (Participante
A) representada por la C. YASMIN GARCIA LUNA en su caracter de Representante Legal, en
participacion conjunta con GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA S.A. DE C.V.
(Participante B), representada por el C. JORGE AURELIO QUIROZ PEREZ, en su caracter de
Representante Legal, a quienes en forma conjunta o individualmente se les denominara 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
I.- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado Legal que:

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

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

I.3.- El C. Mario Pacheco Ortega, en su caracter de Titular de la Coordinacién Técnica de
Bienes y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en su calidad de Apoderado Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos

268 A de la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto.

Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura
Plblica nimero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Puablica Numero 15 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-
22112019-115904, de fecha 22 de noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir
verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

l.4.- El C. Juan Pablo Villa Barragan, Titular de la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura

Médica de “EL INSTITUTO”, en su calidad de Area Técnica y como conducto de las |

Delegaciones y UMAE, en su caracter de Areas Requirentes, suscribe el presente instrumento
Juru;th ratificando el nombre y cargo de los servidores publicos que fungiran como
_Administradores del Contrato, responsables de administrar y verificar el cumplimiento de los
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derechos y obligaciones establecidos en el presente instrumento juridico, en el ambito de su
competencia y en términos del articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2020 (Partida 20),
solicitado por la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta 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 Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio numero LA-050GYR988-E5-2019 para la contratacién del “Servicio Médico
Integral de Hemodialisis Subrogada”®, declarandose desiertas diversas partidas, por lo que se
dictaminé procedente realizar la contratacion mediante adjudicacion directa al amparo del
articulo 41, fraccion VIl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Por lo anterior, para el presente contrato se mantienen las condiciones y requisitos de
contratacion establecidos en la convocatoria y juntas de aclaraciones del procedimiento de
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 Divisibn de Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR?” la
adjudicacion del procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de
Tratados de Libre Comercio nimero 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 Il, 40, 41 fraccién 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 Pdblico, 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 sefalado 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 numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de sus Representantes Legales, que:
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Pdblica nimero 55,041 de fecha 20 de enero de 1999,
pasada ante la fe del Licenciado Miguel Alessio Robles, Titular de la Notaria Publica niimero 19
de la Ciudad de Mexico, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y Comercio de
Guadalajara bajo inscripcion 258 259 del Tomo 681 del Libro Primero del Registro de Comercio.

Il.2.- La C. Yasmin Garcia Luna, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
numero 13,452 de fecha 03 de junio de 2016, pasada ante la fe del Licenciado Agustin Wallace
Hampton Gutiérrez Katze, Titular de la Notaria Publica nimero 208 del Distrito Federal, y
manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facuitades que le fueron conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en el establecimiento y
explotacion de centros de didlisis y hemoterapia, asi como la planeacion y asesoramiento para
proyectos destinados a la instalacién y/o establecimiento de dichos centros.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: FMC990121BB3.
* Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero: | N

I1.5.- 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 Caodigo Fiscal de la Federacion, asi
como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para vp
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.

X

I.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. L\]
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion
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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.

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

I1.8.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Paseo del
Norte numero 5300, Guadalajara Technology Park, Codigo Postal 45010, Zapopan, Jalisco,
teléfono: (33) 3540-4200, correo electronico: ventas.licitaciones@fmc-ag.com.

GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

1.9.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 15,237 de fecha 29 de septiembre de
2009, pasada ante la fe del Licenciado Agustin Velazquez Fernandez, Notario Publico numero
93 de Morelia, Michoacan, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la
misma Entidad bajo el folio mercantil electrénico nimero 19027*1.

11.10.- EI C. Jorge Aurelio Quiroz Pérez, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica namero 15,237 de fecha 29 de septiembre de 2009, pasada ante la fe del Licenciado
Agustin Velazquez Fernandez, Notario Publico nimero 93 de Morelia, Michoacan, e inscrita en
el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil
electrénico nimero 19027*1, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que
le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.11.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en la prestacion de todo
tipo de servicios nefroldgicos integrales consistentes en los siguientes: hemodialisis, asesoria,
evaluacion, supervisién médica y operativa de sesiones de hemodialisis, colocacion de accesos
vasculares, supervision médica (presiéon arterial, coagulacion de sistema, ultra filtraje, flujo
sanguineo, flujo de didlisis, peso, supervision operativa.

11.12.- Cuenta con los registros siguientes:

o Registfo Federal de Contribuyentes nimero: GIA090929PK4.
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e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT namero: ||| | EGTEGIN

I1.13.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opiniéon de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2020, publicada el 28 de diciembre de
2019 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.14.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcién del presente instrumento juridico

I1.15.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en 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.16.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.17.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle Isidro
Huarte numero 525, Colonia Morelia Centro, Codigo Postal 58000, Morelia, Michoacan,
teléfono: (01800) 838-8998.

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

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

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:
REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE
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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.

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

li.3.- Retinen 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.

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

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el del
“Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2020” (Partida 20), cuyas caracteristicas,
cantidades, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del
presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de la Convocatoria del Procedimiento
de Licitacion Publica Electrénica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio
numero LA-050GYR988-E5-2019, de acuerdo a lo sefialado en la declaracion 1.7.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $1,617,455.00 (UN MILLON SEISCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), y por
la cantidad maxima de $4,043,013.00 (CUATRO MILLONES CUARENTA Y TRES MIL TRECE
PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.), de conformidad con los
precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.
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“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara el pago a “EL
PROVEEDOR?”, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo
establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1
(uno).

“EL PROVEEDOR” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte de sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de
que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
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 Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en las
Areas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, la representacion impresa del CFDI y la 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
certificado y la informacién 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 acompanante, en las Areas de Tramite de
Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el servicio, de lunes a
viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y 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 aplicacién de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con

las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
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Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cadigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de Mexico.

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

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

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

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso.
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Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago 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 electronica
hitp://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni realice al PRE| Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de 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 cesién al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién,
operacion y control de fondos fijos”. :

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Puablico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR? las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.
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El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pudblico, en
relacién 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?”, acompaiada de los documentos siguientes:

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

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

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

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso ylo 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 procederéa el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, los Términos y Condiciones y Anexos de 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
Electrénica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio numero LA-
050GYR988-E5-2019, de acuerdo a lo sefialado en la declaracion 1.7, y oficio de notificacion de
adjudicacién del procedimiento del cual deriva el presente contrato, este Ultimo se agrega en el
Anexo 2 (dos), y de acuerdo con lo siguiente:
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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 adjudicacién y hasta el 31 de
diciembre de 2020.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir con lo establecido en el inciso b) de los
Terminos 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 podréa “EL PROVEEDOR” otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en los Términos y Condiciones y Anexo
Tecnico, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

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

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Tecnico, 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 tecnica y econémica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente instrumento
juridico.

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

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la 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.

Pagina 11 de 20
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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

s

{



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S192
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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 dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Cadigo 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, podréa verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacion del servicio.
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NOVENA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR?” se
obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los danos 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 que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

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

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

Dicha pdéliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO?” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre 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 liberacion 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 péliza 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 ejecucién 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.

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

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

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

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fracciéon XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso
y/o 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 notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electronica.

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

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

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

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

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” 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 resolucidn de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Pdblica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la 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 I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacién, una relacién pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

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 resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefnalan a continuacion:

1.

10.

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

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

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

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

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

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

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

Cuando se sitte 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 Comisién Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con

_sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”

con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacién, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de
Competencia Econémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a
que se refiere la clausula correspondiente del presente contrato.
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DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
terminos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un
termino de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacion de
referencia.

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

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 contabilizacién 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 algun 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 econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atenderad a las condiciones previstas en los dos altimos
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 informacion puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto, sujetandose a las responsabilidades 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 |1 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”
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puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificaciéon 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.- El C. Juan Pablo Vila
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 cardcter 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 penliltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

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

Anexo 1 (uno)  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Terminos y Condiciones y Anexos Hemodialisis Subrogada 2020”

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, Propuesta Econdmica y Oficio de Notificacion de
Adjudicacion”
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Anexo 3 (tres)  “Documento de designacién de Administrador del Contrato”
Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacion Conjunta’

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

VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién 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 INSTITUTO2 AREA TECNICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL “

7

(GRS
C.WARIO PACHECO ORFEGA  © C. JUAN PABLO VILLA BARRAGAN

—Apoderado Legal Titular de la Coordinacion de Planeacién de
Infraestructura Médica

“EL PROVEEDOR” ) “EL PROVEEDOR” )
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, GRUPO INTEGRAL DE ATENCION
) S.AADEC.V. NEFROLOGICA, S.A.DEC.V.
(Participante A) (Participante B)
“’\/’f Jore Qoo Yered
. N GARCIA LUNA C. JORGE AURELIO QUIROZ PEREZ
resentante Legal Representante Legal
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ANEXO 1 (UNO)

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

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

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

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

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que
garantizan la prestacion del Serviclo Médico de Hernodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asl

como el envio de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el
area solicitante.

Adrinistrador del Contrata: En Delegaciones sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica
de Alta Especialidad serd el Director Administrativo.

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

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

Area Requirente: Delegaciones yfo UMAE, mismas que remiten sus reguerimientos, por conducto de la
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica al érea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura
Médica (CPIM), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos con el apoyo de personal
operativo designado por las Delegaciones y UMAE; Para la evaluacion de los aspectos técnico
informaticos, seré la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacidn para la Salud y Administrativos
(CSDI5A); 1a evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizard por el Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales Delegacional o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrard, para su
envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las éreas técnicas anteriormente enunciadas

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

AST: Aspartato aminotransferasa. | ANEXOS 76/
CBI: Cuadro Bésico Institucional. DIV 516 N DE CONTRATOS

COIl: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCT!: Coordinaciéon 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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COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

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

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

su intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son
de consumo repetitivo _

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

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

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

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacién.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion AC.

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

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

detoxificacién sanguinea, consisten en las maquinas de hemodilisis, planta de tratamiento de agua, sillén
clinico.

Hermodiélisis: 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 difusion pasiva del agua y solutos de
la sangre a través de una membrana semijpermeable extracorpérea

Duraisgo Mo 291, nlso 12, Cel. fiorna Norte, Alceldia Cuauhtémec, C. P. 0G700, COMX. Tul (55) 37241700, 1ot 14417 witsal sy it 1
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Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta ¥ progresiva, irreversible,
de origen multifactorial.

. LEDONA VICARS

AEUELY v rAtnes L Lua s

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

KTMV. [ndice matemético que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto
en hemodiélisis como en diélisis peritoneal. Rango de referencia de 12 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pu blico.

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

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

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

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las
maquinas de Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cdmputo conforme a las especificaciones
del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pafs 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 pals donde son fabricados como prototipos para

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

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

definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente ¥ gue requieren
nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosls inversa para la

produccién de agua de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a Io establecido en el Apéndice
Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-D03-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis,

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

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

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan /
porcentajes de descuento como parte de su proposicién, mismes que seran objeto de evaluacion. i
Procedimiento de Hemodiélisls: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza come principic fisice-
quimnico 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 instru

mentos adecuados.
Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Irrenne He 207, ol ¢ 12, Cok Roma Norte, Alealdi Cusvhtémes, C. B, DGT00, CRMX, Tel, 156) 57261760, Fat, 14037 AN,E.xo-s oo
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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, Arrendarnientos y Servicios del Sector Pablico.
SAT: el Servicio de Administracién Tributaria.

Sesiones de Hemodidlisis: Procedimientc terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especlficos a través de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio flsico-quimico la difusién pasiva del
agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpérea.

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

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contrataciéon con
derecho a voz, con objeto de que, al términe de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo
del mismo.

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

URR: Cociente de reduccion de Urea.

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

a) Descripcién del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodilisis Subrogada: 30.02.001 Hemodiéliss Seslones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemodislisis Suprogada. no cuenta con clave CUCop
Los elementos del Servicio de Hemodiélisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

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

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

Dvranne Hiw. 291, pisu 12, Col. Ruma Norte, Alcridlis Cuauhtémee. C. P, 06700, CDMX. Tel. (B51 57261700, Ext. 14617 wawnw . bmr nneinime
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El Instituto contratard el Servicio Médico de Hemedialisis Subrogada a un solo licitante por partida
{Unidad Médica).

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

Para el caso que el licitante presente oferta para més de una partida, debera establecer el numero de
maquinas de hemodiélisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T O (T-
cero) Cferta Técnica

Seran un total de 60 partidas como se describe a continuacién

pa’:t‘; 4a|DeleBaciSn/UMAE | Tipo |Némero|  Localided
1 |Aguascalientes HGZ 2 | Aguascalientes
2 Baja California HGZ 30 | Mexicall
3 Baja California HGZMF B | Ensenada
6 Cozhuila HGZMF 2 | Saltilio
13 | Chihuahua HGR 1 [ Chihuahua
14 | Durango HGZMF 1 | Durango
15 | Durango HGZ 46 | Gomez Palacio
18 | Guanajuato HGZ 4| Celaya
18 | Guanajuato . HGSMF 13 | Acdmbaro
20 | Guanajuato HGSMF 15| Moroleon
26 | Guerrero HGZMF 4| lguala
27 | Guerrero HGSMF 5 | Taxco
28 | Guerrero HGZMF 8 | Zihuatanejo
29 | Guerrero HGSMF 19 | Cludad Altamirano
40 | Jalisco - |HGZ 21 Tepatitldn
45 | 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 | Tecdmac
52 | Edo. de Méx. Pte. | HGR 220 | Toluca de Lerdo
55 | Edo.de Méx. Pte. | UMAA 231 | Metepec
56 | Edo. de Méx. Pte. | HGR 251 | Metepec ANEXO

S
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57 | Michoacén HGR 1| Charo
58 | Michoacdn. HGZ 8| Uruapan
60 |Michoacdn HGZMF 12 | Lazaro Cardenas
62 |Morelos HGZMF 7 | Cuautla
63 |Morelos HGZMF 5 | Zacatepec
64 | Nayarit HGZ 1| Tepic
72 |Oaxaca HGZMF 2 | 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 | Querétaro
79 |Querétaro HGZ 3 | San Juan del Rio
85 |San Luls Potosl UMF 10 | Matehuala
87 | San Luis Potosi HGSMF 9 | Rio verde
90 |Tabasco HGZ 46 | villahermosa
91 | Tamaulipas HGZMF 1| Cludad Victoria
92 | Tamaulipas HGZ 15 | Cludad Reynosa
53 | Tamaulipas HGR 270 | Reynosa
95 | Tamaulipas HGZ 3| Ciudad Mante
96 | Tamaulipas UMAA 76 | Nuevo Laredo
100 |Veracruz Norte HGZMF 28 | Martinez de la Torre
103 | Veracruz Sur HGS 33 | Tierra blanca
104 |Veracruz Sur HGZMF 35 | Cosamaloapan
107 |Zacatecas HGZ 1| Zacatecas
108 |Zacatecas HGZ 2 | Fresnillo
109 | Del Norte D.F. HGZ 24 | Gustavo A. Madero
110 |Del Norte D.F. HGR 25 | iztapalapa
111 | Del Norte D.F. HGZ 27 | Cuauhtémoc
112 | Del Norte D.F. HGZMF 29 | Gustavo A. Madero
113 | Del Sur D.F. HGR i | Benito Judrez
114 |DelSurD.F. HGZMF 8 | Alvaro Obregén
115 | Del SurD.F. HGZ 2A | lztacalco
116 |DelSurD.F. HGZ 30 | iztacalco
117 | Del Sur D.F. HGZ 1A | Benito Judrez
118 |DelSurD.F. HGZ 47 | Iztapalapa
119 | Del Sur D.F. HGZ 32 | Tlalpan

Duwtnio B, 251 nka 12, Col. loma Nore, Aleuidia Cusahiémoc, G- £, 06700, CORK, Tol. (S8) 57261700, Ext. GYY
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La Unidad de'Hemodi;Iisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o
Consejo, en atencién al ACUERDO por el que se establece como
2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarios v de hemodialisls privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas

de los gobiernos federal, estatales del
Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre de
20M.

%2020

i\ LEONA VicAmiO
.

en proceso de certificacion por dicho
obligatorio, a partir del 1 de enero de

Ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetr
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las Delegaciones de

Norte, la Unidad de Hemodislisis Subrogada debers ubicarse en un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la gue se prestara el servicio,

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

La unidad de hemodiélisis subrogada deberd contar con servicio de lraslado en ambulancia, en

términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacién de los servicios de salud.

Atencion médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se

indican en el numeral 41.4 Ambuilancia de urgencias bésicas (se solicita presente el contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemcdialisis subrogada no cuente
con ambulancia propia y factura en caso de que sea propia) en caso de requerirse para:

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

unidad de hemodiélisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para
el traslado a la unidad médica de referencia.

os de la Unidad Médica a la que
Jalisco, Nuevo Leén, D.F. Sury D F,

Contar con las &reas descritas en el apartado "Infraestructura,
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010,
Central(es) de enfermeras con visibilidad de los paclentes.

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

El &rea para cada estacién de hemodialisis debers ser de por lo menos 15 x 20 mts. La cual se
calculara con base a los metros. cuadrados del &rea de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el
ndmero de méquinas que tenga la unidad subrogada de hernodialisis.

Toma o tanque portétil de oxigeno y aspirador de secreci

i ones (en caso de optar por el uso de tanque
portétil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) méquinas
instaladas).

Equipamiento y Suministro® del
“Para la préctica de la hemodialisis”.

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

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable,
intendencia, drea de conservacién y mantenimiento.
necesario que cuente con almaceén de ropa sucia.
Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos  bioldgico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo, “r

de guarda de bienes de consumo, drea de
En el caso de utilizar ropa desechable no sers

Purnnes 1
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» Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la
capacidad instalada de atencién para los 365 dlas del ano que permita la operacién de la unidad.

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

prescripcion del médico del IMSS.

El licitante debera tener el nimero de maquinas de hermodialisis, 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 sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades

delegacionales o de la UMAE correspondiente.

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

A 4

El licitante deberd contar con Jos equipos meédicos, y bienes de consumo gue se requieren para llevar a
cabo los procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades
hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez 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 Hemodiélisls Subrogada deberé ofrecer los siguientes servicios al paciente:

» A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hermodidlisis
subrogada se le deberé colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular
ternporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado
a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el
cual deberd atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién de servicios 4-
20-2/03.

» 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 hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente
las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del
presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales
seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinémicamente, 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 hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del prestador
de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la
atencion de las complicaciones que se presenten.

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

#\ Buange No. 291, plea 12, Col kama Norte. Alcalda Cuauhtémec, C. P. 06700, COMX. Tal {55) 8726 1700, Ext. &1 wweidnagnobamy
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La unidad de hemcdiélisis subrogada debe

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
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Peso, del paciente pre- y post- diglisis, presion arterial pre-, trans-
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- Y post-

didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y uitrafiltracién, KAv, signos Y sintornas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodislisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sisterna de informacisn.

Exploracién fisica con especial &nfasis en el acceso vascular.
Eventos relevantes y complicaciones,

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del lnstftuto, al finalizar la sesién de hemodialisis, los datos
registrados en el sistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria
HL7.

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesién de
hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

y post- didlisis, temperatura pre- y
didlisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de

ré realizar por cads paciente las siguientes pruebas de

faboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica:

»

¥ VY

La adecuacién de la hemodiélisis se debers

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido
drico, sodio, potasio, cloro, ¢

alcio, fésforo, TGO (sdlo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis
BoC.

Trimestral: Cinética de hierro; Ferritina, transferrina, i

Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de su perficie (HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

e

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

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

realizar mensualmente en forma individualizada para cada

paciente y se deberé cumplir con los siguientes pardmetros:

A)

B)

= URRigual o superior al 65%

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

Biogulmicos: /
Kty monocompartamental igual o mayor de 1.2 i

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

>

En caso necesario de transfusidn de com
aguda, el paciente debers ser trasladado a
costo adicional.

Considerar como pacientes de alto ries
o CyVIH,y a los que en condiciones de

ponentes sanguineos, que provogue descompensacién
la unidad hospitalaria de-adscripcién correspondiente sin

urgencia, no se haya podido determinar SURNEBXGIS
DIVISION DE CONTRA

Rema Nare, Alcatdin Cuavhtémae, €. 1, 06700, CDHL Tel. {55) S725,170%, Cxt, 14117
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Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o Cy VIH con prueba confirmatoria pr_.usitivos, deben
dializarse en rifén artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en drea aislada, siguiéndose las
técnicas internacionales establecidas.

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

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

El licitante debera presentar escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico—'tnfecciosos—CIasiﬂcacIén y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las &reas al menos una vez por cemana, utilizando detergente en todas las

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

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 hemodilisis después de cada procedimiento, de igual forma el
dernas mobiliario que haya sido utilizado, deber4 ser aseado y sanitizado al término de cada dia de
uso.

En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemadidélisis subrogada,
&sta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota meédica
de la presencia de esta patologia.

» Envio de nota médica mensual a la unidad meédica del Institute de adscripcion conforme a la
NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico® anotando los resultados de los examenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodidlisis subrogada
debers realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacién se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a)

b)

c)

&

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

El Instituto seré 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 hemodidlisis subrogada materia del presente documento.

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

Durseno 1. 26L pia 12, Col fium. Korta, Alezidia Cuabhtémos, C. 1 0CT00, COIAX. Tol (B2} ETZE 1200, Ext 14 w7 [VSTRTICVA [ RSN 15¢ L 1 7
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d)
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El Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodislisis de cada

paciente, que haya requerido traslado de fa unidad de hemodialisis - subregada a la unidad
hospitalaria del Instituto.

8 2020
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A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervision a la unidad de
hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro} Cédula de supervisién de las unidades de
hemedidlisis subrogada, del presente documento.

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

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

Responsabilidades del prestador del serviclo subrogado:

1

Prestar el servicio subrogado de hemedialisis en ios términos y condiciones establecidos en el
contrato del cual resulte adjudicado y contorme a lo sefialado en los apartados de este Anexo
Técnico , los Términos y Condicliones y sus Anexos: Anexos T {T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos)
Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo meédico y bienes de consumo para
realizar los tratamientos hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodilisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada, 7S Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7  Tabla cifras de control de registro

neminal hemodidlisis subrogado, TBDirectorio de unidades médicas los cuales forman parte de este
documento.,,

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos los recursos humanos,
materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacién hem

su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

odindmica del paciente y

= Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatfa isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriernia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y

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

paciente.

Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

1- De la manipulacién del catéter.

2.- Disfuncion inherente del catéter, ANEXOS

3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis. DIVI 3|6 N DE CONTRA

SrAT e 208 ple i Gl fon: . Horty, AR aldhe Cusvhtémee, C. 12 06700, CDMX. Tel 1535) 5726 YPCD, Uxl. 144517
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« 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 hemodiélisis.

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

s Un resumen clinico del caso;

o Detalle de la complicacién;

e Atencién que se brindé,y -

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

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

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

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

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

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dislisis” desde el punto de
vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 *Para |a Practica de la hemodiélisis”
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 operacién con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

En el caso del reusd de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM
003-5SA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002,
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 deberd presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores.

Cantldad de seslones de hemodiélisis requeridas:

Durungo B, 221, pleo 12, Col loma Nort:e, Alcaldia Curuhtemoc, C. P, DE700, CDMX. Tel {55 57261700, Ext. IKTV7 wwllmns Lo bans
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La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el

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

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

Personal

> Deberd ajustarse 2 lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

» El responsable de la unidad de'hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacién, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad
de Hemodidlisis Subrogada se acordara con las autoridades de la Delegacion /JUMAE que le
carresponde :

El personal de enfermerfa con especialidad en nefrologla o personal profesional Y técnico con

capacitacién y adiestramiento en hemodiglisis demostrard documentalimente haber recibido

la
especialidad en nefrologla o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en

hemedialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o

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

El personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar ca

pacitado sobre el manejo de
sahgre, material

¥ equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.
Deberd realizarse vacunacién para Hepatitis B a

los seronegativos y, determinacion de
aspartatoaminotransferasa (AST), antigeno de superficie {

Hbs AQ) y anti-HVC cada seis meses.
Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Avrea Fisica

Con base en la

NOM-003-SSA3-2010 Para la préctica de hemodilisis en su numeral 63, 64 vy
derivados, y 6.5, S 3

El procedimiento de hemodiélisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independlentes o ne

ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de
funcionamiento ante la autoridad sanitaria segtn corresponda y con las caracterfsticas minimas
siguientes:

a) Eléarea para cada estacion dé hemodidlisis debers se
b) Consuitorio,

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

d) Centrai de enfermeras,

rde por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

‘(4!
e) Almacén, v

f) Area de prelavadoy de tratamiento de agua. ) ANEXOS
: 9) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy mujeiVISION DE CON TRATO
h)

Sanitarios para personal de la unidad,

Durangu Mo 2 &, plen 2, Ced, o Horta, Alezidin Cunuhiémeor, C. 8, D700, COMX. Te b 1551 5726 Ve, Ext, ¥40Y7
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Cuarto séptico,

Area administrativa,

Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un
hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estdndares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencion médica de hemodislisis vigentes emitidos por
el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

#4
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La unidad de hemodialisis deberd contar con érea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
flsico, iluminacién y temperatura ambiental regulable.

Caracterlisticas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A

B.
C

s

bl ERN

K

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

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

Las méaquinas de hemodidlisis deberan_apegarse al Cuadro Bésico y Catélogo de Instrumental y
Equipo Médico vigente, clave 531340.0169. v a la Clave 531340.0227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores.

. La unidad de hemodialisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area aislada para

pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodiélisis deberan estar en 6ptimas condiciones
de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de
origen.

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

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

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

para la prestacion del servicio.

. Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncién de acceso venosoy arterial,
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.
Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter.

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

Debera entregar los manuales de operacion de la{s) maquinal(s) de hemodilisis del mismo modelo
con que se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Suranae Ho. 0, pics 12, Col. flomi Norle, Alceidia Cuauhtémoc, €. ¥, DE700, COMY, Tel. (35) LT2E 1700, Exb 4017 v ipneans o
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Deberéd apegarse a lo descrito en el

punto 64.92 y el Apéndice Normativo A" de fa NOM-003-5SA3-2010
"Para la practica de hemodiélisis”, asl

como lo previsto en el presente docurmento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del
vista bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003
las recomendaciones de la AMMI consideradas en la
reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio
de la prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para e} analisis de contaminantes

bicldgicos gue deberén realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis
yal menos una vez al afto para contaminantes quimicos.

“Agua de Didlisis” desde el punto de
-S5A3-2010 "Para la Practica de la hemodialisis” y
norma citada y siendo obligatorio contar con el

Los exarmenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion
(EMA).

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

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con Osmosis inversa y filtros para suavizarla, que

garanticen estédndares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion
en idioma espafol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinar
prestador de servicio deberd entregar copia simple de los report
pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para
cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afo para los
estudios quimicos, asl como, validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros

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
SUBROCADA

an en conjunto, las fechas en que el
es originales de los resultados de |as

Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodislisis subrogada estara sujeta a una verificacion /
visual y documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto i
necesarias, que realizarén por personal designado de nivel normativo, Delegaciéon o UMAE, con apego a

lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de 13s unidades de hemodialisis subrogada del
presente documento, con el objeto de verifi

icar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la i
NOM-003-SSA3- 2010 "Para Ia practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacion del servicio estabiecidas en este documento, ei Instituto no dara por
aceptado el servicio y se aplicaran las pena

s convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones médicas en las Delegaciones y Director Médico en las UMAE seran los

F—
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~ encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
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especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que deberé contar el prestador del servicio

a) Registros Sanitarios de los equipos ¥ de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del
servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS
{Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios).

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

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

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

d

T

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefnala 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 Oficlal de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia del contrato, el Administrader del Contrato verificara en la pagina de internet del
Consejo de Salubridad General (httpfwww.csa.gobmx/), Gue las clinicas ‘en donde se presten los
servicios se encuentre vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de
Hemodialisis.

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

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

Programa Interno de Proteccién Civil- J

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

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

¢ Licencias, Dictdmenesy Certificaciones
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Licencia de uso de suelo.

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

Licencia de funcionamiento.

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

Dictamen o verificacién vi
unidad verificadora.

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

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

Péliza de seguro de responsabilidad civil, que deber& estar vigente durante |z 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, etcl.

gente de las instalaciones de gas, emitido por perito acreditado o

» Capacitacién y adiestramiento en materia de Protecclén Civil

v

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

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

instancia de proteccién civil

e Simulacros

¥ Evidencia 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 hip&tesis de
incendio.
Instalaciones

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

v

LCRAENANANSS

Burannn 89. 291, pira 12, Lo, Romi Vorte, Alceidia Cusuhtémet, C. P, 0L700, COMY. Tel. {

Equipo de identificacién y proteccion personal para integrantes de las brigadas de proteccicn
civil.

Sistema de alarma.
Detectores de incendio.
Extintores.

Rutas de evacuacion.
Salidas de emergencia.
luminacién de emergencia.
Sefializacion.

Puntos de reunion,

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

ubicados en zonas de alto riesgo sismico y de ciclones tropicales
nacional, estat. jci '
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v  Rampas de acceso.
v  Materiales de Construccion y mobiliario con retardante al fuego.

B 2020
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-Riesgos de ubicacion.

» La Unidad de Hemodidlisis 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 Fabricas, bodegas de productos peligrosos
(principalmente inflamables) y otras industrias riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc.).

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

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

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

v Ubicada contigua a pastizales, arboledas o bosques 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 inundacion.

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

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

Sisterna de Informacién del Serviclo de Hemodiélisis Subrogada (ﬂ

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de
Informacién de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" {ETIMSS) la cual incluye el flujo de 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
Informacion para los licitantes, en la pédgina de internet httpi/comprasimss.gob.mﬁ?P=provinfo

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

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran
en las oficinas de la Coordinacién de Servicios Digitales y de informacién para la Salud y Administrativos
{CSDISA)), ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDOMX, C.P. 06600 o
donde el Instituto designe

Lurane » Mo, 221 plea i2, Col ficma Horts, Alceidie Cuauhtémec, C. P, OL700, CORX, Tek (53) S726 5700, Lint, 1LE12 e clmasaie ks /
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Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracién del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de cémputo asociados, los equipos de ¢cém puto, periféricos, seran instalados de inmediato en
el plazo que establecerd el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a

realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir [a continuidad de Ia
operacion durante la vigencia del contrato.

i\ LEONA VicARIo

S N O T ]

Elficitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de yue ests
enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del

sistema de informacion de este documento de acuerdo con el Anexo T! 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria hi7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacién

El licitante adjudicado debe llevar a cabo |a instalacién Y puesta en operacién, del Sistema de Informacion
e instrurmentos necesarios para la atencién del paciente, dentro de los 45 {cuarenta y cinco dias) naturales
contados a partir de la emision del fallo. ;

Ellicitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion 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 Sisterna de Informacién

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

dependiente de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verlficara la funcionalidad del
sisterna de informacion para su aprobacion.

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

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

/
Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Etlicitante adjudicado del Serviclo se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de

confidencialidad, Anexo Tl 2 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun %\
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicidén o

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

[} | 73 R slefin Cuaush P. 067 M {. “F.—#‘h-”" ANExos j
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y en el presente documento, sujetdndose a las del sistema y soporte, responsabilidades econoémicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

2020
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b) Deslignacién 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 Tl 3 (TI tres)
“Designacién de contacto responsable”.

c) Designacién de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistemna(s) de Informacién que propone implantar en las
Unidades de Hemodialisis y la empresa que le dard soporte, Anexo Tl 4 (T cuatro) "Designacion de sistema
y empresa soporte”. ;

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizaré en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El
licitante adjudicado solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito llbre en hoja membretada de la
empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccion de Innovaciony
Desarrollo Tecnoldgico {DIDT), ubicada en Tokio BO, 5to. piso, Col Juérez, Alcaldfa Cuauhtémoc, CDMX, C.P
06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada

" que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las
Unidades Médicas, con la version aprobada del Sistema de Informacion en operacién durante 24
(veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser sclicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregaré en el érea de Cestion de Correspondencia de la DIDT,
ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06€00.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistemna queda avalado por
la misma, el licitante proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades Mé&dicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dfas naturales
posteriores a |a fecha de aprobacion.

. El Instituto a través de la CDI en Delegaciones, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de
los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los
contratos para confirmar que la version evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de cOmMputo
que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante
adjudicado activara los supuestos de penas convencionales yfo 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

% Furanns e 35, oko 12, Col. floma Herte, Alcsicia Cuauhtémec, €. &, DET00. COMX. Tel. 155) 87281700, fxt. 14617 win LI mss s obaio
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administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sisterna, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los su
deducciones establecidas en los contratos.

8 2020
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puestos de penas convencionales y/o

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

compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacién de esta nueva version del sistema de
informacioén, antes de implantarlo en sus unidades,

Registro de Seslones de Hemodialisls 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 Técnica del Sistema de Informacion
de Hemodialisis Extramuros vy enviadas a |a base de datos central del Instituto.

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

¢) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NOSE E ENCUENTRE
REGULADO POR EL CUADRO BASICO Y CATALOGO INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO EMITIDOS POR

LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO MASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR
SALUDY 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 ©

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

® Norma Oficial Mexicana NOM 003-55A3-2010, Para Ia practica de la hemodialisis, fecha de publicacion en '{
el DOF 8/6/2010.

® Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientlficos, éticos, tecnolégico§ y adminlstrativos obligatorios en la ela boracién, integracion, uso, manejo,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2012 . %

® Norma Oficial Mexicana NOM-024-8SA3Z-2012, Sisternas de Informacién de Registro E|

ectronico para la
Salud. intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOE 30Mmf2

012.
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« NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el
DOF 1/1/ 2001

s Norma Oficial Mexicana NOM-010-5SA2-2010, para la prevenciony el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF.10/1//2010

e Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF
29/1/2012

¢ Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra
incendios en los.centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 1217/ 2010

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

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

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

¢ Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-20T], mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los

. centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29h2/200

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

o NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014 g

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

& 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 Publicacion en el DOF
16N2/2003

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

planeacion, contratacion, obtencion y control de servicios subrogados de atencion médica validado y
registrado el 6 de mayo de 2010.

/” Autorizé Validé
R
< ﬁ7
! !
Dr. Juandakje Villa Barragén Dr. Armandg P Cabrera
Coordinador de Planéacién de Infraestructura Encargado de la Goordinacion Técnica de
Médica Servifios. Indirectos
Curanae i, 231, pho 12, Cok liema Horta, Alzoldia Cuauhtimoce, €. P. U700, COMX. Tel. {55) E726 1700, fint, (4£17 wwes b st
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Servicio de Hemodislisls Subrogada

Términos y Condiciones
TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de
Lineamientos en materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los

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

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

las Pollticas, Bases y
Servicios del Instituto
presentes Términos y
odidlisis Subrogada, de

El plazo para la prestacién del Servicio
dfa 16 natural contados a
de diciembre de 2020.

Méedico de Hemodiahisis Subrogada sera a partir del
partir de la emisién y notificacion de la adjudicacién hasta el 3)

b} PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacién de] Serviclo

El procedimiento de hemodislisis se llevara a cabo Unicamente en las instalaciones del
licitante adjudicado.
Por ninglin motivo podré el

prestador del servicio otorgar éste a través de terceres o en
instalaciones distintas a las p

ropuestas 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 dias
festivos, de conformidad con el apartado deriominado "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este docu mento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentra del plazo establecido y de acuerdo

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

PUNTOS

El servicio deber ser prestado por personal con las siguientes caracteristicas, de acuerdo
con lo estipulado en la NOM-003-55A3-2010 "Para la préacticade la Hemod_lélqsis":

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES

* El responsable de la unidad de hemodilisis debers ser un médico especialista en
nefrologla, con certificade de especializacién, cédula profesiona,| debiendo
encontrarse eh ia unidad de hemodialisis durante |a practica de la misma.

¢ El personal de enfermerfa con especialidad en nefrologfa o personal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodislisis por un periodo minimo

de seis meses de enfermeria, debers contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) indquinas de hernodialisis,

Para garantizar lo anterior, durante |a prestacién del servicio, el Instituto realizars jP

---verificaciones—d 5 Ate-las-visitas-de-supenvision -
SO L858 D T 24257 0
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Términos y Condiciones
TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 de ias 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 Hemodiélisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente.

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

b) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién del Servicio

El procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo Gnicamente en las instalaciones del
licitante adjudicado.

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

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

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

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

El servicio deberd ser prestado por personal con las siguientes caracteristicas, de acuerdo
con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de la Hemedialisis™

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

» El personal de enfermerla con especialidad en nefrologla o personal profesional y
técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periede minimo
de seis meses de enfermerla, debera contar con al menos una enfermera por cada 3
{tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio, el Instituto realizar4
i vanﬁcacaonas deLpe:sonaL-que-presta-eL-semcmr-dumme—mem .de..supervuaén 5
SETTREUTITE O ,‘_‘-_:"\c“.:ﬂ_*;_.dfﬂ 5"'&'\\ -,\‘f RSO ‘»\4{*—\

!1,

Pédgina 1 de 29



GOBJERNOC DE
MEXICO

El' licitante adjudicado debers dotar e
catéteres temporales o permanentes
IMSS a pacientes referidos a
2 (dos) catéteres temporales

n forma mensual al Instituto del ndrmero de
que fueron colocados en unidades meédicas del
subrogacién que ingresaron el mes inmediato anterior, mas
0 permanentes como lo solicite el jefe de servicio

cada mes en el horario de 9-15 hrs. De lunes

matricula y cargo de quien los recibe, debiendo n
falta de entrega de los catéteres.

a viernes, debiendo a@notar nombre,
otificar al administrador del contrato Ia

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para es

te efecto, deberan ser repuestas por
el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al &rea del IMSS que asl lo solicite.
En caso de deficiencia en Ia"calidad de los catéteres la Unidad M

cambio de los catéteres por ctros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo

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

édica podr4 solicitar el

Para los pacientes con permanencia en el
temporal por un acceso vascular definitivo no debers ser por u

cualquier momento.,

Es responsabilidad - de| licitante adjudicado dentro del marco
contrato, proporcionar al ]

Instituto no aceptars la omisién, suspensién o cancelacion d

de los términos del
didlisis por lo que el

nota meédica, Por lo

imputables al licitante adjudicado no se da la sesién de hemodialisi
prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada deberd utilizar dializadores

nuevos por cada sesién
de hemodidlisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada :

En caso de optar por el redso de dializadores deber4 contar con

perscnal especializado
para el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores.

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

El jefe de servicio de Nefrologia o Medicina Interna v el prestador del servicio
determinarin en conjunto, las fechas en que el prestador de servicio debers entregar
copia simple de los reportes originales de les resultados de |as pruekas realizedas para ﬁ

asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo,
....con la periodicidad bimestral para el anélisi
& !% e -

s de bicldgicos y al menos una vez al afio para

Pégina 2 de 29 ANEXOS
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mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

8 2020

R LEoNAVichRIo

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

N

El licitante adjudicado entregara un reparte 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 célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 {T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega,
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

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

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizaré la verificacion de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodidlisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de Hemodiélisis subrogadas, ¥ del Anexo TI0 (T.DIEZ)
Cédula de verificacién de Seguridad y Proteccion 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 del contrato, la verificacién se realizara, con base al Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estard a carge del personal designado por Delegacion o UMAE
o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.

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

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

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se
basaran en la 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 |I, de la Ley de
Adgusiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se_corroborar la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del

i o wediciRntens ropal ga-;-mm V\dﬁk"ﬁis@?_ s, soligitadla- gax ek, Yiesente -
R R S A R MR AL L SNk by PSR T RN VR SO S
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procedimiento, considerando las modificaciones
aclaraciones

Adjudicacion.

% LEONA Vicamo

i 2020
i

! s

gue deriven de la o las juntas de

La adjudicacion sera por Unidad Médica.

Se corroboraré la inclusion y legibilidad de Ia totalidad de 1a documentacion técnica del

licitarite, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente

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

Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser

legible, amplia y detaliada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,

conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico .en el gue el licitante debers puntualizar las

partidas en las que participa, los equipos vy consumibles . solicitados para la prestacién
del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos o

bligatorios sefialados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE

DIALIZADORES (
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), €

S), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VA

: _ SCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobarg la coﬁgruencia

que guarda con los anexos técnicoes, folletos, catélogos,
fotograflas, instructivos y/o man

uales del fabricante, que envie el licitante cormo sustento.

Se verificara la correspondencia entre la deseri

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, ¢

catélogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie &l licitante como sustento,

pcion técnica del licitante, indicada en el

Se comprobard la congruencia 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 DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESCS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS D . ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) vy los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y
los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

pcion técnica del licitante, indicada en el

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado %
Documentacién Técnica de este documento o en su caso Qgue se actualice e|
" Eurat Heral REXIL, - ERDO 307 &
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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 Distrito Federal y
municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente documento, con la

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

La evaluacién de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por Ia
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Division de
Servicics Integrales.

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

La evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las
siguientes areas

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 Tecnica de

La evaluacién se realizara por el Jefe del
.y - . .

Aspectos de Proteccion Civil mm—dw e |° e i

UMAE

La evaluacién se realizara por el personal
que designe la Coordinacion de Servicios
iai nfor ién

Administrativos {CSDISA)

Aspectos del sistemna de Informacion

El 4rea encargada de concentrar la informacion relative a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, sera la
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, para su envio a la Coordinacion
Técnica de Bienes y Servicios.

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

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

Federal y municipales, el Instituto podra declarar_solventes |las_propuestas_técnicas
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siempre y cuando en la evaluacion técni
circunstancias:

Ca se compruebe que concurren las siguientes

* Que dentro de la Localidad co
prestara el servicio, no ex
hemodialisis privados.

rrespondiente a la Unidad Médica a la que se
istan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de

¢ Que la Clinica Subrogada ofertada
encuentre en proceso de certificacio
localice dentro de Ia localidad que ¢
prestaré el servicio o dentro de los If

Descripcién del Servicio de Hem
documento.

Qque no cuente con certificaciéon v no se
n por el Consejo de Salubridad General, se
orresponde a la Unidad Médica a Ia que se
mites méximos establecidos en el apartado
odidlisis Subrogada a Contratar de este

Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certifi
proceso de certificacién no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kilbmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para
los casos de las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Le6n, D.F. Sur y D.F. Norte, la
Unidad de Hemodi4lisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia

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

cadas o en

aximas establecidas en el apartado

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes de la
Delegacion o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacién y

Servicios Generales Delagacional o de UMAE, se dlrigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dfa siguiente a la recepcién de propuestas hasta

antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para
hacerle del conocimiento de Ia fecha programada.

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

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

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados b
de conformidad con lo previsto en el artfculo 39, ultim
SP, se verificard que dichos decumentos cumplan ¢

3jo protesta de decir verdad,

0 parrafo del Reglamento de |a ﬁ
on los requisitos solicitados.

Los servicics ofertados se daberan apegar a |

_ & descripeidn del servicio establecida en ej
presente documentoy sus anexos.

NI RN Lo T2 AN N SN, RO AL s S8 s o
) SR \‘—‘3&-{5}’%@‘:&\“5\1&%.:}3&\ “@fw{d‘%’\wm?:’?bxji\"{hﬁ 'f
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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 documentoy que éstos
se apeguen a las caracterfsticas solicitadas.

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

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

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

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

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

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

d) Manual de_procedimientos técnicos del Servicio de Hem didlisis de |la unidad en_
: BB NSNS ST T
2&;“; 'a"ﬁfsi'\\\\\‘-\.???h\" 9’.‘4‘.{\‘) o S

SRS -.-7,~,-3..s~?;§i3§§"a! 5.-'3;-.5 gh?a%..mi .l?é-‘:‘
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e) Manual de procedimientos técnhicos de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencion del paciente.

f) Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente

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

g) Debera presentar original o copia de! (los) manual(es) de operacién en espafiol o
en el idioma del pais de origen con una traduccién simple al espaficl, de la(s)
maquinal(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que prestara el servicio ydela

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

i) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para ls
prestacion del servicio, a excepcién de aquellos gue ne requieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,, conforme a lo establecido en el articulo

376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 anos), en el que se debera
identificar.

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

Nombre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcion.
Medelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento,

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

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

vigencia de S afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante
deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el
tramite de prérroga del Registro Sanitario, dei cual presenta copla, fue sometido

en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prérroga.

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

propuesta.
Para aquellos casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de &
origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro
~--Sanitario, deberd presentar.debidamente referenclado,el Listado de insumos. .
S L a7, 2 . T oo
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registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran comao insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22
de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo
solicitado, deberé ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol
deberd presentar la traduccién simple al espafol, en el entendido de que la
traduccion podra contener Unicamente las péginas, secciones yfo parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

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

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

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber
reclibido cursos de capacitacién y adiestramiente en hemodiélisis por un periodo
minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de
hermodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana  NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccibn  ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bielégico-infecciosos-Clasificacion Y
especificaciones de manejo.

Copia del certificado de buenas préacticas de manufactura, en el idioma del pals
de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acornpafiado de su
traduccion al espainol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pafs de o2rigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

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 sehale que los
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacidn del servicio pueden
ser usados sin restriccion de uso en el pals de origen, acompanado de traduccion
simple al espafol.

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

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacidn del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que
deberédn estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
espemﬁcacnones técmcas establecidas en el Anexo T2 (r dos] y haber sido

Pdgina 9 de 29
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s)

t)

“only investigation”, se encuentran descontinua

dos o no se autoriza su uso en el
pals de origen.

Escrito donde manifieste que los bienes {equipos vy bienes de consuMo) ague usara
para |a prestacién del servicio rio cuentan con alertas médicas tipo | v Il que sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA Y por las delegaciones
de los ministerios de sajud de cada pals de origen durante los Ultimos 3 afos, 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.

Escrito libre donde se sefiale que se cumple con lo establecido en la Ley General

de Proteccién Civil de Fecha 6 de junio del 2012, Reglamento de la Ley General de
Proteccion Civil de fecha 13 de mayc del 2014 y, NOM-001-SEDE-2012,
Instalaciones eléctricas, NOM-223-S

SA1-2003, que establece los requisitos
arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, y permanencia de las personas
con discapacidad a los establecimientos de atencién médica del sistema

nacional de salud, NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y dreas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010,

condiciones de seguridad, prevencién, proteccidn Y combate de incendios en los
centros de trabajo, NOM-003-SEGOR-201], sefiales Y avisos para proteccién civil,
colores, formas y sfmbolos a utilizar, NOM-025-STPS-2008, condiciones de
iluminacién en los centros de trabajo, NOM-026-5TPS-2008, colores y sefiales de
seguridad e higiene, e identificacion. de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias, NOM-029-STPS-20T], mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-SSA3-2012, para
asistencia social para menores y adultos mayores en situacién de riesgo, Norma
Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), Guia para la
Implementacion de los Programas Internos de Proteccidn Civil de SEGOB,
Reglamento de Construcciones del Distrito Federal y los Equiparables en cada
Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales ¥ Municipales en Materia
de Proteccion Civil, Bases para el establecimiento del Sisterna Nacional de
Proteccién Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de mayo de
1986; las Unidades de Hemodislisis Subrogada debera curmplir con los siguientes

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

1.--Sistema de alerta.

2.- Detectores de incendio.

3.- Extintores.

4- lluminacion de emergencia.

S- Pellcula 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 proteccion personal e identificacién.

7.- Capacitacion, :

8- Salidas de emergencia.

9.- Programa Interne de Proteccién Civil.

10.- Simulacros con evacuacién

.. Jk- Licencias, dictdmenes y certificaciones.

gy belalENEtps s SSS e S e e
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14.- Escaleras y rampas.

15.- Puertas internas.

16- Material retardante de fuego.(Se eliminard su aplicacion en mobiliario y
puertas de madera}.

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

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

Copia & verificar por el Instituto, del plano arquitecténico de la unidad, sehalando
el Sisterma de Seguridad y Proteccién Civil, con la ubicacién de los siguientes
elementos:

Sistema de alarma.
Detectores de incendio.
Extintores.

Salidas de emergencia.
lluminacién de emergencia.
Rutas de evacuacion.
Puntos de reunidn.
Senfalizacién de seguridad.

LALNANANANANN

w) Evidencia documental, a verificar por el Instituto en materia de Seguridad y

SRR ESST RN

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

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

v Visto Bueno de Proteccién Civil [refrendado anualmente).

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

v Certificacion o validacién anual de las instalaciones eléctricas, realizadas por
perito responsable acreditado.

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

acreditado o unidad verificadora (refrendado anualmente)

Contrato vigente del servicio de ma ntenimiento del sistema de alarma.

Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas,

comunicacién, equipos sujetos a presion, elevadorés, escaleras de

ernergencia, equipo contra incendio, etc.).

Contrato del Servicio de Seguridad vigente.

Certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores.

validacién Estructural del Inmueble, emitido por director Responsable de

Obra o Perito registrado en la entidad o municipio

Licencia de uso de suelo.

Licencia de funcionamiento.

RN
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RN R S N ‘\\.‘\-'l’-":‘;\’:‘.—..‘.\ g{'-u N {;\ MRS PN i

- yeln

Pégina 11 de 29



GOBIERNOC DE

MEXICO

¥ Pdliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anualmente
Yy estar vigente durante la aplicacién del instrumento legal celebrado para el
otergamiento del servicio.
Constancia de capacitacién otorgada por empresa autorizada ante la
instancia de proteccidn civil correspondiente o por la autoridad local
competente, al menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en
los cursos de control y combate de incendios y de procedimientos de
evacuacion, Asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Proteccion

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

3

!
P
)
i
!

4

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorics sefialados en el
apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir

o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, o que
€stos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas, ‘

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

Idioma en que se deber&n presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asf como en su caso los Folletos que se acompanien:

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

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

En tratéandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de
instructivos y manuales de uso, se deber&n presentar en idioma espafiol, conforme a los

marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios. '

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

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos \%
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y Anexo TI0 Cédula de
Verificacion de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hemodislisis, a cargo del

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

Para los efectos antes sefalados, una Comision 'integrada por representantes de la
o-Dolegacién o UMAE o Niy _ Hamento-de Consenvaciény.
Yo ) 2 h‘”" P _‘:‘.
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hasta antes de la fecha de fallo, mismos gue estableceran comunicacién con el licitante
para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Las visitas para evaluacion ‘se realizaran posteriores a la recepcion de la cotizacion y solo
se visitara a las dos propuestas econdmicas mas bajas.

Asirmismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizara, con base al Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGCADA, 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

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

NIVELES DE SERVICIO

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

La transmién del acceso vascular
temporal por un acceso vascular
definitivo para los pacientes con
permanencia en el pregrama, no
deberd ser por un tiempo mayor de:

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

Reporte original por un laboeratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Didlisis® de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010 vy las recomendaciones de
la AAMI,

La wunidad en funcionamiento,
debera contar con un resultado de
andlisis bacteriologico.

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

Reporte de laboratoric acreditado,
de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de
Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
S5A3-2010.

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

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

Bora m@#ﬁ“ﬁm@ e

Reporte original por un_laboratorio
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de Diglisis" de acuerdo con las

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

La calided de agua deberd contar
con resultado de andlisis qufmico.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
pera asegurar la calidad del "Agua
de Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-DO3-
SSA3-2010 vy las recomendaciones
de [a AAM],

La calidad de agua debera contar

con resultado de andlisis quimico.

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

Dotaclon  del mismo numero de
catéteres temporales o perrmanentes
que fueron colocados a pacientes
referidos a subrogacién el mes
inmediato anterior mas 2(dos) catéteras
temporales o permanentes como lo
solicite el jefe de servicio

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

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

a) Firma

del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacién de contacto
responsable con sus datos
¢) Designacion de sistema y
empresa soporte
d) Solicitud de Pruebas de

funcionalidad

Dentro de los 5 [cinco) dias naturales siguientes a Ja fecha de
emisién del fallo.

Instalacién y puesta en operaclén, del
Sistema de Informacién e instrumentos

necesarios para el manejo de identidad
del paciente.

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

I ~‘-_‘-_r . g
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“ Concept

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

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

Registro de la informacion de la sesién
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-
023-004 Especificacién Técnica del
Sistema de Informacion de Hemodislisis
Extramuros, necesario para la
transmision de datos a la base de datos

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

central del Instituto.

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

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

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 Publico, no se aceptara la
estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

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

La pena convencional se calcularé 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, invitacion, cotizacién, contrato o pedido

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

nda = nimero de dlas de atraso.

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

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

b '4»3-13f-estaeién-‘deéesseMeiesreﬁ-eae‘a‘uﬂe-de-lessu.—pues’ee&iﬁeluides—er%—laﬁgﬂea—te tablas-
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Reporte original por | Por cada dia 25% diario | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios

un laboratorio | natural de | sobre el valor | de Nefrologlia, de | Administrativos o

acreditado, de Jas |atraso en la|total de Ia Medicina Interna | Director

pruebas realizadas | entrega del | factura O Director de | Administrativo

para asegurar la | reporte mensual sin | Unidad  Médica

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

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

con las | especificaciones o Director

especificaciones de | de la NOM 003- Médico en UMAE

la NOM-003-55A3- SSA3-2010

2010

La unidad en

funcionamiento,

deberd contar con

un resultade de

analisis

bactericlégico.

Reporte original por | Por cada dia | 2.5% diatlo | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios

un laboratorio | natural de | sobre el valor | de Nefrologia, de | Administratives o

acreditado, de las|atraso en |z | total de la | Medicina Interna | Director

pruebas realizadas | entrega del | factura O Director de | Administrative

para asegurar |z | reporte mensual sin | Unidad  Médica

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

Dialisis" de acuerdo | quimicos, de o Jefe de Servicio

con las | acuerdo con las o Director

especificaciones de | especificaciones Médico en UMAE

la  NOM-003-SSAZ- | de la NOM 003-

2010 y las | S5A3-2010

recomendaciones de

la AAMI.

La calidad de agua

deberd contar con

resultado de anélisis

quimico.

El licitante | Por cada dia 1%, sobre el | Divisién de | Jefe de Servicios

adjudicado natural de | valor que | Servicios Administrativos o
.| estableceré contacto | atraso a partir | representa el | Digitales Yy de | Director
(o ey = A5 ) s 3 32 ¢ el o
e e Ny R e e,
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de Informacién para | establecido de | realizadas en Fﬁlgita'l de |Ia
el Cuidado Digital de | los diez dias | mes de | Salud (DSDICDS)
la Salud (DSDICDS), | naturales incidencia,

dependiente de la | siguientes a la | sin incluir el

CSDISA, a efecto de | fecha de | IVA.

establecer la | emision del

estrategia de | fallo.

cumplimiento de los
siguientes puntos:

Firma del Acuerdo
de Confidencialidad

Designacion. de
contacio responsable con
sus datos
_a) Dasignacion de
sistema y empresa
soporte

b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad

Instalacién y puesta en | Por cada dia natural | 25% diario | Division de Servicios Jefel de Servicios
operacion, del Sistema de | de atraso a partir de | scbre el valor | Digitales  y  de | Administrativos o
Informacién e | que se exceda el | que representa informacion para el | Director

i i i igi a ministrativo
instrumentos necesarios plazo de los 45 | el costo de las Cuidado Digital de la | Ad

para el otorgamientc de Salud (DSDICDS),

del servicio {cuarenta y cinco) | sesiones Coordinador
dias contedos a | solicitades en el | pelegacional de
partir de la emision | mes de | Informética o Jefe de
del fatlo. incidencla, sin | Divisién de Ingenierla
incluir el IVA. Biomédica

El licitante proporcionara | Por cada dia natural | 15%, sobre el | Division de Servicios | Jefe de  Servicios
un Calendario de | de atraso a partir de | valor que | Digitales Y de Ac_iministrativos o
Despliegue del Sistema que se exceda el | representa el lnform,acidpvpara el Dlrec_to_r

Evaluado considerando plazo de 5 (cinco) | costo de las Cuidado Digital de la | Administrativo

todas las Unldades de Salud (DSDICDS)

Hemodiélisis Incluidas en dias naturales | sesiones
el contrato. posteriores a la | realizadas  en

fecha de aprobacién | mes de

del sistema de | incidencia, sin

informacién. incluir el IVA.
Registro de la informacién | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre | Coordinador Jefe de Servicics
de la sesién realizada, en | de atraso a partir de | el valor total de | Delegacional de | Administrativos o
la base de datos central | que se exceda el | los sesiones | Informatica [CDI} o | Director

del Instituto, conforme a

la (ETIMSS), 5640-023-004 plazo establecido de | otorgadas, no | Jefe de Divisién de | Administrativo

.E.smclﬁsncim_mgel las ;4 horaqs1 registradas y :g' Ingenlerla_ EE:médlca -
',=-.¢'-'.§ B ﬁ(ﬂm l&:%w 3 m‘ ﬂ&,‘m%uﬁ,ﬂ g L. R,"- . Qgﬂ%,’ ,.‘f:{?--;. -w - 5
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para la transmisidén de base de datos
datos 3 la basfa de datos ; central del
central del Instituto. Institute, sin
inclulr el IVA

Deducciones-por lncumplifnlentc parcial o deficiente en la prestacién del servicio de
hemodislisis.

De conformidad con el artfculo 53 Bis de la Lay
Servicios del Sector Publico, el Instituto podra apli

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
contralo, las cuales no excedersdn del monto de la garantfa de cumplimiento establecida
en el mismo.

de Adaquisiciones, Arrendamientos y
tar deducciones al pago de los servicios

Dichas deductivas serdn determinadas en
prestados deficientemente y deberin ser cal

articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento y 433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

funcién de los servicios que hayan sido
culadas de acuerdo a lo establecido en los

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato seré el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales y deducciones, segun sea el caso, asl como de notificarlas al

licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las
deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

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

El Instituto descontars las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
licitante adjudicado presente para su cobro.
Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dla

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

X0S8 .
Pégina 18 de 29 mms"é,fgg CONTRAT05



GOBIERNO DE

MEXICO

-} Administrado

.T del contrato

serd.

L1 - notificacién
; © dela
La  transicién | 3 (tres) meses de | Falta en el | El 5% | El Iimite de | Jefe de | Jefe de
del acceso | haber ingresado | cambio, a | sobre el | la deduccion | Servicio de | Servicios
vascular a la unidad de | algun valor total | serd de | Nefrologia, | Administrativ
temporal  por | hemodidlisis paciente(s | de la | hasta el 10% | de os o Director
un acceso | subrogada. ] del | factura del monto | Medicina Administrativ
vascular acceso mensual maximo del [ Interna O o
definitivo para vascular mads el IVA, | contrato Director de
los  pacientes temporal | cuando Unidad
con por el | ocurra Medica en
permanencia - definitivo | que a Delegacion
en el programa, en el plazo | algin es o Jefe
no debera ser establecid | paciente(s) de Servicio
por un tiempo o no se e o Director
mayor'de: haya Médico en
realizado UMAE
el cambio.
Reporte de | Resultados de | Cumplir S%sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
laboratorio andlisis con las | valor total | la deduccién | Servicio de | Servicios
acreditado, de | bacterioldgico especifica | de la | seré de | Nefrologia, | Administrativ
las pruebas | dentro de los | ciones de | factura hasta el 10% | de os o Director
realizadas para | pardmetros la calidad | mensual del monto | Medicina Administrativ
asegurar la | solicitados por la | del agua | méas IVA. maximo del |Interna O | o
calidad del | NOM-003-S5A3- | 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
003-55A3-2010 o Director
Médico en
UMAE
La unidad en
funcionamiento
., deberad contar
con un
resultado de
analisis
bacteriolégico.
; ' ; ol el mitledradefas del et de
SR T e E e B e
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laboratorio dentro de los | especifica | de la | seré de | Nefrologfa, | Administrativ |
acreditade, de | pararmetros ciones de | factura hasta el 10% | de os o Director
lag pruebas | solicitados por la | la calidad | mensuai del monto | Medicina Administrativ
realizadas para | NOM-003-SSA3- | del agua | mas IVA méximo del | Interna O | o

asegurar la | 2010 de “contrato Director de

calidad del acuerdo Unidad

"Agua de con la ; Médica en

Dialisis” de NOM vy las Delegacion

acuerdo con las recormend es. o Jefe
especificacione aciones de de Servicio

s de la NOM- a AAML o Director
003-SSA3-2010 Médico en

Y las UMAE

recomendacion

es de la AAMI,

La calidad de

agua  deberd

contar con

resultado de

andlisis

quimico.

Dotacion  del | Dotacion del | Por cada | 25% diario, | El Ilmite de | Jefe de | Jefe de
mismo nimero | misme namero | dia sobre el | la deduccién | Servicio de Servicios

de catéteres | de cateteres | natural a | valor total { sera de | Nefrologia, | Administrativ
temporales o | temporales O | partir de | de la { hasta el 10% | de os o Director
permanentes permanentes la  fecha | factura del - monto | Medicina Administrativ
que fueron | que fueron | en que | mensual | méaximo del | interna 0O | o

colocados a | colocados a | debid ser | sin incluir | contrato Director de

pacientes pacientes. entregada | IVA Médico Unidad

referidos a | referidos alla : Médica  en

subrogacién el | subrogacién el | totalidad Delegaclon

mes inmediato | mes inmediato | de es o Jefe

anterior mas | anterior mas | dotacién de Servicio

2(dos) catéteres | 2{dos) catéteres | de o Director

temporales o | temporales o | catéteres. Médico en

permanentes permanentes UMAE

como !o solicite | como lo solicite el

el jefe de | jefe deservicio

servicic

f»*‘;-:\'\x \1\;-'2 m‘. ™=
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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 seré por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

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

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

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

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto, al 4rea 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 autorizada en los
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monte total
maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada
dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de
cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesta al
Valor Agregado (IVA).

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

Dicha pdliza de garantla 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 la fianza, autorizacién que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de {donde se solicita la
cancelacién de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién N
entrega de fianza ;

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberd 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

Y e PR B e R e
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gue incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente
y/o acompanante, documentos que entregarén para su autorizacién al Administrador del
Contrato, internamente serén validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mé&s tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la lecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (

- factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas

en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a lz entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los senvicios de conformidad
con lo normado en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el penodo, ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que e licitante
adjudicado no cuente con sistema de Informacién y mensajeria HL7 certificado y |a
informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregar copias de la solicitud
de subrogacion {4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de
Tramites de Erogacién de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 900 a 1400 horas, previa validacion vy

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

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adj
crédito a favor del Instituto por el importe de la a
atraso o deficiencia del servicio.

udicado debers de entrégar nota de
plicacién de la pena convencional por

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el licitante
adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el numero de cuenta, CLABE,

Banco y Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositaré en la fecha programada de pago a través del esquermna
interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado estd contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT Y. a través del esquemna

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

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

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

Asimismo, El Instituto podrd aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los

adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme a

lo previsto en el artlculo 40 B de |a Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante

adjudicado acepta se reelicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas
por la_aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el
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El licitante adjudicado que celebre contrato de cesién de derechos de cobro 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 cesion. 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., Institucion de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas
cantidades, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley
de Ingresos de la Federacién, para los casos de prérroga cuando existan créditos fiscales.
Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias
naturales desde |a 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, quedaré condicionado proporcionalmente al pago
que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la
persona facultada para ello, la documentacion que a continuacién se enlista, aclarando

que la falta de presentacién afecta la solvencia de la propuesta y motivara su
desechamiento:

Propuesta Técnica.

La propuesta técnica debera contener la descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el fermato de los Anexos T O (T-cero), T.] 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 CASC 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
lictante, 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 “Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s)
en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos yfo catélogos yfo fotograffas yfo Imégenes y/o instructivas y/o
manuales del fabricante

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes
de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos,
catdlogos, fotografias, Imégenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimerols) de parte(s} v/o

j -enune;adas Jos--
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los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD
DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICOY); tal documentacién debera 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 yio
parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave ¥ Descripcién de los equipos y bienes de consumo
ofertados, conforme a los Anexos T O {T-cero), T1 Requerimientos de Hemodiilisis

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.
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Cumplimiento de normas,

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

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

Registro Sanitarlo, contenido en los "Té&rminos v Condiciones”.

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

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

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

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

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

Presentacion propuesta documental. X

Carta compromiso en hoja membretads del licitante y firmada por ei representante legai
del licitante en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado, cumplirs con I3
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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
Hermodialisis 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 hemodiélisis 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 Ia Federacion el 29 de
diciembre de 207.

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 Hemodialisis 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.

Especiallzacién

Copia simple del documento de Certificado de especializacién y cédula profesional del
(los) médico(s) nefrélogofs) que quedarad(n) como responsable(s) de la unidad de
hemodidlisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologla

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologla o constancias de haber recibido
cursos de capacitacion y 'adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada,
para el caso del personal de enfermerfa sefalado en la visita a la Unidad de Hemodi&lisis
Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.
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Buenas Practlc_as

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el
origen de los equipos y bienes de
simple al espafiol y expedido
pais de origen.

idioma del pais de
consumo ofertados, acompafiado de su traduccidn
por las autoridades sanitarias u organismos de control del

o

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

Copia simple del certificado de libre venta o certifi
Econdmica Europea vigente o equivalente, emiti
organismos de control del pals de origen, en el que
consumo necesarios para la prestacion del servicio
uso en el pais de origen, acompafado de traduccié

cado FDA o certificado Comunidad
do por las autoridades sanitarias u
se sefiale que los equipos y bienes de
pueden ser usados sin restriecién de
n simple al espafiol.

Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que
manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacién del servicio de
acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en 6ptmas condiclones de
fuincionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2
(T-dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera integral en el pals de origeny
que |os bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only

export” ni "only investigation®, se encuentran descontinuados 6 no se autoriza su uso en
el pais de origen.

Alertas Médicas.

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 Ia prestacion
del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | ¥ Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de
salud de cada pals de origen durante los ltimos 3 afios, En el caso de los equipos que

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

Proteccion Civil.

Escrito libre por parte del licitante, en hoja membretados signado por el Representante

legal del licitante en el que manifieste que la Unidad Subrogada de Hemodialisis cumple,
con lo establecido en la Ley General de Proteccion Civil de Fecha 6 de junio del 2012 y
demds sefialada en los incisos s) ¥ t) de los Términos y Condiciones, asi como 5U

cumplimiento de los puntos en materia de seguridad y proteccién civil, descritos de
manera detallada en el Anexo T11 (T ONCE). '

Visitas de verificacion de los puntos de seguridad.

cscrito libre, en hoja membretada

¥y signado por el representante iegal de ia empresa en
el gue manifieste que tiene conoc

imiento y de conformidad que, durante el periodo de
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apartado de Visita a las Instalaciones de la presente Convocatoria, asi como en los
Términos y Condiciones de la misma.

8 2020

Plano Arquitecténico.

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

Doecumentacién Proteccién Civil,

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

Mapa de Ubicacién de la Unidad Surbogada de HemodIglisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google
Maps o analoga, en el que se indique claramente que la Unidad Subrogada de
~ Hemididlisis ofertada se encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45
kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que prestaré 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 méxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que se
prestard el servicio.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o0 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 minime el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento
de lo establecido en el segundo pérrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el
sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibirdn la informacién documental yfo
permitirdn la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes
ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el
cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importaclén.

En caso de que oferten bienes de importacién, la persona flsica o moral través de su
. representante legal, deberd presentar escritoc bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pals que tiene suscrito
con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capltulo de
compras del sector publico.

Equipo de Cémputo para comunicacién y envio de la informacién.

Debera integrar a su propuesta una carta compromiso en papel membretado, signada
por la persona fisica o0 moral del representante legal de esta, en la que manifieste que se
compromete a proporcionar los equipos de computo y equipamiento necesario para
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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 brindarén el servicio.

Pruebas de Funcionalidad.

Debera entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada
por la persona fisica o moral atraves del representante legal del licitante en la que
manifieste estdr enterado y de acuerdo en que se realizardn Pruebas de funcionalidad
del Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe
cubrir la funcionalidad minima establecida en la "Especificacién Técnica del Sistema de
Informaciéon de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye
el flujo de informacién dentro del setvicio y la comunicacién hacia los Sistemas del
Instituto, asi como que se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del

sistema de informacion para lo cual debera requisitar el Anexo Tt 1 (T} uno) Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria hi7.

Manual de procedimientos de Enfermerfa.

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

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

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

Anexos.

T0O | Oferta Técnica

T4 "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida" y por
Delegacion /UMAE 2020

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

por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hermodiélisis de adulto y
pedidtrico, Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubulares Heterdlogos; Descripcion técnica del silion clinico

T3 | Cédula de verificacidn de las instalaciones enlas unidades de hemodlélisis subrogadas
T4 | Cédula de supervision de las unidades de hemnodialisis subrogada

715 | Calendario para entreya de 1as pruebas de la calidad del agua de hemodiélisis subrogada
T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres -
T

Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado

T8 | Directorio de unidades medicas

| M1 | Solicitud de pruebas de funcionalldad y envio de mensajeria HL7 *

2 Requerirmientos del reporte a generar por el servicio integral de hemodialisis del proveedor,
, para el registro de sesiones de hemodialisis subrogada.
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TIZ | Acuerdo de confidencialidad

TI4 | Designacion de contacto respensabie

TI5 | Designacién de sistema Y empresa soporte

Altorizd Validé

?f

Dr. Juan Paplo Villa Bar rragdn Dr. Armapigdo Péraz Cabrera
Coordinador de Planeacién de Encargado gé la Coordinacién Técnica

Infraestructura Médica de Servitios Indirectos
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Anexo T1 Requerimiento de Sesiones para paclentes en Hemodidlisls Subrogada 1 a 12 meses 05/01/2020

Sesiones
No Delegacidn/UMAE clp Unidad Locaiidad 1a 12 meses
partida Minimas | Méximas
1 Aguascalientes 010126012151 HGZ2 |Aguascalientes 42,276 105,690
2 Baja California 020101012151 | HGZ30 |Mexicali 2,226 5,564
3 Baja California 020301022151 | HGZMF8B |Ensenada 3,484 8,710
6 Coahuila 050310022151 | HGZMF2 |Saltiflo 9,329 23,322
13  |Chlhuahua 08A101062151 HGR1 |Chihuahua 2,018 5,044
i4  |Durango 100116022151 | HGZMF1 |Durango 8,799 21,99
15 Durango 101315012151 HGZ46 |Gomez Palacio 3,284 8,208
18 |Guanajuato 110804012151 HGZ4 |[Celaya 12,486 31,213
19  |Guanajuato 111005052151 | HGSMF13 |Acimbaro 1,935 4,836
20  |Guanajuato 111101052151 | HGSMF15 |Moroleon 1,295 3,237
26 Guerrero 120301022151 | HGZMF4 I§E1a 3,484 8,710
27  |Guerrero 120501052151 | HGSMF5 |Taxco 619 1,547
28 Guerrero 121301022151 | HGZMF8 Zihuatanejo 1,430 3,575
29 |Guerrero 122901052151 | HGSMF19 |Ciudad Altamirano 1,950 4,875
40 |allsco 141203012151 | HGZ21 |Tepatitldn 4,826] 12,064
45 Jalisco 14A711062151 | HGR110 Guadalajara 16,640 41,600
48  |Edo.de Méx. Ote. (150619062151 | HGR72 |Gustavo de Baz 62,868 157,170
49 Edo. de Méx. Ote. |155405062151 | HGR196 Ecatepec 77,855| 194,636|
50 Edo. de Méx. Ote. 1156105012151 | HGZ197 [Texcoco 12,980 32,448
51 Edo. de Méx. Ote. |159703062151 | HGR200 |Tecimac 34,040 85,008
52 Edo. de Méx. Pte. |160105062151 | HGR220 Toluca de berdo 28,923 72,306
55 |Edo.de Méx. Pte. |16B601UA2110 | UMAA231 Metepec 1,306 3,263
56  |Edo.de Méx. Pte. |168610062151 | HGR251 Metepec 6,376] 15,938
57 |Michoacén 170349062151 HGR1 |Charo 31,455| 78,637
58 |Michoacén 170802012151 HGZB |Uruapan 11,326 28,314
60 |Michoacén 172701022151 | HGZMF12 |Lazaro Cardenas 5,226 13,065
62 Morelos 181103022151 | HGZMF7 |Cuautla 14,789 36,972
63 |Morelos 181501022151 | HGZMF5 |Zacatepec 9,995 24,986
64  |Nayarit 190106012151 HGZ1 |Tepic 16,427 41,067
72 Oaxaca 210304022151 | HGZMF2 (Salina Cruz 4,212 10,530
73  lDaxaca 210402012151 HGZ3  [San Juan Bautista Tuxtepec 5,304 13,260
75 Puebla 220135012151 HGZ20 |Puebla 26,390 65,975
76  |Puebla 220506012151 HGZ23 [Tezlutldn 1,592 3,978
77 Puebla 220602012151 HGZ15 |Tehuacén 3,464 8,658
78  |Querétaro 230101062151 HGR1 |Querétaro 46,863| 117,156
79  |Querétaro 230306012151 HGZ3  |San Juan del Rio 24,170| 60,424
85 |San Luis Potos( 250304252110 | UMF10 |Matehuala 2,288 5,720
87  |San Luis Potos/ 250803052151 | HGSMF9 |Rio verde 3,042 7,605
90 [Tabasco 280132012151 | HGZ46 |Villahermosa 16,401] 41,002
91 |Tamaulipas 290108022151 | HGZMF1 |Ciudad Victoria 3,261 8,151
92 |Tamaulipas 290401012151 | HGZ15 |Cludad Reynosa .1,607 4,017
93  |Tamaulipas 290426062151 | HGR270 [Reynosa 5835] 14586| °




95 |Tamaulipas 291301012151 HGZ3 |Ciudad Mante 3,869 9,672
96 |Tamaulipas 291811UA2110 | UMAA76 |Nuevo Laredo 6,828 17,068
100 |Veracruz Norte 310001022151 | HGZMF28 |Martinez de la Torre 5,486 13,715
103 |Veracruz Sur 323701082151 | HGS33 |Tierra blanca -931 2,327
104 |Veracruz Sur 323801022151 | HGZMF35 |Cosamaloapan 1,722 4,303
107 |Zacatecas 340101012151 HGZ1 |{Zacatecas 7,400 18,499
108 |Zacatecas 340903012151 HGZ2 |Fresnillo 3,526 8,814
109 |Del Norte D.F. 350128012151 HGZ24 |Gustavo A. Madero 26,208 65,520
110 |Del Norte D.F. 362001062151 HGR25 |lztapalapa 22,558 56,394
111 |Del Norte D.F. 365311012151 HGZ27 |Cuauhtémoc 16,162 40,404
112 |Del Norte D.F. 365319022151 | HGZMF29 |Gustavo A. Madero 13,978 34,944
113 |Del Sur D.F. 370102012151 HGR1 [Benito Judrez 30,420 76,050
114 |Del Sur D.F. 37A420022151 | HGZMF8 |Alvaro Obregén 30,368] 75,920
115 |Del Sur D.F. 385281012151 HGZ2A |lztacalco 17,150 42,874
116 |Del Sur D.F. 385314012151 HGZ30 |lztacalco 10,754 26,884
117 |Del SurD.F. 385331012151 HGZ1A |Benito Judrez 13,775 34,437
118 |Del Sur D.F. 385420012151 HGZ47 |lztapalapa 20,213 50,531
119 |Del Sur D.F. 38A520012151 | HGZ32 |Tlalpan 22,293 55,731

827,717| 2,069,241
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anaxo T 0 (T-cerp)

" Oferta Técnica

Identificacién de la Unidad de Hemodtilisis Subrogada
Licltante:

Unided de Hemodidllsls Subrogada

Domicllio:
CP.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacién: Estado:
Horarlo de Atencidn:
Nombre Médico Nefrélogo:
Namero de Cédula Profesional
' - 2 Se ublea dentro de un
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m ; Hospltnl_ :
8)Metros Cuadrados del &rea de tratamlento de Hemodidlisis Si . No
(anexar copia del croquls del 4rea gris) : e
Méguinas de Hemodilisls
Sero
. Total . Saro posltivo
b)Numero de méquinas de Hemodi4lisis _negativo |
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Méquina de Hemodidlisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamlento
automatico de dializadores (en caso
de usarlo)
Cuenta con: e
Certificacidn/proceso de certificacion por el Consejo de ;
Salubridad General (Anexar documento) Na Certificado
- . ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
Thuir . Ak G o T, Col Rema Herts, Alzldiy Cunuhtémer, €, P, COFL., CLHN, Tek I55) 572G 1109, Bxt, 14617 W INES.Qo L .
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo T O (T-cero)

ey Wi . Sorvielos ook

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocackén de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Serviclos de trasiado St No | Propioc | Subrogado |
Cuenta con serviclo de traslado en ambulancia )

Otros Servicios s No
El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringlda (zona gris)
Cuenta con as areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-88A3-2010, “Para |a practica
de la hemodiglisis”.

Se cumple con resultados de andlisis bactericiégicos dentro de los parédmetros solicitados
por la NOM-D03-SSA3-2010, i

Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los parametros solicitados porie
NOM-003-S5A3-2010.

Reproceso de Dializadores.

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

i Maguinas
Requerimiento A
Unidad del IMSS AwxgT] |Comiencaepars
Delegacién ¥ Dl:lt;l:l)cia Saslones por partida
o 036 seslones

Nﬁrn.go Localldad Maximo minime por

maguina
Qr , Total:
D, nao Ho, 751 plou 12 Gal. Rema Hotles, Alculdla Cuaulitemoc, C. P. 06700, COMX. Tel {55) 5726 1700, Ext. 14617 PIVEVE NGRS L A
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COORDMACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo T 0 (T-cero)

e " ddged - L
U Normativided T

Anexar éopla legible de la documentacion que ss sefale a continuacion.

sl No Namero de Folio
Aviso de Funclonamiento
Licencia Sanitaria
Responeable Sankarlo Nombre Nmero ds Folio
De la Unidad de Hemodialisls
Fecha:

Nombre y cargo del médico rasponsable de la Unidad de HemodiaHials:

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Cie ngo Fa 200 0i.9 12, Col, Rom: 12147, Aloakdls Cuml témoe. C. P, CB70S, CONX, Tel {251 ET26 1700, Lxt, 14217 v
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

i - FormatodeOferta .. . . .
Serviclo de Hemodidlisis Subrogada

1. Deberd anotar el nombre del lickante y el nombre de la unidad de Hemedialisis Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Céduls del Regisiro Federal de
Contribuyentes, E| domicllio debe ssr proporcionade de forma completa, incluyendo nimero exterior,
c6digo postal, (Lots y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién del
mismo.

L

Anotar el nombre completo del Médico Nefrlogo, Numero de Cedula Profésional,

Debera anotar los metros cuadrados del drea gris, el nimero de maquinas de hemodidlisis
Deberé# anoter la{s) marca(s) y modelo{s) del equipamiento.

o AW

Marcar con une X si cuenta con “certificacién / proceso de certlficacién por el consejo de salubridad
General” o “No Certificado”.

8. Marcar con una X el los serviclos al paclentes Inciuyen o no:
a. Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funclonal.
b. Realizacion de estudios de laboralorio con periodicidad solicitada.

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

8. Marcar con una X (Si) (No) para les efirmaciones sigulentes:

a. F! érea de tratamiento deberd ser conslderada drea semi-restringida (érea gris)

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

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

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

8. Reproceso de Dializadores

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

9. Anotar los requarimianios del T1 en Sesiones (méximo) y hacer el cdlculo para las maquinas requeridas
por partida de Hemodlélisls de acuerdo a la siguiente formnula: méximo/@36=Numero de maquinas;
también anotar la unidad del IMSS (Dslegacién, Tipo y nimero, localidad y distancia en km) La Distancia

correspondera en un radio de distancla en kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
serviclo.

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

11.  Anotar en “Responsable Sanitario” de la unided de Hemodiglisis u otras el nombre y Niimero de folio.

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

Curinga ta. O, pize 12 Col, Roma Notte, Alvcldie Cusuhtémog, C P CETCO. COLIX. Tol (58) 726 F700, €xt, 14617 wiyrechm. LT tm
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anaxo T 0 (T-cero)

identificacion de (a Unidad do Hemodidiisis Subrogada
Licitante:

1
Q.lnldad de Hemodidlisis Subrogada

Domicilio:

C.P.:
Toléfono: Ext:
Municipio/Delegacién: Estado:
Horaro de Afericién:
@I;ombre Médico Nefrélogo:
| NGimero de Cédula Profesional
Cg:ﬂldad de Hemodldlisis S8ubrogada Total m? Se ublca dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del &rea de tratemiento de Hemodialisis - Si No -
{anexar copla dei croquis del dres gris)
Maquines de Hemodiéllsls
Total Sero positive Sero negative
b)Namero de maguinas de Hemodishsis -
( 4 ,' -
Equipamisnto _ Marca (s): Modelo (s):
Maaquina de Hemodidlisis
Sistema de tratamiento de agus
Equipo de reprocesamiento
automatico de dlalizadores{en caso
de usarlo)
5 Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacién por ol Consejo de
Salubridad General (Anexar documanto) No Cerificado
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

Foresnnes He ZE1. s 17, Cel. Roma korte, Alealdia Cusuht mse, €. 1, 0£7.30, CONY. Tel {55) 5728 170D, Ext, 15617
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COORDINACION TEGNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T 0 (T-cerc)
- Serviclos - .-
SeNldos al paciente
El serviclo Incluye: ) S = No
Colocacion de acceso vascular parmanente'y mantenerio funciona
Realizacion de estudios de laboratorio conLépaﬁodiddad solicitada
4 Servicios de traslado Si No | Proplo | Subrogado
{ Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
. Otros Serviclos 51 No
El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringlda (zona gris)
Cuenta con las areas descritas en el apartado *2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, enapego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica
de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de anéllsls bacteriolégicos dentro de los parémetros solicitados
por la NOM-003-S5A3-2010.
Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los parémetros solicitados por la
NOM-003-SS$A3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de Informaclén que Incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
@ _ Requerimlento Méaquinas
Unldad de! IMSS Anexo T1 Requeridas para
Distancla Sesiones Hemodiallsis
Belapgazion e (km) 936 sesionos
N dz\ern Leocalidad Méximo minimo por
méquina
_ Total:

Sucango T 201 plao 12, Col Roma purie, Ficzidia Cuauhicmos, C. P, 06700, COMAX, Tel, (55) B926 1702, Ex, 146/
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GOBILRRO DE

MEXICO

CODRDMACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T 0 (T-cero)
" s
Anexar copie tegible de la documentacién que se sefiala a continuacién.
i0
s No Nitmero de Follo
Aviso de Funclonamiento
Licencia Sanitaria
( 11 ,
Responsable S8anftardo Nombre Nimero de Follo
De la Unidad de Hemodislisis
:n Fecha:
Nombre del Director de la Unidad de Hemodidlisis:
Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

Parsiuis o 27 Lot 017, Cel. fona Barte. Alenddis Cuatiktiémse, €. P, CE700, COMX. Teol, 1551 5726 17700, Txt. 16417 wirngime - -
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GOBIERNO DE

B - K 12020 .
MEXICO ¥ |

2 mevmmﬂ

coonmmctbu TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo Tl o
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada

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

A) Las caracter/sticas de la méquma de hemodaéhs:s deberénmtsg_a]&uasjmj_&my

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAM!ENTO o= DIALIZADORES) meggwmwmmm

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

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m#*

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

Acide en solucién liquidos concentrados
para hemodiélisis de acuerdo a marca y
3 modelo de la maguina con variabilidad en
concentraciéon de Potasio de 0 o 20 v
Calcio de 250 3.5 mEg/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucién.
Para uso no parenteral; para g

4 conductividad de acuerdo a la marcade la
maquing; para acido especifico,
presentacion en paquete o bolsa que se
adecue a la maguina propuesta.

Canula para puncidn de fistula
i arteriovenosa interna: consta de tubo de
' elastémero de silicobn de 15 o 30 cm. de
< longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 o7 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..
Material estéril necesario para  conexién
6 y desconexién para catéter o fistulg, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Sy tie® Lade T80, Rl T2, Cob Rowna Nuite. Acaldia Cuauhidinos, T, 2, OEV30, CLMZ. Tol, 551 B72E 1700, $xt 14617 WA T @ e T

Péglna 8 de 40

.'3) f‘s\\\.“\\. ‘?'.':E:’-:‘::*n.if#m\\\r"\? ?-1 ':3'?56\\{&\\7\ RE




GOBIERNO DE

MEXICO |

eoomcnou TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

No

Descripcién

Propuesta del proveedor

Material estéril para conexion de
catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion
de catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para
catéter.

1 aposito especial para catéter

Material estéril para conexidn de
fistula

1parde guantes
5 gasas
2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexién
de fistula:

1 par de guantes
6 gasas
2 apdsitos circulares

Anexo T 2 (T-dos)

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

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

1

Descripcién (se describen para presentacién
de oferta técnica)

Dipe =g

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercion en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. ContienelUna cadnula, Una

jeringe de 5 ml, Una gufa 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

ANEXOS
DMSION DE CONTRATOS

um Hm 20k Llse 12, Col Tema Norte, Alctidh Cumshtémoe, C P, CEYO0, COMY. Tol. 88} 5796 1960, Bxi 1ac?
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MEXICO T e

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
No. Descripcién Propuesta del proveedor
060.345.2301Para hemodiélisis. Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o femoral
doble [umen, incluye: Una céanula, Una
jeringa de 5 ml, Una gufa 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
hemodialisis.

Tamano adulto, De doble lumen, de
elastémero de silicon, 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 315 a 37.0 cm, con
separacién - 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 eguipo 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 come minimo. Jeringade S5 mly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamaho pediatrico, de doble
lumen, de elastdmero de silicon, con
5 |diametro interno de 1.5 mm a 20 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en e! lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
con separacion minima de 25 cm entre

Drrenss He. Wk ek 12, Cul Rarna ot te, Alcsidia Cuiuhtémec, €. P. GE700. CDMX. Tyl {551 5726 1700, Ext. 14017 eyt dim g S
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GOBIERNO DE
MEXICO @

COORDINABION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

No.

Descripcién

Propuesta del proveedor

segmento arterial .y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de’ alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
cen camisa desprendible,

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

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

Estéril y desechable.

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 y anillado para hemodialisis,
de poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de didrmetro.

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

Anexo T 2 {T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO '

No.

Descripeién

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubita dorsal

adecuado Para procedimientos medicos
durante la sesion.

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un ano

De facii limpieza

Ergondmicamente disefiade que permita el
trendelemburg por cada maguina

o | NN

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.

Pwranay Bo. 231 pisa 1z, Col, Roma Neriy, AlceMis Cuzubilémoc, €. P. 06700, COMY. Tel. 55 572G 1700, Ext, 14617
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GOBIERNO DE
MEXICO
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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

12020

e LBUNA\?[CAHIU
\_‘.%"\._{,. ol

Instrucciones: Margue con una “X” el criterio que corresponda.

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

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de |a unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por
el Consejo de Salubridad General

No Certificado

Se ubica dentro de un

. 7., - . 2
Unidad de Hemodialisis Total m Hospital

a)Metros Cuadrados del érea de tratamiento
de Hemodialisis (anexar copla del croquis del Si No
area gris)

Total Maquinas | Sero positivo | Sero negativo

b)NUmero de maquinas de Hemodiélisis

Metros Cuadrados por méaqguina de
hemodialisis (a/b)

Marca {s):

Modelo (s);

Durspe d il 24, fd5e 12, Couh homa Huite, Alcuidla Cusuhtéiroc, C, P, 06700, COMX, Tel. (58] BT2C 1704, Txt 14817 VIO R
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ANEXOS
N DE CONTRATOS
GOBJERNO DR dmsm

MEXICO - U g e

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
Del - Distanci |- Sesiones Hemedialisis
ciegacion a (km) : por partida
Tipoy _ : o 93§ s_es_iones
NUMero Localidad Maximo minimo por
maguina
Total
Ne. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC| NA
1

instalaciones fisicas
1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con |
) facil acceso)
12 Sala de espera
13 Sanitarios
1.4 Almacén
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas.
1.6 Consultorio médico
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada
17 ventilacion, limpieza, sefialamientos y areas suficientes para o
’ que pacientes y familiares permanezcan sentados Y
cdmodos, ;
¢ Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y : i
especificaciones de manejo. i
Cuentan con recipientes rojos rigicdos hermeticos - I
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo transiticido.
Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos biol6gicos infecciosos, - : -
19 | Rampas de acceso a la unidad para pacientes con 1 [

e § e | e | e | s

1.8 ®

capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos. o
110 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefalamientos o
’ necesarios para la adecuada circulacién.
Durine 4 N, 251 plse 12, Coi. fioma . Lrte, Alesietfy Cunutitemec, C, P, 760, COMY. Tel (58] 5728 1504, Txt, 14577 wiire e cab e,
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MEXICO
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COORDINACIQH 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 vigilancia de la |
central de enfermeria.
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta
112 de los Derechos Cenerales de los Pacientes y esta ubicada @]
en lugares visibles al pdblico.
2 Area de tratamiento dialftico por cada estacion- paciente (Unidad)
2. Rifon artificial I
29 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 I i
) m?2 por estacion i
23 Existe un 4rea independiente para pacientes que requieren |
técnica de aislamiento.
24 Cuenta con central{es) de enfermeria con visibilidad de los |
) pacientes
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios_ I )
) necesarios para su utilizacién { puntas nasales, mascarillas) Y
56 Toma de aire o aspirador pqrtétil con los accesorios para su |
utilizacidn{ cdnula para aspiracién) il
57 Cuenta con material estéril necesario para conexiény | e
" desconexidn para catéter y fistula )
28 Sillén Clinico para hemodialisis i
3 Area de lavado y Esterllizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion., O
Si el establecimiento de atencién meédica de hemodialisis 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 hemodislisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamano del I ,
) establecimiento de atencidon meédica de hemodidlisis. 5
4.2 Bombas de impulsién |
43 Filtros de sedimentacion. |
44 Filtros ablandadores. I
2\3\. 45 Filtras de carbén activado (2 en linea). I
46 Osmosis inversa, [
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales | 75
) para el establecimiento de atencién médica de hemodiélisis. )
49 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
S Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el i ;
) abastecimiento de la unidad. :
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
52 yfo contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas | | v
minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4

BurLnae e, 2214 hise 12, Col, Koma Haits | Alcaldla Cuauhtumes, €, P, 06700, COMX. T, [$5) E728 Y700, Ex1. 164647
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GOBJERIO DE
MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

s v ANEXOS
2O 3Ehs16N DE CONTRATOS
iy, LPOVA VICARIO

No. Especificacion o criterlo a verificar P | SC | NC | NA
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
&l Pesultados anual del anélisis quimico de la calidad del agua. |
62 Resultado bimestral del anélisis bacterioldgico de la calidad | ot
) del agua, % i)
63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de I N
hemodidlisis
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermerfa o]
65 Manual de operacién de la maquina de hemodiélisis (en 1
. espanol).
66 Manual de operacién de |a planta de tratamiento de ]
) agua {en espafiol)
6.7 Archivo Clinico ; o]
68 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento (o}
) informada
6.9 E!l expediente se resguarda durante minimo 5 anos O
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo Y |
' carrectivo de las méguinas de hemodialisis.
95 Bitécora con registro de mantenimiento preventivo y |
) correctivo de |a planta de tratamiento de agua. o
73 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y i
correctivo del equipo médico.
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y I
’ correctivo de la planta eléctrica de emergencia.
75 E! personal encargado del mantenimiento cuenta con |
capacitacion especifica ,
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o o
) subrogado, responsable del mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo I
' de| equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador. l
82 Electrocardiégrafo I
83 Bascula |
B4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones 1
86 | Camillacon barandales I
5 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro de un hospital.
9] Mesa de exploracién !
9.2 Bascula |
2 Esfigmomanémetro. !
94 Estetoscopio |

Duarenrcz o TN b 12, Col, Rema Mane, Liestdin Cuzuhts moc, C. #. 06700, COMX, Tel. 155} 572C 170G, Ext. 11017
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC{ NA
95 Negatoscopio 9]
9.6 Carro de curaciones I
9.7 Tripiés rodables 0
28 Bancos O -
9.9 Rancos de altura o
910 { Estuche de diagnéstico )
10 Recursos Humanos
101 Certificado de especializacion y cédula profesional del |
) personal médico nefrélogo
10.2 Copia tltulos o certificados del personal de enfermerfa. |
103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en | 4
’ hermodidlisis minimo por 6 meses,
104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su o
' cumplimiento.
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el |
| establecimiento, de personal de enfermeria.
n Insumos
17 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades o
i de insumos del establecimiento
N2 Se cumple con el inventario minime establecido
13 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy fas |
necesidades mas comunes. . i
12 Comités
‘ Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de @)
atencion médica de hemodislisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS
PRESTACIONES MEDICAS O

DIRECTCR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

Lngranon . 5. 251 pive YA Col, loma Lierte, Alcnkil Cunuhismoc, C. Py 06703, COMX. Tk [35) LT26 1730, Exi. 14017
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. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo T4 (T-cuatro)

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

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

Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
FraveRciol: Hemodialisis Subrogada:

b"hﬁg’ad (DELEGACION) 71 ;1 idades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad ;
General SI( ) NO( ) Tramite { )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodislisis:
Marcas(s): |Modelofsf
Nimero total de pacientes IMSS atendidos:

; Si No Instrucciones para
No. | Criterio a verificar cumple | cumple | el supervisor Qbservaciones

Documento  que

3 Registro nominal

de pacientes en observa el registro
hemodialisis de pacientes
subrogados con: subrogados,
accesc  vascular pacientes con
temporal o] acceso vascular
acceso  vascular temporal y acceso
definitivo. vascular definitivo. fi\
2 Periodicidad de Verificar evidencias 2’7/
las sesiones de documentales del ’
hemodialisis. numero de
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas  por el
médico IMSS.
3 Duracion de las

Verificar evidencias
documentales del
tiempo de
duracién de las
sesiones realizadas

por pacientg,
prescritas por el

sesiones de
hemodiélisis.

médico IMSS.

4 Resultado anual Validar el resultado

del andlisis de la prueba
quimico de Ia gulmica de Ia

Dutanan Ha. 231 pizo Y2 Col. Rema Natte, Alerkdia Curithtrmac, C. P. 0E708, COMX. Tel [E£) 572€ 1700, Ext, 14517
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

calidad del agus calidad del agua.

5 Resultado Validar el resultado
bimestral del de las pruebas
andlisis bacteriolégicas de
bacterioldgico de la calidad del agua.
la calidad del
agua, de la planta
de tratamiento y
maquinas de
hemodiélisis.

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

realizadas al
sistema de
tratamiento de
agua para
hermadialisis y
debe contener la
fecha, nombre y
firma de quien lo
efectud,

7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacion especializacion ¥y
cédula cédula profesional
profesional del del meédico
meédico nefrélogo nefrélego
responsable de la responsable de la
unidad unidad del meédico

nefrélogo.

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

£S\. enfermeria. estudios de
enfermeria.

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

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

1 Registro de Validar registro de

Thirzne s Mo 1 plse 12, Cel Redta Hatty, Alcaldis Cusuitimes. C. P, 0700, COMX. Tal, [55) £72€ 1750, Bxt. 14077
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CDORDHACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

tratamientos

suspendidos y sus
causas.

tratamientos
suspendidos vy sus
Causas.

12 Registro de
pacientes segun
tipo de serologia
positiva

Validar registro de
pacicntes  segun
tipo de serologla
positiva

13 Registro de
pacientes con
seroconversion

Validar registro de
pacientes con
seroconversidn

Cumplimiento de
lavado de manos
14 | por parte del

personal de lavado de manos
enfermeria. '
Al ingreso  al

Documento  que
demuestre
capacitacién en el

tratamiento de
hemodislisis, los
pacientes
deberan ingresar
con Indumentaria
limpia, sin objetos
que ocasionen
contaminacion
durante la sesion
de hemodialisis

5

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

POR EL INSTITUTO

SUBROGADA
NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS/ DIRECTOR DE UMAE _HEMODIALISIS

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBREY FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Erapan s el 90

'Hﬁ\

Lol ot Col Rama slart e, Alcakdls Cusunétnac, G P, CE700, COMX. Tel, 155) B72€ (709, Ext, 1¢M7
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COORDINACION TECNICA DE SERVIGIOS 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
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON-
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA {SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYCO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE ' l
NOVIEMBRE
&K DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL. CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
L e 219 201 pize 12, Col Reme Hette, Alcakifa Cusuhtemec, C, P. 08700, COMA. Tl {58) 5726 £ 00, By L. 14617 vewvaiime .6, boars //
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MEXICO

coomm:loﬂ TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo T6 {T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELECACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ANO:; CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL
TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO !
SEPTIEMBRE
QCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA, ‘ NOMBRE Y FIRMI
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
Daran.is B 22 nizo 12, Col, Roma v

ariy, Alcaldin Cunuhiemes, € P, 06700, COMX. Tol. [SE) 5720 1700, Ext, 14617 wwvrtmssar ! e,
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Anexo T7 (T-siete)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

IMPORTE
No. &
PROVEEDOR Del DELEGACION T Nimero | CLVPRES MENSUAL | REALIZADO | Modalided | MES | Afio
P CONTRATO | rpeinG
: |
(Nimero d U Wi, | (Nomera | SO Siona) | oo o Zou
(Nombre del Mero €€ | (Nombra de ka | dela | PreSMPUSSIE | (Nimero de 2 (Hemodilisis | 25
la Referencla de la Unidad de las Sesiones (Afio)
Provesdor) | pejegacion) | D#89%0) | Catsiogoda | UMdsd | “pdicao | O™} | Sesiones | Reslzadas) Fulbroguci): | 'S8
Procedimlentos) Y| UMAE) reallzadas) aries
RezonSocal | - 5 - | Coshua ' | - |18 | ns | 11 {2020
La parte sombreada es un ejemplo.
&_\ Anexo T8 (T-ocho) '
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
No. | DELEGACION [T®PO {MNo. |D. 'DOMICILIO ~**""" . DIRECTOR TELEFONO
Av. de los Canos No. 102 Cal.
Aguascalient | Fraccionamiento Ojocatlents C.P.
1| Aguascalientes | HGZ 2les 20180, Aguascallentes, Aguascalientes | Dra. Marfe Josefina Rodal Diaz
Av. Lerdo y Zaragoza SIN DATO 21100 | Dr. Martin Alejandro Dautt 686 555
2 | Baja California | HGZ 30 | Mexicali Baja Califomia Espinoza 5170
Av. Intemacional y Reforma No. 84 Col.
HGZM Reforma C.P. 22880, Ensenada, Baja
3 { Baja Califomia | F 8 | Ensenada California Norte Dr. Luls Antonio Araiza Nufiez

Baror by,

1 pi.o 12, Con, oma Doy, 2lcaldia Cuuhiemec, €, N 0GT00, COMY. Tel, (55) L7206 700, Exi, 1467
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GOBIERKO DE

ey < : Y 4
MEXICO IMSS
ECHICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
No. | DELEGACION |TIPO |Ne. |D = = nomcmo e X ‘DIRECTOR " TELEFONO
Bivd. Venustiano Carranza y Bivd. ' B44
HGZM Hinojosa Col. Fraccionamiento Klosco 4150091 Y
6 | Coahuila F 2 | Saitillo C.P. 25270, Saltillo, Coshulla Dra. Monica Esquive! Rodriguez | 4151022
Av. Univereldad y Garcla Conde Centro | Dr. Héctor Javier Urbina 814 413
13 | Chihuahua HGR 1| Chihuahua | 31000 Chihuahua Valenzuela 2827
’ HGZM Predio Canoas Esq. Avenida Normal B
14 | Durango F 1| Durango Silvestre Dorador 34070 Durango Dr. Ramén Hemaéndez Vézquez 8117873
Gomez Celle da la Cruz y J.A. Castro Gentro Dr. José Valeriano (bafiez De La
15 | Durango HGZ 46 | Palacio 37000 Durango Rosa {871)71534
Mutualismo y Diego Rivera Col.
Reslidencial C.P. 38060, Celaya, 46161514
18 | Guanajuato HGZ 4 | Celaya Guanajusato Dr. Guillermo Vega Diaz 75
HGSM Av. 10. de Mayo 107 Centro 38600 Dr. José Agustin Ferrusquia )
19 | Guanajuato F 13 | Acdmbare | Guanajuato Canchola 4171720
HGSM ‘Carretera a Morella Km, 1 Cerltro 38800
20 | Guanaljuato F 15 | Moroleon | Guanajuato Dr. Napoledn Ramirez Diaz 445 458 1
Carretsra Naclonal México - : 733 3-32-
HGZM Km. 188 Col. Centro C.P. 40000, Iguala, 24-43 3-32-
26 | Guerrero F 4 | lguala Guerrero Dr. Herdn Delgado Castafieda 54-50
7682 6-22-
HGSM Av. John F. Kennedy No, 174 Col. C.P. 3510 6-22-
27 | Guemrero F 5 | Taxco 40200, Taxco, Guerero Dr. Arturo Uribe Mendoza 03-36
. Olinala y Retorno No. 1 Col, El Hujal
HGZM G.P. 40880, Tenlente José Azusta, 755 554
28 | Guerrero F___1 8|Zihuatanejo | Guerrero Dr. Alsjandro Omelas Lizerdi 5146 /3174
' HGSM Ciudad Av. Lazaro Cardenas &/n Col. C.P. 767 6-72-11-
29 | Guerrero F 19 | Aitamirano | 40660, Pungarabato, Guerrero Dr. José Calderor Mandoza 23
Cerro de Picachos 852 Jardines de
40 | Jalisco HGZ 21 | Tepaiitién | Oriente Jalieco Dr. Albarto Chaparro Torres 3787014120
Ay, Clrcunvalacion Oblatos No. 2208
Col. Felipe Angeles C.P. 44700, Dr. Germén Gulllermo Lépez 333 346
45 | Jalisco HGR | 110 | Guadalajara | Oblatos, Jalisco Guillen 5805
Av, Gustavo Baz esquina con Flliberto
Gémez, Fracclonamisento Industrial
Edo. de Méx. Gustavo de | Tialnepantia, C.P. 54030, Tiainepantia,
48 | Ote, HGR 72 |Baz Edo. de Mex. Dr. Jormge Jiménez Luna
Edo. do Méx. Av.Central S/N entre calle Pledad y Dra: Marla De La Luz Godinez ;
49 | Ote. HGR | 196 | Ecatepec Prisca Col. San Agustin Flores 57 55 08 18
Edo. de Méx. Av Benito Bustamante 864, 664 Nifios e
50 | Ote. HGZ | 197 | Texcoco | Heroes 58153 Estado de México Dr. Pedro Luls Vargas Gutiérrez | 505 855 86
Carretera Federal Mé&dco Pachucs No.
Lt 31 Km 423 Col. Poblado de San
Edo. de Méx. Jerdnimo C.P. 55745, XOnaeahuacan
51 |Ote. HGR | 200 | Tecamac Tecamac Dra. Miriam Victoria Sénchez Castro
Passo Tollocan No. 820 Oriente Col.
Edo. de Méx. Toluca de Vértice C.P. 50140, Toluca, Edo. de
52 | Pia. HGR | 220 | Lendo Mex. Ponients Dr. Alfonso Ezequlel Mercado Mariinez
Heriberto Enriquez Poniente No. 304
Edo. de Méx. Col. San José La Pilita C.P. 52140,
55 | Pte. UMAA | 231 [ Metepec Matepec, Edo. de Mex. Dra. Ma. de los Angeles Homdndez Barragén 4
Arbol de i Vida No. 607 Sur, ol %
Edo. de Méx. Metapec Bosques de Metepec, C.P. 52148,
| 56 [Ple. HGR_ | 251 | Mex Metepec, Estado de México Dr. Ernesto Diaz Gémez A
Av. Héroes de Nocupetaro y Nicolés de
Reguies Col. Centro C.P. 58000, ]
57 [ Michoacan HGR 1 | Morella Morella, Michoacén Dr. Jorge Ricardo Fraga Cortds

“thae et 1oplse 12, Cal Roma (rarte, Aleeldia Cuniibtémoc, C. P, DETO0, COML Tel (55 572C 1700, ExL 14527
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COORDIHACNSN TECH[CA DE SERVICIOS INDIRECTOS
LOCALIDA S ol g e N ‘
No. | DELEGACION |TIPO (Ne. |D - - |poMicwio - 7 | DIRECTOR TELEFONO
Av. Benjto Juérez No. 88 y Prolongauién
Francisco Villa Col. C_P. 80050, Dr. Gustavo Gabriel Pérez Sandi | 4525-24-37-
58 | Michoacan HGZ 8 | Uruapan Uruapan, Michoacén Lara 31
Av. Rio Balsas Esquina Lazaro
HGZM Lazaro Cérdenas Col. Centro C.P. 60950, Dra. Maria de La Luz Contreras | 7535-32-04-
60 | Michoacén F 12 | Cardenas Lézaro Céardenas, Michoacéan Villalob 34
Camachoe y Molina s/n esquina
HGZM Tulipanes Col. Centro C.P. 62740, 01735
62 | Morelos F 7 | Cuautla Cuautla, Morelos Dr. Raul Ciro Montes Vejarano 352.06.96
- 1 Av. Central Domicilio conocldo entre '
HGZM Nifios Héroes y Campo Cafiero Col.
83 | Morelos F & | Zacatepec | Centro C.P. 62780, Zacatepec, Morelos | Dr. Eloy Reyes Martinez
311
Av. Insurgentes no. 727 col. Villa del Dr. Guillermo Armando Kelly 2121186,
64 | Nayarit HGZ 1 | Tepic Angel C.P. 83050, Tepic, Nayarit Ceja 2121282
Carretera Transistmica s/n Nicolaés
HGZM Brave y Cuauhtémoc Col. Hidalgo C.P. 971 714
72 | Oaxaca F 2 [ Salina Cruz | 70610, Salina Cruz, Oaxaca Dr. Brigido Reyes Feméndez 1172
Carretera Twdsepac Valle Naclonal s/n
San Juan Av. Oaxaca y Veracruz Col. Ceniro C.P.
Bautista 68360, Sn Juan Bautisia Tuxtepec,
73 | Oaxaca HGZ 3 | Tuxtepec Oaxaca Dra. Ma. Aida Rugerio Osorio
Av. Fidel Velazquez y 42 Sur 4211 U.H. 222233
75 | Puebla HGZ 20 | Puebla infonavit La Margarita 72560 Puebla Dr. Migusl Angel Flores Diaz 9300/2339
Dra. Maria De Lourdes Garcla
76| Puebla HGZ 23 | Teziutlan Ramlrez (231-31)
Dr. Arturo Francisco Martinez
77 | Puebla HGZ 15 | Tehuacén _ Tomes (238-38)
Av. § de Febrero y Calzada Zaragoza
Col. Centro C.P. 76000, Querétaro,
78 | Querétaro HGR 1| Querétaro | Querétaro Dr. Salvador Malfavon Prado
San Juan Awv. Central s/n Km. 0.250 Col. C.P. 427 272
78 | Querétaro HGZ 3 | del Ri6 76800, San Juan de! Rio, Querétarc Dr. José Luls Luna Vézquez 4143
) Betancourt e Ignacio Ramirez Dr. Juan
85 | San Luis Potosi | UMF 10 | Matehuala 78700 San Luis Potosi Lucio Lopez
HGSM Mollinedo No. 26 Col. C.P. 78600, Rio 487 872
87 | San Luis Potosi { F 9 | Rioverde Verde, San Luls Potosl Dr. Héctor Araiza Calvillo 2912
Villahermos | Av. Universidad s/n, Col. Casa Blanca
80 | Tabasco HGZ 46| a C.P. 88060, Vilehermosa, Tabasco Dr. Miguel Angel Miranda del Olmo
Centro Medico Educaclén y Cultura
HGZM Ciudad Adolfo L.6pez Mateo Col. Sosa C.P.
91 | Tamaulipas F 1 | Victoria 87120, Cludad Victorla, Tamaullpas Dr. Rodolfo Gonzdlaz San Miguel
0189982303
Blvd. Hidalgo No. 2000 Col. Del Valle 43
: Cludad C.P. 88820, Ciudad Reynosa, Dr. Arturo Santiago Simon 0189992412
92 | Tamaulipas HGZ 15 | Reynosa Tamaulipas Justiniani Ib 88
93 | Tamaulipas HGR | 270 | Reynosa Carretera Reynosa San Femando km 104 8200 Fraccionamignto Piramides 11l Tamaulipas
' 0183123212
Bivd. Luis Echeverria Alvaraz No.300 44
Ciudad Col. Centro C.P. 89800, Ciudad Mante, 0183123211
96 | Tamaulipas HGZ 3 | Mante Tamaulipas Dr. Samuel Pastor Chao 80
Calle Victoria y Reynosa No. Col.
Nuevo Sector Centro C.P. 88000, Nuevo
96 { Tamaullpas UMAA | 76 | Laredo Laredo, Tamaullpas Dr, Juan De Dios Villegas Leyva
HGZM Martinez de | Av. Soledad No. 817 Col. 232 3-24-04-
100 | Veracruz Norte | F 28 | la Torre Independencia C.P. 83610, Martinez de | Dr. José Aguilera Campos 62

4 ’
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS IDIRECTOS R
No. { DELEGACION |TIPO |No. {D "~ |BOMIGHED "~ %% it DIRECTOR TELEFONO
la Torre, Veracruz Norta
Tierra Recreo y Mina s/n 95100 Veracruz de
103 | Veracruz Sur | HGS 33 | blanca Ignacio de la Llave Dr. Ramén Jécome Toss 01274-74-3
Carretera Cosamatoapan - Tlacotalpan
HGZM Cosamaloap | s/n 85400 Veracruz de Ignacio de la
104 | Veracruz Sur__ | F. 35 |an Liave Dr. Jose Manuel Reyes Bratén | 01288-88-2
Av. Torredn y Dovall Jaime Centm
107 | Zacatecas HGZ 1| Zacatecas | 98000 Zacatecas Dr. Carlos Quevedo Sénchez (01492922
Av. Hidalgo 414 Centro 89150 Dr. Francisco Javier Novoa
108 | Zacatecas HGZ 2 | Fresnillo Zocatecas =~ 0000 | | Martinez (01493932
insurgentss Norte No. 1322 esquina Eje
4 Norte Fortuna Col. Magdalena da las
Gustavo A. | Sallnas C.P. 07760, Gustavo A. Madaro,
109 | Del Norte D.F. | HGZ 24 | Madsro D.F. ‘ Dr. Pedro Espinosa Agular_ 55775006
' ‘Calzada Ignacio ngom No. 1840 &
Col. Juan Escutia C.P. 08100,
110 | Del Norte D.F. | HGR 25 | lztapalapa | lztapalapa, D.F. Dr. Juan Antonlo De La Fuente Pineda
Ele Central Lézaro Cérdenas No. 445
Unidad Nonoalco Tiateloico Col. Unidad
Nonoalco Tiatslolco C.P. 08800, Dr. Jorge Luls Zendejas
111 | Del Norte DF. |HGZ 27 | Guauhtémoc | Cusuhtemoc, D.F. Villanueva 55 97 37 67
Av. 510 No. 100 esquina Emiliano
_ Zapata,S.Juan de Aragbn 1a. Seccion :
HGZM . Gustavo A. | Col. Unidad 8an Juan de Aregon C.P, | Dr. Antonio Giiberto Gémez
112 | Del Norte D.F. |F 28 | Madero 07920, Gustavo A. Mad Castro 57 6001 58
Gabrlel Mancera Na. 222 entre Romero
Benlto de Termreros y Nicolas San J Col. Del
113 | Del Sur D.F. HGR 1§ Judrez Vafle C.P. 03100, México D.F. Dr. Carlos Emesto Castillo Herrera
Rio Magdalena entre Altemirano @
HGZM Alvaro Hidalgo No. 282 Col. Tizapsn San Dr. Francisco Javier Padilla Dcl
114 | De! Sur D.F. F 8 | Obreg6n Angel C.P, 01080, México, D.F. Toro 555005 50
Afill No. 144 Francisco del Paso y
‘Troncoso Col. Granjas México C.P.
115 | Del Sur D.F. HGZ |[2A |lztacako 08400, Iztecaico, D.F. Dra. Alpha Escamilla Ruiz
Plutarco Elfas Calles No. 473 Emllio
Carranza Col. Santa. Anha C.P. 08300, | Dr. Glidaldo Normando Cano
116 | Del Sur D.F. HGZ 30 | Iztacalco lIzincalep, DF, Menzano 56 50 21 Bb
Munlcipio Libre No. 270 entre Vértiz y
Benito Divisién dal Notte Col. Portales C.P.
117 | Del Sur D.F. HGZ |4A [Judrez 03300, Benfto Juérez, D.F. Dr. Serglo Lozada Andrade
Campafa del Ebano y Combete de
Celaya Col. Vicents Gusrrero C.P.
118 | Del Sur D.F. HGZ 47 | 1ztapalapa | 08200, Iztapalapa, D.F. Dr. Serglo Radl Guillen Espinoza | 56 91 83 03
Clzd. del Hueso 8/n Cenal de ‘ '
Miramontes y las Bombas Col. Ex-
Haclenda Coapa C.P. 14310, Coyoacén,
119 | Del Sur D.F, HGZ 32 | Thalpan D.F, Dr. Jose Luis Aranza Aguilar 56777244

Pue weat 1 32% ok o 12, Lol loms Sarte, Floddi Cumdtemaes, G §- 0506, COMK. Tl 158) 572C 17C0, Ext. 161y
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AnexoT9

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

[INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL .~ | f e : : FOUO: @
| mnuadﬂosmes*mmon&s.wﬂ:m - D T T : ;
s e :"7 ‘  :souciTub nssunmsAudN masmwncms ga-an-zma) g
nﬂ.E__GA@[umhz" it N - A R Fecha: j ! I .":%.)..Lﬁi_,.l,u.!
R i : ‘ MES AND
UNIDAD satDion: A\ 4 ) ety T P = ;
] NOMBRE:
CLAVE PRESUPUESTAL: s et P N i : H
meovNoMeno: . | sme: owm J7] 0 e [
oo “ RERTEEC KN Lidiidd
—— ey - : GADO
UEDEWA 1 o) 1 No. m;ﬁsummbsocm AGRE
]
NOMBRE: . — ;  leure: i“”lll“il“i]l”
3 i d o : P
DIRECCION: . ‘
; -
TIPO DE SERVIOIO: A
aroinario: @ D R I sz iedio < A AMSREY
MOTIVO DE SUBROGACIGN: 0 | R ST
s L[] w g W T R | q —
: ) i T ¢ A 12 }
T T T H
g T t
; ¢ T ;
7 T
i ] :
. ' :
as ]7
s Lol TR R T SR AT ¥ TR e B R
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR. .CONSULTA ESPECIALIDADES . CONSULTA DENTAL
HOBEPITALIZACION MEDICA - HOSPITALZACION QUIRURIICA MATERNO INFANTIL i
iz : i HOSPITALZAL Lo :
AUX DE OX EN LABORATORIO {AUX DE DX EN GABINETE . AUX DE TRATAMIENTOD
y :
TN, : :
enovegoon . { » ) RS
NOMBRE O RAZON SOCIAL™" RFC:
DOMICILG: ;. TEL
CONTRATO Mo, DAL
: = A P seo a7 Jec A, L3 18
NOMBRE: : ; | i
MATRICULA: : : : : : G
FIAMA !
5"' NOW BRE: y i " i T ; ;
paciente: ] CFAMiAR: L1 mespowsABhE: | L[] PaRewTEcO 1
CIRECCION: i : : L : i ;
E : i ‘ : “TEL:
FECHA: ’ 3 i 1 FIRMA: | :
eango 183, 200, pho 12, Col. broms Holtk. Alzildin Cuadhilemne:, C. ¥, ORT00, COnX, Tel (55) 8726 1700, L4 34.07 w2 ol abani
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COORDHACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Solicitud de Subrogacién de Serviclos {8-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

Delegaciin y UMAE El nombre de la Delegactén o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Follo  El ndmero consecutivo que corresponda, estructurados de sels digitos; de izquierds a derecha, ios
cuatro primeros serdn continues utliizando ceros a 1a lzquierda para no dejar espacios en blanco, los dos
siguientes serdn los dos ditimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte serd por afio natural,

NOTA: Deber§ procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el contrel diario de las

solicitudes que se expldan y su correlacin con la estadistica mensual que se genere can base en los servicios médicos
subrogados pagados.

[}

3 Fecha Con niimeros ardbigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. $1 el dato es de un digito, anteponer
un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizardn cuatro digitos. (Ejem. 0B-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, ndmero y su localidad. {Eiem. UMF 4, 5an Mateo del Mar, Gax.}

5

Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, matemoy el o los nombres,
sexo y numero de segurldad soclal con su agregadao y su CURP,

6 Serviclo que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicttud del Serviclo/ Departamentos
{consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, drugfa, medicina interna, pediatria o
ginecologla v obstetricia y en su caso, la sub espeacialidad).

7 Tipo de serviclo

Con una X ordinarioc o urgente, de acuerde a la oportunidad con ls que deten-nlne
la o el médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

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

2 Ramo de seguro gue se afecta  Con una X el recuadro que corresponda, apoyéndose de lbs medios
propicios pera su adecuada identificacidn, Inclusive con Imterrogatorioalaoel padente o su

acompafiante{RT: rlesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: Invalidez y vida; PEN:
pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

10 Tipo de subrogadén Con una X el recuadro que corresponda segdn sea el caso, tnica sl el servidio
subrogado se otarga por Unica ocasién, mittiple cuando el serviclo se otorga por més de una ocasién o
Hemodidlisls Subrogada cuando la o el paclente es envlado a este programa.

11 Vigenda de derechos La certificacin qua hace el drez de control de prestaciones antes del
visto bueno de la o el Jefe de Serviclo o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagndstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los disgndsticos de certeza o
presunclonal, y todos aguellos signos o sintomas que sustenten la sollchtud del servicio, los cuales sersn

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

Uoarn 3 W28 bl T, Col floma Honla, Akcaldla Cuaultémoc. €. P, 0E700, COMX. Tel. $85) 5726 1700. Ext. 12617
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13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudlo a practicar ejemplo:
Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gablnete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a l2 o el paciente para
su atencion,

15 Proveedor El nembre completo o razén soclal del prestador de los serviclos subrogados, RFC,
domicllio, teléfono, nimera de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que etabore cada
unidad médica.

16 Elabord Nomhfa, matricula y firma de ls o el responsable de su elaboracidn.
17 Vo. Bo. Jefe de Serviclo Nombre, matricula y firma.
18 Aut. dal Director de {a Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de

quien él designe.

is Constancla de que el serviclo se recibid Datos generales de la e el paciente, famillar o responsable gue
firmard después de recibir el 5.

Ciaango . Ul pite 12, Col. foma Horte, Alcaldia Cunuhtémoc, C, P. 06700, COMX. Twl, [35) 5726 5700, Ext. 14617 visdwelimsegciuree
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXOC NUMERO T1 1 {T1 UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7

2019

. ANEXOS
DIVISIGN BE CONTRATOS

om0 0 1 290, pise 12, Col, Homa Marte, Alsshila Cuavhtimos, C. P. CE70. CENX. Tel, {55) 5726 V70 Kxl. 12,17 vewreaimess o
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

NOMBRE.”/ EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTTUIDOR],
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

« POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA
LA SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE
INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO DEL IMSS, O EN SU
DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL
SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN EL PROCESO

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

LUGAR Y FECHA @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE ﬂ

it 36 Ho. 20 piee T2 Col. Homa Morte, Aleeidla Cusuntemoue, C. . 0LY00, COMX. Tel, (S5) 5726 1700, Ext- 14617 : Wy S i
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante
Adquiriente 0 area adquiriente
2 Nombre Nombre completo del
representante legal
S Nombre o razén social del Nombre o razén social de
licitante la empresa licitante
4 Lugary Fecha Lugar y fecha de
| elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apeliido

patemo, matemo y fima
del representante legal
de la empresa licitante -

NEX0s /

EJW!S!ON BE CONTRATOS
v Vo 2T R 0 120 Cul Fo ma Yicate, Aleeidin Cusidtimoe, C. P. 06700, COHY. Tol 155) 57261700, Ext. 14517 WAt s
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 2(Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

2019
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

México D.F.,a____de de 20____

Por medio del presente, __Nombre del Representante Lepal en mi caricter de
representante legal de |a sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Soclal (en adelante
EL_PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacidn oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a reallzar para el Instituto Mexicano del Seguro
Socfal {en adelante "EL INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informaclén confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informaclén confidencial” significa todos los datos, conversaclones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
cémputo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
informacidn contenlda en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacién jurfdica, operativa, técnica, financiera o de anélisis, registros,
documentos, especlficaclones, productos, informes, dictdmenes y desarrollds a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la

ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de WNo-Divulgacién.- “EL PRESTADOR® reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
refacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa més no
limitativa: vla oral, impresa, electrénica, magnética, 6ptica 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 Propiedad Industrial y
de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacién Piblica Gubernamental. Si no

Burnhos He, 230 6o 12, Col. Roma Has' | 2zeldla Cusutits maz, C. P, 05700, COMX. Tel, {55) £725 1700, Tx1. 14617
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se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serén sancionados en base a lo
que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefalada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mds no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién
de la informacién con fines de lucro, comerclales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asl 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
prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO" unicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

2} Limitar la revelacidn de la informacién y documentacién a que tenga acceso,
unicamente a las personas que dentro de su propia organizacién se encuentren
autorizadas para conocerla, haclendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3) No hacer coplas de la Informacién, sin la autorizacién 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 documentacidén relacionada
con la prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra indole, y por lo tanto, no podrd ser divulgada, transmitida, ni utillzada en
beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a “EL INSTITUTO® todo material, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y coplas
que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” convlene en limitar el acceso de dicha Informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialldad aqui contraidas.
Cualquler persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberd 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

Fwranyo 12,221 prao 12, Col, Roma Ha: te, Alceldla Cusutitemoc, C, P, 06700, CONXY. Tel. {§5) E72C 170D, £xt. 14617 Mivevrdimoaoboms
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todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, serdn
confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las slgulentes:
. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de- firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podré ser prorrogado,
una o mds veces, por voluntad de las Partes por periodos adiclonales de 1 {un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar

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

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

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Cludad de México, Distrito
Federal. Para todo lo relacionado con la Interpretacién y cumplimiento del presente
Documento las Partes se someten a la Jurisdicclén 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 domicilios presentes o
futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas ttiles por ambos
lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col
Judrez, Del. Cuauhtémoc, México, D.F. C.P. 06600 el [dfa] de [mes] de 201[afo).

[(Nombre del Proveedor
Adjudicado}

Nombre y firma del responsable
IMSS

ANEXOS
AIASIGN BE CONTRATOS

Do aza Ko 204, piee 12, Col Roma BLats, Alcaldia Cusvhtemoc. €. P, CE700, COMX. Tel. [55] 5726 1700, Ext, 14C17
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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

2018
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACIC)N 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 comunicacién entre el Instituto y nueéstra representada para

todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo Ti3 (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 la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ANEXOS

ATENTAMENTE DIVISICN 0= CONTRATOS

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

T o Me 22 ol e 120 Coly Roma Kor . Alcalaia Cunasisiémae, €. 5 0ET00, COMX. Tel [£5) 572€ 1700, Bxt, 15617
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T 4 {TI CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN DEL OFICIO}

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

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

acuerdo al Anexo T4 (T Cuatro) “Designacidn de sistema y empresa soporte”, los cuales se
detallan a continuacidn:

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
e [VERSION DEL SISTEMA]
« {UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]
e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]
= [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]
[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrate [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 Segiro Social de Ia delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE ANEX0S

DIVISION GE CONTRATO

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR])

Gurn3e 1, 208 pizo 12 Col Ronw Nert:, Alcaldla Cunuhttmet, C. P DETRD, COMX, Tcl, (551 5726 1700, €1t 1517
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Estas firmas forman parte del archivo “Anexos” Hemodialisis Subrogada

Autorizo

Validé

C,

Dr. Juan Pa

illa Barragén

Dr. Armando ﬁ;é brera

Coordinador de' Planeacién de
Infraestructura Médica

Encargado de la Gordinacién Técnica
de Servicios Indirectos

Lharangd 1ia. 7L 1. pise 12, Col, Rema Horte, Alcaldia Cuauhtemee, C. P. 00700, COMX. Tek, {58) EV2E 1700, €xt, 14617
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ANEXO T10 (T diez)

Nombre de Unidad:

Domicilio:

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

*Cédula de verificacion de proteccion civil y seguridad en unidades de hemodidlisis®

Calle con Numero:

Cnlonia:
Municipio o Delegacion: Entidad:
Director:
Ndmero nglamalnmr\odu Prmeccﬁncml.' ;S-‘ i
i : ' Cumpie | Cumple
1 Tiene el Programa Interno de Proteccién Civll vigente y aprobado por la
autoridad estatal ¢ municipal. ; ;
Nimero | it Y L:oencuas, Dacmmereayuﬁ’ e s e
HIne) Sk e . Ak o iy ‘Gumple | Cumple
Fiene Licencia de uso de sue!o constancia de segundad esn uctural ‘
Licencia de funcionamiento, dictamen de instalaciones eléctricas y de
5 gas, visto bueno de bomberos, contrato del sistema de alarma, poliza de
seguro de responsabilidad civil, contrato del servicio de seguridad fisica,
certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores,, bitdcoras
de mantenimiento.
it - T St | Moo
. rero. Ca m«sn adm semn : - ~ !
LR '11 4 PEC ¥ ,.m,-‘, Rl 0 f.’umple . Tumple
Constencia de capacnacksn otorgada por empresa autonzada o por la
3 autoridad local, de al menocs el 60% de todo el personal, en el uso de
extintores y procedimientos de evacuaclén, asl como de capacitacion de
los Integrantes de la Unidad Interna de Proteccion Chvil.
. : % .;..,,:.\-‘- ;_‘-.:.' ‘-'Ep;_ ..:51.1 ‘ i, T ; ,.' ~ AV ;}? r‘ i D ND .
Numeio | .5l 2 RS \f.g[; Slqnghcros -}1&&&.,-\-«3#,; : " Cubriple
Acredita con evidencia documental Y fotogréﬁca la reahzacnén de
4 simulacros en el numero establecido por la autoridad estatal o municipal
y por lo menos uno con hipétesis de Incendio
Numerc SN i i
. ¢ o TN bngadasdemthmmcml B C.urnp{e_ Cumple..
g.ada bﬂgadista cuenta como minimo con chaleco a brazaiete de

ul

identificacién, casco protector, guantes (carnaza y/o hule}, lampara sords
y silbato.
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funcionamiente automatico cuando se interrumpa la energia eléctrica.

M E X I C 0 COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
- ey, it T S ‘ TN o Sj £ NQ
Numero N SastemadeAlarme Curnple | Cumple
Cuenta con panel de control baterfa de respaldo, sefial de alerta
6 estroboscapica y auditiva, botén o palanca de panlco y esté enlazada a
una central o servicic de emergencia.
j ‘ o S L. No
- % '.: B w %
Numeic 11, . Detectoresde moendio : - { Cumple { Cumple
Hay un detector por cubfculo, por pasillo yen superr‘ cies mayores uno
7 por cada 80 metros cuadrados; Instalaclén cableada e integrados al
sistemna de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.
ety : e i ¥ No -
o T & cumple | clete
Estan ubicados a una distancia maxima de IS 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 obstaculos,
sobre |os trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion.
Flh o No
Curnpie
Pasillos, corredores, rampas y ‘escaleras que sean parte de Jas rutas de
evacuacién, deben estar sefalizadas, iluminadas vy libres de obstaculos,
que permitan la circulacién de dos personas adultas simulténeamente y
e la distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de la
unidad no deberd 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.
- A R i & i [ i
Ndmero W - Safidas mergenﬁa - B AL 2 Ne
o B f : o S R cump!a Lumple
QLT ; oA | : s giom v ) i
Cuenta con al menos una sallda de emargenc:a. con ancho mfnlmo de
1.20 metros y 2.0 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su
10 respectivo cierre automatico y con barra de panico colocada entre 1.05 y
130 metros de altura, o con alguin otro mecanismo que permita abrirla
desde el interior, mediante una operacién simple de empuje, con sistema
de deteccion de apertura y debidamente identificada.
Numero | SER A MR TR
T Cumple Cumple
Ilummamén de emergencm ubu:ada en rutas de evacuacién sahdas de
n emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso; debe garantizar su

R
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SGy ‘
"Cumple | Cumple

F;'-.-_'ND .o

12

Cuenta con sena!lzacu&n de protecmon civil que la poblacién pueda
identificar visualmente los mensajes de informacién, precaucion,
prohibicién y obligacién, como son las rutas de evacuacion, zonas de
rnenor riesgo, rutas de evacuacién, puntos de reunién, extintores, etc

Namero

Cuenta con un pur\to de reuniGn externo que consaste enun érea segura

13 fuera de los Iimites del predio de la unidad de hemodidliss, validado por
la autoridad municipal yfo un tercer acreditado.
' 2y G g 5 '31 . ] NC‘ A
Namera | | curie | cumsle
El Programa interno  de Protecdén Clvil, de acuerdo a los fie::.gos
% detectados, establece ls necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y

puertas una pelicula de proteccidn que los hace inastillables y la unidad
‘de hemodidlisis ya cuenta con ella, o no se requiere.

w8 e Ne
Cumple | - Cumple .

15

Las escaleras tlenen un ancho minlmo de 090 metros, la huella de los
escalones tiene un ancho minimo de 027 metros, los escalones tienen
como méaximo una sltura de 023 metros y cuenta con material
antiderrapante, con dos pasamanos flios a una altura de 060 y 0280
metros; cuentan al menos con un descansg, el ancho de los descansos es
igual o mayor a la anchura reglamentaria de |a escalera.

Rampas con un minimo de 1.20 metros de ancho y pendiente no mayor
de 8%, el acabado de la rampa con textura antiderrapante y barandales a
0.90 metros para adultos y @ 0.60 metros para rnenores.

sk Al
PR

16

Cuenta con retarda nte al fuego en paredes que no son de Iadnllo postes
vigas y techumbres de madera.

R -:@.‘.urrime

Presenta dcu:umento emltido 'por parte de Ia autorldad estatal o
rnunicipal, que determina gue con base en el Atlas de Rlesgos de su
jurisdiccidn, la ubicacién de la unidad de hemodidlisis, no representa

riesgo de afectacion a la poblacién y al inmueble, hablendo verificado
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que el domicilio del inmueble observa como minimo las siguientes
condiciones:

a) Estd ubicada a menos de 150 metros de una gasclinera

b) Estd instalada a menos de 150 metros de una estacion de gas

¢) Esta establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de
productos peligrosos ({principalmente inflamables) y otras industrias
riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc)

d) Estd situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX [gue
conduzcan sustancias combustibles)

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

f) Estéd establecida a menos de 100 metros de torres de alta tension o
ductos de electricidad de alta tension

9) Ubicada contigua a pastizales, arboledas, bosques, bodegas con
material peligroso con potencial de incendio segun el Atlas de
Riesgos.

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

1} Ubicada en inmediacién de cerros o laderas con riesgo de deslave con
base en el Atlas de Riesgos.

Nota: El incumplimiento de alguno de los puntos implicaria el no cumplimiento de la
propuesta del licitante en lo que respecta al tema de proteccion civil y seguridad,

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Personal designado por la Delegacién 6
UMAE

- VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Técnico Especialista en Seguridad en el
Trabajo
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{ANEXO NUMERO TT1) GUIA PARA LA EVALUACION DE LA CEDULA DE VERIFICACION DE
PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD PARA UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Estos requisitos deberdn ser considerados en la evaluacidn de proteccién civil v

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

s PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL (PIPC)

Es un instrumento de planeacién y operacién tuyo piopésite es mitigar los riesgos
previamente identificados y definir acciones preventivas y de respuesta para atender la
eventualidad de alguna emergencia o desastre. Se compone del plan operativo de la
Unidad Interna de Proteccion Civil, el plan de contingencias y el plan para la continuidad

de operaciones, en apego al articulo 76 del Reglamento de la Ley General de Proteccion
Civil |

La Unidad Interna de Proteccion Clvil, érgano normativo y operativo responsable de
desarrollar y dirigir las acciones de proteccion civil en la unidad de hemodiélisis, elabora,
actualiza, opera y vigila el PIPC. El disefio y elaboracién del PIPC deben ser aprobados
por la autoridad estatal o municipal competente de proteccién civil, a través de un

documento oficial con vigencia minima de un afo, en apego a lo sefalado en |3 Ley
General de Proteccion Civil y su Reglamento.

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

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

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

El PIPC de cada unidad de hemodialisis es un documento dindmico que requiere una
renovacion permanente, considerandoc que es nhecesaria su actualizacién cuando
presente algun cambio, debe considerar medidas especificas para la evacuacién de la
poblacién de la unidad de hemodiaiisis, lo que debe incluir personas con discapacidad.

En caso de gue ia autoridad local e emita esta autorizacion, l2 unidad de hemodialisis
debe contar con la evidencia gue 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:

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

2.2 Dictamen o constancia de seguridad estructural.

Es el documento resultante de una inspeccion ccular y estudioc técnico del inmueble de
la unidad de hemodialisis, puede tener otros titulos como dictamen, refrendo, validacion
o certificaciéon de seguridad estructural. Consiste en una revision general o especifica
con el objetivo de avalar las condiciones “estructurales del edificio para determinar y
garantizar su seguridad y estabilidad.

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

La constancia debe contar con la siguiente informacién;

» Datos del so proveedor,

¢ Ubicacién del inmueble,

« Antecedentes y memoria descriptiva del edificio,

¢ Alcances de la inspeccién flsica del edificio,

s Descripcion estructural resultante de la inspeccion y tipoc de evaluacion
estructural,

« Evidencia fotogréfica sefalando los principales elementaos estructurales,

a

Conclusiones v recomendaciones haciendo constar si el edificio cumple o no con
lo establecido en los reglamentos locales de construccidn y en su caso, normas
técnicas,

« Nombre, firmay ndmero de cédula del profesionista que realizé el documento y
» Copia del registro o cédula del profesionista que realizé el estudio, expedida por la
dependencia gubernamental correspondiente.

La vigencia de este documento debe ser de cince afnos, o la periodicidad que el
reglamento de construcciones de la localidad establezca, en cuyo caso prevalecerd esta
ultima.

Ademas, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos:

e Cuando un inmueble sufra cambios por ampliacién o remodelaciéon que altere la
estructura del mismo; o

¢ Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
como un sisme, inundacion, una explosién cercana, un deslizamiento o

Péagina 6 de 23

4

e
2019

Vg
EMILIANG ZAPATA




GOBIERNO DE

MEXICO

MBS

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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 Nivet Central y las Delegaciones.

23 Licencia de Funcionamiento.

Licencia de funcionamiento emitido por las autoridades sanitarias municipales.

24 Dictarmen o verificacion de las instalaciones eléctricas.

Documento que emite vy firma bajo su responsabilidad una Unidad de Verificacion de
Instalaciones Eléctricas (UVIE), acreditada por la Secretaria de Energia, a través del
Sistemna Electrénico de Dictdmenes de Verificacion, el cual certifica que la instalacion
eléctrica de un inmueble o parte de ella cumple con la horma NOM-001-SEDE-2012.

La vigencia de este documento serd establecida por la unidad de verificacion, siempre
gue se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emision,

La unidad de hermodidlisis debe acreditar que la instalacién eléctrica continda siendo
segiura con un nuevo dictamen de verificacion en los siguientes casos:

e Cuando cambien las condiciones de la instalacion eléctrica por modlﬁcacmnes
que alteren la demanda de energla o las condiciones de operacion eléctrica en
general; o

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

25 Dictamen o verificacion de Ias Instalaciones de gas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad la Unidad de Verificacién de
Instalaciones de Gas (para Gas L.P. es una UVSELP y para Gas Natural es una UV). En este
se certifica que la instalacion de gas, en un inmueble o en alguna de sus partes cumple
con la NOM-D04-SEDG-2004 o NOM-002-SECRE-2010, que garantice la seguridad de la

utilizacién del combustible. Esta certificacion solo se solicita a unidad de hermodialisis
que utilicen instalacién de gas L.P. o Natural.

La vigencia de este documento seré establecida por la unidad de verificacion, siempre
gue se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emision.

La unidad de hemodialisis debe acreditar con un nueve dictamen de verificacion que la
instalacion de gas sigue siendo segura en los siguientes casos:
* Cuando cambien las condiciones de |a instalacién de gas por modificaciones que

alteren la demanda del combustible o las condiciones de ecperacidn eléctrice en
general, o

Cuando suceda una eventualidad que pueda dafiar las instalacién de gas como
un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un huracan
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IMSS

una inundacién, entre otras, y la auteridad local competente lo estime necesario o
el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y las
Delegaciones.

2.6 Visto bueno de bormberos.

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

2.7 Contrato del slstermna de alarma.

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

2.8 Pdliza de seguro.

Pdliza de seguro de responsabilidad civil que deberd renovarse anualmente y estar
wgente durante la vigencia del instrumento legal celebrado para eI otorgamiento del
servicio de hemodialisis. /

29 Contrato del servicio de seguridad.

Contrato vigente del servicio de seguridad fisica vigente.

210Certificacién anual del mantenimiento y recarga de extintores.

Comprobante de recarga de extintores, emitido por empresa especializada en donde se
especifique la constancia de carga vigente de los extintores y su buen funcionamiento.

271 Bitacoras de mantenimiento.

Bitécoras de mantenimiento {Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacién,

equipos sujetes a presién, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio,
etc).

3 Capacitaclén y adiestramiento en materia de Proteccion Civil

Es el proceso de ensefanza y aprendizaje del personal de la unidad de hemodialisis para
fomentar la cultura de autoproteccién y prevencién, mediante el cual se desarrollan
habilidades, destrezas y capacidades de respuesta gue permiten un mejor desemperio
en situaciones de siniestros, emergencias o desastres que pudieran afectar a la poblacién
e instalaciones del inmueble. Debe incluir, entre otros, el conocimiento, funcionamiento y
utilizacion de las instalaciones y equipos de proteccién contra incendio, asl como el
significado de la sefializacién y demas temas relacionados en materia de proteccién civil.

Por lo menos 60 % del personal de la unidad de hemodidlisis debe recibir capacitacion
anual tedrica y practica en los siguientes aspectos de seguridad:

Control y combate de incendios y uso y manejo de extintores,
Planes de emergencia en casos de evacuacion, sismo, incendio y otros supuestos.
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Asimismo, por lo menos el personal designado como jefe de brigada de primeros auxilios

y jefe de brigada de busqueda y rescate debe contar con la capacitacién correspondiente
a sus tareas.

La capacitacion debe ser impartida por personal autorizado y registrado ante las
autoridades locales competentes de proteccidn civil. La unidad de hemodialisis debe

contar con copia de dicho registro. Por cada capacitacién se debe contar con un listado
de participantes, carta descriptiva del curso y diploma o constancia.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en la "NOM-
002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patrén, inciso 5.8; Numeral 6. Obligaciones
de los trabajadores, inciso 63; Numeral 1. Capacitacién, incisos 1.1, 112, N3y 1.4

s Simulacros

La unidad de hemodidlisis debera acreditar la realizacién de simulacros en el nimero
que determine la autoridad estatal © municipal, y por lo menos uno de ellos se debe
realizar con hipdtesis de incendio, conforme a la "NOM-Q02-STPS-2010", ‘Numeral
5. Obligaciones del patrén, inciso 5.7; Numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, inciso

6.7, Numeral 8.Plan de atencidn a emergencias de incendio, inciso B y Numeral
10. simulacros de emergencias de incendio, inclso 101y 10.2,

Los simulacros deberan ser atesuguados por las autoridades de proteccién civil. Si no se

contd con la asistencia de la aut oridad de proteccion civil, al menos se debe contar con la
evidencia de la invitacién realizada para que esta acudiera

En todos los casos, los simulacros deberan contar con evidencia documental y fotogréfica

Se procurara que los simulacros no impliquen peligro de taldas ni riesgos de otro tipo en
la evacuacion que pudieran interferir el proceso y se debe tomar en cuenta las medidas

estratégicas necesarias para los usuarios con diferentes tipos de discapacidad cuando
sea el caso,

5, Equipo de identificacién v proteccion personal para integrantes de las brigadas de

proteccion civil

Es el conjunto de elementos y dispositivos disehados para distinguir a los miembros de
las brigadas de proteccién civil y preservar su integridad ante factores generados por la
atencién de alguna emergencia, contenide en la NOM-002-STPS-2010°, Numeral

5. Obligaciones del patrén, Inciso 5.2; numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, Inciso
6.5, Inciso 6.8; numeral 9. Brigadas contra incendio, Inciso 9.3.

Salvo que exista disposicién contraria por la autoridad municipal competente de
proteccion civil, el equipo de proteccion personal pary seguridad se debe integrar de
acuerdo con las tareas que realizan las diferentes brigadas y debe estar constituido por
los elermentos minimos indispensables para cada integrante, tomando en cuenta las

circunstancias de un fenédmeneo que provoque una emergencia, tal 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, lampara sorda {con carga), casco protector,
silbato y mascarilla de plastico o de telas especiales contra polvos y humaos,

En caso de que la unidad de hemodidlisis cuente con sisterna fijo de proteccién
contra incendio, se debe considerar equipo de seguridad personal para los
integrantes de la brigada encargada para el uso de los equipoes. En su caso, el
equipo de proteccién personal serd. especificado por las autoridades de
proteccion civil de la localidad donde se ubigue el inmueble.

53 Brigada de Blsqueda y Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, lAmpara sorda {con carga), silbato y
guantes de carnaza.

54 Brigada de Primeros Auxilios: Chaleco o brazalete identificador de color verde,

casco protector, lentes protectores, guantes de latex, lampara sorda {con carga),
silbato y cubre bocas.

La unidad de hemodidlisis debe colocar estratégicamente un botiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, el cual debe contar cuande menos con: apdsitos,
algodén, abatelenguas, férulas de cartén de 15 x 50 cm, gasas, guantes
quirdrgicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas (opcionales),
mascarilla para respiracién artificial (tipo mascaerilla nariz - boca con fuelle, sin
contacto directo de boca a boca o un equipo de funcién semejante), soluciones
antisépticas, tela adhesiva, termdmetro oral, tijera recta’o de botdén y vendas
eldsticas de diversas medidas.

Cuando la autoridad competente de proteccion civil solicite otros colores para los
chalecos, brazaletes y cascos en la unidad de hemodidlisis, se deben utilizar los

dispuestos por dicha autoridad. En ese caso, la unidad de hemodidlisis debera contar con
evidencia documental.

El equipo de proteccion 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 capacitacion y el
adiestramiento para su uso, revisién, reposicién, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicion.

G Sistema de alarma

Consiste en un conjunto de dispositivos electrénicos fijos ubicados en un lugar visible y
concurrido que alertan de cualquier operacion fuera de lo normal que pudiera
representar un problemna. Los sistemas de alarma estadn disefiados para operar de forma
automatica o manual mediante un botdn o palanca de panico.
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Para la seleccién, ubicacidn, instalacién y mantenimiento del sistema de alarma es
necesario considerar lo sefialado por un consultor o asesor acreditado en materia de
proteccién civil o una persona fisica o moral especializada en la instalacidn de estos
equipos. Para ello, se deberdn tomar en cuenta, al menos, los siguientes elementos:

« Panel de control Dispositivo que recibe las sefiales electrénicas de cada uno de
los componentes del sistema, comno detectores, sensores, sefiales de alerta y
estacion manual de alarma {(con desactivacion manual). Su ubicacion dependerd
de lo senalado por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacion y se debe
evitar colocar adornos, carteles y objetos que obstruyan su identificacion, acceso y
buen funcionamiento.
Baterfa de respaldo.  Elemento que funciona como segunda fuente de
alimentacion en caso de pérdida de corriente normal de energia eléctrica.
Sefial de alerta estroboscdplca vy auditiva. Dispositivos electrénicos para
alertamiento visual que incluyen una sirena. Se deben ubicar en la unidad de
Hemodiélisis considerando el numero necesario pata garantizar que la luz y el
sonido que emiten sean perceptibles en cualquier lugar de las instalaciones, a fin
de que el personal identifique las alertas.
Botdn o palanca de pénico. Elemento que sirve- para operar manuaimente la
alarma. Debe estar provisto de dispositivos de proteccnén que impidan su

activacion involuntaria. Se requiere cuando menos uno en cada nivel de la unidad
de Hemodialisis.

El sisterna de alarma debe estar enlazade en todo momento a una central o0 empresa
externa de servicio de menitoreo que reciba las sefales en caso de activarse Iz alarma y
actUe en consecuencia notificando a los servicios de emergencia. . La unidad de
hemodidlisis 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 funcionamiento.

E! sefalamiento de acuerdo con la NOM-003-SEGOB-2011, las caracteristicas del

sefialamiento de la ubicacién de un dispositivo de activacidn de alarma o botén de
panico es la siguiente:;

Texto de uso opdohal- AtAgMilg -'{‘i“f gt

La ubicacidn del panel de control se indicaré de la siguiente manera:
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7. Sistema de detectores

Los sistemas de deteccién de incendios son aparatos electrénicos capaces de detectar
humo, calor, gas y otros agentes relativos al fuego, la normatividad general aplicable a
estos equipos se encuentra consignada en:

La "NOM-002-STPS-2010" numeral 5: Obligaciones del patrén inciso 510 y en el numeral
7: Condiciones de prevencién y proteccién contra incendios inciso 7.4, Gula de Referencia
IV. Detectores de incendio.

Deatectores de humeo: Dispositivos de muestreo de aire que captan las partfculas de
humo.

Se debe tener instalado cuando menos un detector de humo en cada local, asi como en
los pasilles cerrados {contenido al menes entre dos muros paralelos), conforme a lo
indicado en el Cuadro “Numero de detectores de humo por local y pasillo cerrado”,

Los locales exentos de su instalacion 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 proteccion civil.

Deben estar colocados en lugares despejados de obstaculos que impidan o dificulten su
funcionamiento.

Numero mlmmo de detertores
-1

: 2
De acuerdo con {a supeificie del
espacic

Detectores de calor: Dispositivos que se activan por el estimulo de la elevacidn de la
temperatura.

Los detectores de calor deben estar instalados en los locales de la cocina y
adicionalmente en aquéllos donde existan fuentes de calor; estos ultimos, previo analisis
de riesgos. Deben estar calibrados de acuerdo con Ias condiciones especificas de cada
local.
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Detectores de gas de combustién: Dispositivos que detectan [a presencia de gas en el
aire y gue 8 una determinada concentracién emiten una sefal. Estos detectores se
utilizan solo si cuentan con instalaciones de gas LP o natural.

Los detectores de gas de combustién deben estar instalados en locales donde se utilice
gas LP o natural como combustible para el funcionamiento de eguipos como estufas

=
secadoras de ropa, entre otros. Deben estar colocados de acuerdo con las condiciones
especificas del localy el combustible.

Para la seleccion y colocacién de los detectores de calor y gases de combustion se debe

realizar un estudio técnico por personal especializado, el cual debe encargarse también
de su instalacién y de |la graduacion de la temperatura.

8. Extintores

Son recipientes que forman parte del equipo contra incendios, los cuales contienen un
agente extinguidor o sustancia gque por sus propledades fisicas o guimicas inhibe la
combustién. Se utilizan principalmente para controlar fuego incipiente. Estan disefiados
para ser transportados y operados de manera manual

Los equipos portéatiles contra incendlos que son adecuados para cada unidad de
hemodialisis se determinaran 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, proteccion civil o
bomberos, en el que se define si el inmueble es considerado como de riesgo de incendio
ordinario o alto. La vigencia de este documento sera establecida por el emisor del mismo

siempre y cuando no se modifiqguen los factores que determinaron la clasificacién del
grado de riesgo de incendio.

A partir del resultado del grado de riesgo, se determinaré el tipo de extintor y su
ubicacién, considerando lo siguiente:

Grado de riesgo ordinario: Al menos un extintor por cada 300.00 m2 de superficie
construida o fraccion. Los extintores deben estar ubicados a una distancia maxima de
recorrido de acuerdo con el tipo de fuego, como se indica en el siguiente cuadro:

Clases Ay .
Clase B 1500 m
‘Class K- 10,00 m
Grado de riesgo alto: Al menos un extintor por cada 200.00 m?2 de superficie o fraccnén

Los extintores deben estar ubicados a una distancia maxima de recorrido de acuerdo con
el tipo de fuego, como se indica a continuacion:
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IMSS
oo Tipode fuego Distancia méximia de recotnido para colocar
RN Ta el e el eetinger
Clasesay C 2300m
Clase B - 1000 m*
Clase K 1000 m

* Los extintores para el tipo de riesgo de incendio alto ¥ fuego clase B, se podrén ubicar a
una distancia méxima de 15 m, siempre que sean del tipo Mmovil.

La determinacién del tipo de extintores cbedece a los tipos de fuego que
potencialmente pueden presentarse en un edificio Y que son:

Fuego clase A: Es aquel que se presenta en material combustible s6lido, generalmente
de naturaleza organica, y que su combustion se realiza hormalmente con formacién de
brasas;

Fuego clase B:Es aquel que se presenta en llguidos combustibles e inflamables y
gases inflamables;

Fuego clase C:Es aquel gue involucra aparatos, equipos e instalaciones eléctricas
energizadas;

Fuego clase D:Es aguel en el que intervienen metales combustibles, tales como el
magnesio, titanio, circonio, sodio, litio y potasio;

Fuego clase K: Es aquel que se presenta basicamente en instalaciones de cocina, que
involucra sustancias combustibles, tales como aceites Y grasas vegetales o animales. Los
fuegos clase Kocurren en los depésitos de grasa semipolimerizada, y su
comportamiento es distinto a otros combustibles,

Cuando el consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil, las autoridades de
proteccion civil, bomberos o la unidad verificadora acreditada recomienden una
combinacién diferente de tipo de extintor ¥ capacidad, se acatard lo dispuesto por dicha
autoridad. En ese caso, debera contar con la evidencia documental de lo anterior.

Dependiendo del resultado del estudio sobre el grado de riesgo de incendio del
inmueble, se determinara el tipo de extintores, En términos generales, regularmente
recomiendan extintores de polvo qulmico seco, aptos para fuego clases A, B vy C, 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 facil accesoy 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 Ia intemperie.
Su ubicacién debe tomar en cuenta las vueltas ¥ 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 hemodislisis.

En caso de gue el equipo cuente con manémetro, la aguja de presion debe marcar
cualquier punto enla zona de operacion en color verde.
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Los extintores deben estar instaladeos & una altura no mayor de 1.50 m, medidos destde el
nivel del piso hasta la parte més alta del extintor. Es importante tomar en cuenta la
apertura de la vdlvula o palanca de activacién, la altura de la manija de transporte, la
manguera y otros elementos que rebasan la altura del cuerpo del recipiente o cilindro.
Por ello, se puede instalar el extintor a una altura de 140 m desde el piso hasta el punto
de sujecion o gancho de sujecién. No obstante, el responsable de indicar la correcta
ubicacion de estos equipos tomando en cuenta la normatividad aplicable es el consultor
o tercer acreditado en materia de proteccion civil. ’

Ejemplo de ubicacion:

790 i, feHura reosmandshis)

140 m falurn resmmentishiz » 430 @, tollima Pamom
pancho Be digatbp) .

Debe contar con un contrato anusal due asegure la carga permanente, el mantenimiento
a los equipos y su etiquetado, de acuerdo con lo establecido en la NOM-154-5CFI-2005,

Conforme a la NOM-003-SEGOB-201], las caracteristicas del sefialamiento para indicar la
ubicacién de un extintor son las siguientes:

ANEXOS )
pivisidn DE COHTRATGCS
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-Color:

Segundad. Fondo rojo

Contrasta: Blanco = -

Forma: Cuadrado o néi:tén’éulo

Slmm Silueta de un extintor. Se permite
de manera opcional ad:mbna &'y sliieta-de
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9. Rutas de Evacuacion

La ruta de evacuacién es el recorrido horizontal, vertical o la combinacién de ambos,
continuo y sin obstrucciones a partir cualguier punto de la unidad de hemodialisis hasta
una zona de menor riesgo debidamente sefalada, conforme a la NOM-003-SECOB-2011.

Las rutas de evacuacion deben permitir la circulacién de cuando menos dos personas
adultas simultdneamente.

La distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de la unidad, hacia
cualguier punto de una ruta de evacuacion no debe ser mayoer a 40.00 m, conforme a la
NOM-002-STPS-2010.

Los desniveles o escalones en los pasillos y corredores de las rutas de evacuacion deben
estar senalados de color amarillo con franjas negras conforme a la NOM-026-STPS-2008.
La sefalizacidén de las rutas de evacuacién debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido, de manera que cuando se pierda de vista una sefial se advierta la siguiente.

La Unidad Interna de Proteccion Civil ¥ 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 reunion, se encuentren libres de
obstéculos para garantizar su adecuado uso. Esto excluye los objetos propios de cada
espacio como extintores © muebles fijos, entre otros. En el trayecto de las rutas de
evacuacion, no deben existir puertas giratorias o corredizas,

La unidad de hemcdidlisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la
evacuacién de personas con discapacidad y evitar riesgos de golpes y caldas de los
trabajadores, derechohabientes y visitantes.

Las caracteristicas del sefialamiento oficial para indicar la direccién de una ruta de

evacuacién en el sentido requerido, considerando la NOM-003-SEGOB-2011, son las
siguientes:;
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10. Salidas de emergencia

Es la puerta que constituye la parte final de una ruta de evacuaciony lleva a una zona de
seguridad en el exterior, denominada punto de reumon.

Una salida de emergencia tiene como Unica funcién abandonar el inmueble en caso de
evacuacidn y su ubicacién la debe establecer el consultor o asesor acreditade en materia
de proteccién civil. Las puertas identificadas como salida de emergencia deben cumplir
con las caracteristicas del cuadro "Requisitos de la puerta de salida de emergencia”.

El inmueble debe contar al menos con una salida de emergencia, independiente del
acceso principal La puerta de acceso principal puede formar parte de las rutas de

evacuacion. Las puertas internas del edificio, aunque tengan caracter(sticas similares a
una puerta de emergencia, no cuentan comeo tal

o H vano lespacto I]bm‘para Ia ca]ocaqd\n de puemus. wntams. e!n) debetener
minimo 120 m de ancho y 210 m de altura

La hoja de la puerta y el marco deben ser de materiales resistentes al fuego.
o L# puerts debe contar con una barta antipénico colocada herizontalmente a una

altura entre 105y 130 m medida desde el nivel del piso, que permita abrirla desde /
el interior medlante una operacitn de simple empule al primer Intento,
La puerta debe abrir exciusivamente en el sentido de ia mta de wacuaclén. es :
decir, hacla el exterior del Inmusble, - - ?’\

ta puerta debs contar con un sensor de apettura enlazado y debidamente
cableado al sisterna de alarma.

Debe estar ﬁbredeobstéanasduramewdodtbmpo gue el personai v los
derechohabientes en la unidad dé hemodiéligls, sin candados, picaportes o
cerraduras con seguros puestos, que impidan su utilizacién en casos de
emergencia.

Se debe utilizar exclusivamente para la evacuaclon del edificle, va sea por un
simulacro sl exterior o por una emergencia real, .

La puerta de la salida de emergencia no debe ser corrediza o giratoria y estd
prohibido utilizarls como entrada vy salida alterna para efectos del servicio. |

En caso de que la puerta de emergencia salge a una escalera, debe existir un
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descanso de al menos el ancho de la escalera antes del desarrollo de ios escalones.

La puerta de emergencia debe contar con lluminacién de emergencia al interior
del edfficio.

“Las caracterlsticas del seRalamiento oficial pata la ubicacién de
emergencia, considerando la NOM-003-SEGOB-2011, son las siguientes:

ung sallda de

una salida indi

direccional, esta
E\\;‘ERGENC’IA »

¥

S g
€

et

Se debe instalar el aviso de “No obstruir salida de emergencia® en el exterior de las
puertas para evitar obstéculos en caso de una evacuacion.
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T lluminacién de emergencia

Son dispositivos de iluminacion, cuyo objetivo es distinguir las rutas de evacuacién,
salidas de emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso, en casc de interrupcién o

fallo de la fuente de luz artificial ¢ cuando existan condiciones que impidan la visibilidad.
Estos no suplen la iluminacién artificial necesaria del inmueble en general.

Las ldmparas de emergencia deben disponer de una bateria que garantice su

funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energla eléctrica. Se debe evitar
que estén blogueacdas con algin objeto.

La iluminacién de emergencia debe estar ubicada sobre Jas rutas de evacuacion que
incluyen pasilios cerrados, cubos de escaletas y puertasde salida de emergencia.

El nimero v la intensidad luminosa de las ldAmparas de emergencia serén establecidos

por el consultor o asesar acreditado en materia de proteccién civil y dependeran de las
condiciones patticulares de cada inmueble.,

12 Sefalizaclén

Conjunto de elementos requeridos en los que se combina una forma geométrica, un
color de seguridad, un color de contraste y un simbolo, con el propésito de que la
poblacién identifique los mensajes de informacion, precaucion, prehibicién y obligacién.

Se deberéd colocar toda la sefializacién y avisos de proteccion civil de acuerdo a las
Normas Oficiales Mexicanas, NOM-003-SEGOB-2011, “Sefiales y Avisos para Proteccion

Civil” y la NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefiales de seguridad e higiene” incluyendb el
catalogo completo de sefiales.

Deben sefializarse las restricciones de acceso en las zonas de tiesgo, asi como las rutas de
evacuacion, escaleras, rampas, salidas de emergencia y puntos de reunidn.

13, Punto de reunién

El punto de reunkdn es el 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 cuando menos con Un punto de reunién interno, gue se debe
ubicar dentro del predio de la unidad de hemodiilisis en |la zona de menor riesgo; v al
menos un punto de reunion externo que consiste en un drea segura fuera de los limites
del predio de la unidad de hemodiélisis. La sefializacién de ambos es basica para que la
poblacion pueda identificarlos en una situacién de emergencia.

\

Si por alguna circunstancia no se permite sefializar el punto de reunién externo, se debe
identificar con alguna sefal convenida en caso de evacuacién; ademds, es necesario que
el personal del inmueble tenga conecimiento de la ubicacion de éste.

El sefialamiento oficial de la ubicacién del punto de reunidn, segln la NOM-003-SEGOB-
2011, es el siguiente:

numero.del purto deyeunidh PUNTO DE
de‘mm n. T e e T ST o HEUHIOH*

14. Pelfcula de proteccién en cristales

La pelicula de proteccion en cristales es una capa plastica transparente que se coloca en
una de las caras de los cristales para aumentar la resistencia y mantener juntas las
particulas del cristal una vez roto,

Su aplicacidn debe ser en los cristales de los elementos arquitecténicos de todos los
locales, tales como puertas, ventanas y canceles. La pelicula debe instalarse sin burbujas
que distorsionen la transparencia del cristal. No es necesaria su aplicacién en cristales
templados o laminados, espejos de sanitarios, muros o tragaluces de vitroblock, cristales
de gabinetes, muebles y vitrinas.

En las puertas transparentes o ventanas de piso a techo, incluso las de cristal templado,
se deben incorporar bandas senalizadoras horizontales para hacerse visibles y evitar
tropiezos o choques.

Es importante considerar que las peliculas de proteccion 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. Escaleras y rampas de acceso

La escalera es un elemento construido y disefiado para comunicar varios espacios
situados a diferentes alturas. Est4 conformada por huellas, peraltes, descansos 0 mesetas.

Puede formar parte de Ia ruta de evacuacion y su disefio es importante para la seguridad
de los ocupantes. - 4

Las escaleras que se utilicen como parte de la ruta de “evacuacién deben cumplir las
siguientes especificacicnes

Los anchos de las escaleras deben tener un minimo de 090 m en cada tramo
recto

El descanso o meseta debe contar con un ancho igual o mayor que el anchodela
escalera.

La huella debe medir entre 0.27 my 0.31m de ancho. 3

£l peralte de los escalones debe tener una altura de 0152 020m

Fn caso de no contar con las especificaciones de huella y peralte, se acepta la
regla constructive de dos peraltes mas una huella sumaian entre GGy 065 m.
Las onillas o narices de los escalones deben ser redondeadas © sin esquinas.

El pasamanos debe tener desarrolio sin interrupciones en ambos lados, con altura
de entre 085 a 0.95 m. La alturs de los pasamanos se determina a partir del
centro de la huella del escalon.

En caso de operar en planta alta, las escaleras deben contar con pasamanos sin
interrupciones a una altura de entre 055y 075 m,en cada fado para 2l uso de los
menores.

Si el ancho de escalera es mayor de 240 m, se dispondra un pasamanos

intermedio sin interrupciones.

| os elermentos verticales de los barandales tendrén una separacion entre 010 m y

012 m, o deben contar con algan material que impida el paso de un nifio entre

los barandales. No deben contar con barrotes horizontales que permitan a los

nifios subirse.

El acabado de la escalera debe ser antiderrapante o contar con materiales
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros). /
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En caso de contar con rampa, es preciso tomar en cuenta que, por motivos de seguridad,
debe tener una pendiente maxima de B% {baja B 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 aplicacion de retardante al fuego no téxico a:

¢ Muebles de madera que no cuenten con forro laminado {mesas, escritorios,
muebles de guarda, archiveros, closets, entre otros),
e Puertas, lambrines, pisos, postes, vigas, entre otros.

Se sugiere que la compra y aplicacion del material retardante sea suministrado por
empresas especializadas que garanticen el producto utilizado.

La aplicacion de la sustancia retardante al fuego no debe exceder dos 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.

Pdgina 22 de 23

RILIANG ZakAIA
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MEXICO | IS COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

17. Evaluaci6n de Riesgos de Ubicacidn

De conformidad con la Ley General de Proteccion Civil, el Atlas Nacional de Riesgos es un
Sistema integral de informacién sobre los agentes perturbadaores y dafios esperados,
resultado de un andlisis 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
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México.

Los Atlas de Riesgos constan de bases de datos, sistemas de informacion geografica vy
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 prograrmas en todas las etapas de la Gestion Integral del
Riesge.

Segun el Articulo 84 de la Ley General de Proteccion Civil, se considera como delito grave
la construccidn, edificacion, realizacién de obras de infraestructura y los asentamientos
humanos que se lleven a cabo en una zona determinada sin elaborar un andélisis de
riesgos ¥, en su caso, definir las medidas para su reduccion, tomando en consideracion la
normatividad aplicable y los Atlas municipales, de las entidades federativas y el Nacional
¥y no cuenten con la autorizacidn de la autoridad correspondiente.

La evaluacion del riesgo de ubicacidn debera ser demostrable mediante documento
emitido por parte de la autoridad estatal o municipal, que determina que con base en el
Atlas de Riesgos de su jurisdiccidn, la ubicacion de la unidad de hemodialisis, no
representa riesgo de afectacidn a la poblacidn y al inmueble donde brinda sus servicios.

 ANEXOS
GIVISIGN GE CONTRATCS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S192
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)
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o FRESENIUS
v MEDICAL CARE
Adjudicacidn Directa para el Serviclo Médico Integral Hemodillsls Subrogada
AA-D50GYRYBS-E2-2020
Documento sollicitedo en el Numeral:
4.2.1. Propuesta Técnica.
Anexo T1 (T-uno) Requerimiento
Ti_HS_desiertas_Unidad_010120.xisx
Zapopan, Jalisco, a 24 de Enero del 2020,
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Coordinacion Técniea de Serviclos Indirectos
Coordinacion de Planeaclén de Infraestructura Médica
Presente
Yasmin Garcia Luna, con las facultades que la empresa denominada Fresenius Medical Care de México S.A. de
CV. me otorga, manifiesto mediante Anexo T1 (T-uno) Requerimlento, las partidas ofertadas por mi
representada acorde 2 [a siguiente relacién:
Aneso T Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 2 12 meses 06/01/2020
No Seslones
- del {Delegaclén/UMAE clp Unidad Localidsd 1812 meses
'ﬂd“_ Minimas | Mibdmas
1 01 Aguascalientes  |010126012151 | HGZ2 lfentes 42.276| 105,690
1% {11 |Gusnsjuato 113005052351 | HGSMFI3 |Acémbaro 1,935 4836
20 |11 |Guanajusto 111101052151 | HGSMF1S |Moroleon 1,285 3,237
40 [14 |saliseo 141203012151 | HGZ21 |Tepetitién 4,826 12,064
57 [17 [Mtchoacdn 170349062151 | HGRL |Charo 31458 7637
58 [17 |Michoacin 170202012151 | HGZ8 |Uruapen 33,326] 28314
62 [18 {Morelos 181103022151 | HGZMF? {Cuautla 14,789 892
63 |18 |Morelos 181501022151 | HGZMFS [Zacatepec 9995] 24985
64 [12 |Nayacit 190206012151 | HGZ1 |Tepic 15,827| 41,067
7 [22 |Puebls 720185012151 | HGZ20 |Puebls 25390 6597
103 {32 |Veracruz Sur 323701082151 | HGS33 |Tierra blanca 2,397
jo4d |32 |VeracruzSur 323801022151 | HGZRMF3S5 |Cosamaloapan 1,722 4,303/
117 [40 |[DelSurD.F. 383331012151 | HGZIA |Bentto Jusrez 13,775| 24,437
177,142 4w s
Protesto lo rio
Yasmiel Garefa Luna
Representante Legal
Fresanius Madical Care de México SA. de C V. T+ 82 33 8540 4200
Pasiodol Norts 530, Gkl Tty Pk ANEXOS F 52 53 3540 4201
Zapopen; el AR B RY L Y i} S
Mo pISION LE QORTRATOS o

DYiSI0N DE CONTRATVS
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v MEDICAL CARE
Adjudicacién Directa para el Serviclo Médico Integral Hemodidlisls Subrogada
AA-D50GYRSS8-E2-2020
Documento solicitado en el Numeral:
'4.2.1. Propuesta Técnica.
Anexo T1 (T-uno) Requerimiento
T1_HS_deslertas_Unidad_010120.xlsx
(COMPLEMENTD)
Zapopan, Jalisco, a 24 de Enero del 2020.
Instituto Mexicano del Seguro Sodial.
Coordlnacién Técnica de Senvicies Indirectos
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica
Presente
Vasmin Garcia Luna, con las facultades que la empresa denominada Fresenius Medical Care de México S.A.
de C.V. me otorga, manifiesto mediante el Anexo T1 (T-una) Requerimiento, las partidas ofertadas por mi
representada acorde a la siguiente relaclén. Cabe mencionar que para una facil identificacién de parte de la
Convocante de los documentos presentados de cada Unidad de Hemodidlisls ofertada, ponemos a su
disposicién la siguiente relaclon de Clinicas, a las cuales se les asigné una SIGLA de identificacién en particular,
misma que se agrega al final del nombre de cada documento digital que forma parte de esta propuesta
técnica:
Unidad de hemodidlisis | SIGLAS por Unidad
Partida | Delegacién/UMAE Tipo Nimero Localidad ofertada da Hemodiéilsis
ofertada
i Aguascalientes HGZ 2 Aguascallentes | 1. Clinica Fresenius _FAGSI
Aguascalientes |
2. Clinica Fr.esenius _FAGS!!
Aguascalientes |l
19 Guanajuato HGSMF |13 Acambaro Corporacién Pamedic _PAME
S.A. de C.V., Unidad de
‘Hemodidlisls
20 Guanajuato HGSMF | 1S Moroleon Grupo Integral de _Glau
Atencién Nefrolégica
S.A de C.V., "Unidad de
Hemodidlisis NausLife"
40 Jalisco HGZ 21 Tepatitidn Clinlca Fresenius _FTEPA
Medical Care Tepatitldn
57 Michoacdn HGR 1 Charo 1. Clinica Fresenlus _FMOR
Medical Care Morelia
2. Hemodidlisis y
Nefrologla S.A de ' HYNM
Frasenius Medical Care da México S.A. ds CV. T+ 52 33 3540 4200
Pasao del Norte 5300, Guadalajara Technology Park F+ 52 33 3540 4201
45010 Zapopan, Jafisco, :
México N wuw.fincmexico.com
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No.

Partida

Delegacion/UMAE

Tipo

N-ﬁmero

Locafidad

Unidad de hemodidlisls
ofertada

SIGLAS por Unidad
de Hemodislisls
ofertada

C.V., Unidad de
Hemodidlisis Niaper

58

Michoacdn

HGZ

Uruapan

Unidad Renal
Ambulstoria 5.C.,
Unidad de Hemodlisis

_UREA

62

Morelos

HGZMF

Cuautla

Cilnica Fresenius
Medical Care Cuautla

_FCUAU

63

64

Morelos

HGZMF

Zacatepec

Clinica Fresenius
Medical Care Jojutla

_FIO)

Navarit

HGZ

Tepic

1, Unidad Renal de
TepicS.AdeCV,,
Unidad de
Hemodidlisis

2. Biolngenleria
Mexicana 3R S.A de
C.V., Unidad de
HemodlHNsls
Santiago

_URT

_BIMS

75

Puebla

HGZ

20

Puebla

1. Clfnica Fresenlus
Medical Care Puebla
n

2. Hemo Medici S.A de
C.V,, Unidad
Hemomedici

&
sl

_FPUE

_HMED

103

Veracruz Sur

HGS

33

Tlerra blanca

Nefrologia y
Hemodialisis de 1a
Cuenca,SA.deC.V,,
Unidad de hemodidlisis

NYHC

104

117

Veracruz Sur

HGZMF

35

Cosamaloapan

Nefrologla y
Hemodiélisls de 1a
Cuenca, S.A. de CVv.,

| Unidad de hemodisfisis

_NYHC

Del Sur D.F.

HGZ

1A

Benito Judrez

1. Ciinlca Fresenius
Medical Care El
Refuglo

2. Centrode
Diagnostico Angeles
S.A.de CV,, Unidad

_FREF

_CDAP

Fresenius Medical Care da México S.A. de .V,

M&IMM.M&MTMF&R

43010 Zapopan, Jafiaco,
Méedoo

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATUR

DIVISION DE CONTRATOS

T+ 3233 8540 4200
F4+ 6233 3540 4201

Smemexico.com



000716
" FRESENIUS
v MEDICAL CARE
Unldad de hemodidlisis | SIGLAS por Unidad
Partida | Delegacion/UMAE Tipo Nimero Localidad ofertada de Hemodidlisis
No. ofertada

de Hemadidlisis
CEDIASA Polanco

Hacemos del conocimiento

blen, para el caso
general para uso

necesldad.

Protesto lo nece

0:

Fresenius Medical Care da México S.A de C.V.
Paseo dal Norts 5300, Guadalajara Technology Park
45010 Zapopan, Jalisco,

Yasmig’Garcia Luna

tante Legal

de la Convocante que en lo referente al equipamiento por cada unidad de
hemodigiisls ofertada, éste podrs ser confirmado en los respecti
de los blenes de consumo ofertados mediante Anexo T2,
y consumo de todas las unidades de hemodlélisls ofertadasf segin su requerimiento y

vos Anexos TO de cada una de ellas. Ahora
estos son ofertados de manera

T+ 52 83 3540 4200
Fr 52 39 3640 4201
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Anexo T 0 (T-cero) .
Oferta Técnica
Identificacién de la Unidad de Hemodiélisis Subrogada

Licitante: Grupo Integral de Atencion Nefrolégica S. A.de C. V.

Unidad de Hemodialisis Subrogada Clinica de Hemadialisis NausLife Uriangato.
Dewilcilio: Boulevard Le_ovino Zavala 98, Colonia Independencia
C.P.: 38980
Teléfono: 445 4576728 Ext:

Municipio/Delegacién: Uriangato Estado: Guanajuato
Horario de Atencion: 7 a 21 horas, de lunes a sabado, incluyendo dias festivos
Nombre Médico Nefrélogo: i
Numero de Cédula Profesional -

CEiEL Se ubica dentro de un

2

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 66 Si No X
(anexar copia del croquis del area gris)

Mdquinas de Hemodialisis

Sero
Total Sero positivo S
b)Numero de maquinas de Hemodialisis negativo
4 1 3
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Méqui1na de Hemodialisis Fresenius 40008S
Sistema de tratamiento de agua AquaFutura AF-3000
Equipo de reprocesamiento
automaético de dializadores (en caso MINNTECH Renal Sistems RS-8335.
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de :
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
Constancia de “En Proceso de Certificacién”, folio:
' CSG/DGC/2581/2019
SE CANCELAN DATOS PERSONAL.ES DE PERSON'Al\gsE)RFOi?)IEcééi)ULA C g r'?‘.
PROFESTONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION U

LR b
LA MISMA DE N

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE v - R,

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 T }m GU,V, 'i ;35«\ 0%

FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A UE 0N D ﬁ MR

LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 i h

sidro Huarte 525, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia Michoacan e 01800 838 89 98 e www.nauslife.mx



leslie.gonzalez
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



’ Uuuto0L
NausLif
a u S ] e Anexo T 0 (T-cero) y
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado 2.1 11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la X
practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados X
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos ¥ administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
. Maquinas
Requerimiento Re que?i das para
Unidad del IMSS Anexo T1 Hemodialisls
Delegacion Dls(-.m)cia Sesiones por partida
Tipo 936 sesiones
Nl.’l?ﬂe!b Localidad Méaximo minimo por
t maquina
Guanajuato HGSMF 15 Moroleon 3.09 3,237 4
Total: 3,237 4

Isid'ro Huarte 525, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia Michoac4n 01800 838 89 98 « www.nauslife.r




Anexo T 0 (T-cero) 3
Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion.
si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X AF/1310-150715
Licencia Sanitaria No Aplica
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis ]ﬁ AF/1310-150715

Fecha: 24 de Enero del 2020

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

Director de la Unidad de Hemodidlisis: _ .

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: NOMBRE Y FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

DS U2 CON1RATOS

idro Huarte 525, Col

il B A g

. Centro, C.P. 58000, Morelia

Michoacédn = 01800 838 89 98  www.nauslife.mx
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Of N° 09 53 84 61 1CFE /2020 2425

Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V.

Deczosie 2

DIRECCIGON DE ADMINISTRACIOHN

Fort Gt Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacién de Adquisicion de Bienes v

Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Divisién se Servicios Integrales

Ciudad de México, a 12 de marzo de 2020.

Paseo del Norte No. 5300, Guadalajara, Technology Park,
Zapcpan, CP 45010, -Jzalisco.

Presente

At n C. Yasmin Garcia Luna
Representante Legal

Con relacion al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de
Tratados numero AA-050GYR988-E2-2020, para la contratacion del Servicio Médico Integral
de Hemodialisis Subrogada 2020", a su propuesta presentada en participaciéon conjunta con
Grupo Integral de Atencién Nefrolégica S.A de CV a la Solicitud de informacion (SDI) en
CompralNet, y la Evaluacién de la Coordinacion de Planeacién e Infraestructura Médica, con
fundamento en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
3 fraccion IX, 25 primer parrafo, 26 fraccion ill, 40, 41 fraccién VIl y 47 de la Ley de
Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP); 72 fraccion V y 85 de
su Reglamento, se le adjudica en virtud de que cumplié técnica, legal, administrativa y
econdmica para la prestacion del servicio, de conformidad con los precios unitarios y el
importe minimo y maximo gue se describen a continuacién: '

-

; CANTID T % DE _
CANTIDA PRECIO IMPORTE IMPONTE
PARTIDA | DELEGACION/UMAE MI:!I::A A | D MAXIMA PHIR DES%’ENT UNITARIO | MINIMO {M.N) | MAXIMO (M.N.)
20 Guanajuato 1,295 3237 | 1250 0.08 $ 124900 |$1617,45500 | & 4.043013.00
Subtotales: | $1,617,455.00 $ 4,043,012.00
VA | $258792.80 | $646,882.08
Totales: | $1,876,247.80 $4,682,895.08

La vigencia del servicio sera a partir de la presente notificacidn al 31 de diciembre de 2020. §

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

RTINS
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leslie.gonzalez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacion de Adqguisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Divisién se Servicios Integrales
Se precisa que con fundamento en lo
dispuesto por el articulo 37, penultimo parrafo, y 46, primer parrafo, de la LAASSP, con la
presente notificacion de adjudicacion, su representada se obliga a suscribir el contrato que
se derive conforme a lo establecido en la Solicitud de Cotizacion, en la "descripcion de los
bienes objeto del procedimiento de contratacion y especificaciones técnicas de los
mismos", “plazos y condiciones de entrega de los bienes” y el “requerimiento del area”
establecidos en el procedimiento de contratacién.

Para la suscripcion del contrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de
la notificacion del presente oficio de adjudicacion entregue la documentacion
correspondiente para la formalizacion del citado instrumento juridico a la Titular de la
Division de Contratos, cuya oficina se encuentra ubicada en Durango 291, décimo piso,
Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,
conforme a lo siguiente:

a. Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el

Registro Publico del Comercio.

Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Registro Patronal.

Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT

vigente a la firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la

Federacion.

h. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
vigente a la firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del
Cédigo Fiscal de la. Federacion y del Acuerdo ACDO.SALHCT.01214/281.P.DIR
publicado en el DOF el 27 de febrero de 2015.

@rpppgp

En caso de gue el prestador del servicio no cuente con trabajadores debido a que celebréd
contrato de prestacion de servicios con otra empresa que es la que tiene contratados a los
trabajadores, debera presentar dicho contrato, asi como escrito libre en el que manifieste
que no se encuentra ‘obligado debido a tal situacion y opinidn positiva vigente de
cumplimiento de obligaciones en matertia de seguridad social de la ermpresa
subcontratada emitida por el IMSS.

En caso de que el prestador del servicio no cuente con trabajadores, debera presentar
escrito libre en el gue manifieste que no se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS,
por lo que no puede obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social, asi como documento emitido por el IMSS, en el que se haga constar que
no se puede emitir la opinién de cumplimiento.
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En caso de gue el prestador del servicio forme parte de un grupo comercial y uno de los
entes que forma parte del grupo se encarga de administrar la plantilla laboral de todas las
empresas que lo conforman, sera necesario que exhiba el documento que acredite la
subcontratacion para situarse en el supuesto del segundo parrafo del presente numeral,

asi como documento emitido por el IMSS, en el que se haga constar que no se puede
emitir la opinién de cumplimiento.

Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios
por si mismos y, por lo tanto, no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores
registrados el Instituto, el particular debera de manifestar mediante escrito libre, bajo
protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinién, justificando el
motivo anexando documento (resultado de la consulta en el sisterma para obtener la
opinién), en el que se haga constar que no se puede emitir la opinion del cumplimiento, de

conformidad con la Regla Quinta del Anexo dnico del Acuerdo
ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR.

En caso de que el prestador del servicio cuente con trabajadores contratados bajo el
régimen de honorarios asimilados a salarios, debera presentar el{los) contrato(s) con los
gue acredite el régimen de contratacion, asi como escrito libre en el que manifieste gue no
se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS debido a tal situacién, por lo que no puede
obtener la opinidén de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, asi

como documento emitido por el IMSS, en el que se haga constar que no se puede emitir la
opiniéon de cumplimiento.

En el caso de aquellos patrones (proveedores y subcontratados) que tengan mas de un
Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de estos Registros no se
encuentre al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra
considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun
cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato que se trate si se encuentre
al corriente en sus pagos, por lo gue deberd regularizar todos su Registros a efecto de
poder obtener la opinion positiva.

El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinion favorable SAT e
IMSS documentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en caso de no
presentarlos se procedera a informar al Organo Interno de Control la no formalizacion del

contrato por causas imputables al proveedor para gue determine, en su caso, la sancion
correspondiente,

i. Opinion en la gue conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de
obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firma de!
contrato emitida por el INFONAVIT, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del Instituto del
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Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el gue se emiten las Reglas
para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

J- Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de
conformidad la fraccién IX del articulo 49 de la Ley Ceneral Responsabilidades
Administrativas, no desempefia empleo, cargo o comision en el servicio publico, en
SuU caso, que a pesar de desempefarlo, con la formalizacion del contrato
correspondiente no se actualiza’ un Conflicto de Interés. En caso de gue el
participante adjudicado sea persona moral, dichas deberan presentarse respecto a
los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad. Dicha manifestacion
se hara del conocimiento del Organo Interno de Control, previo a la celebracion del
acto en cuestion.

Para efectos de la referida Ley se entiende gue un socio o accicnista ejerce control sobre
una sociedad cuando sean administradores o formen parte del consejo de administracion,
0 bien conjunta o separadamente, directa o indirectamente, mantengan la titularidad de
derechos que permitan ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del
capital, tengan poder decisorio en sus asambleas, estén en posibilidades de nombrar a la
mayoria de los miembros de su érgano de administracién o por cualguier otro medio
tengan facultades de tomar las decisiones fundamentales de dichas personas morales.

Para efecto de que el area contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los
datos relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacion, la empresa
responsable de estar inscrito y mantener actualizada su informacién en el Registro Unico
de Proveedores y Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad v 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 Sisterma Electrénico de
Informacion Publica Gubernamental denominado CompraNet, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 28 de junio de 201,

Asimismo, debera entregar en la Divisién de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianza
expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, en la moneda de |a proposicion y por el 10% del
importe maximo total del contrato a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fecha para la formalizacién Hora Direccion de la Divisidn de Contratos
del contrato . )
27 de marzo de 2020 17:00 hrs Durango 291, décimo piso, Colonia Roma

Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacion
L Cuauhtémoc, Ciudad de México.
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En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacion reguerida, podra

formalizar el contrato con anticipacién a la fecha sefalada, previa solicitud del proveedor y
autorizaciéon de la Division de Contratos.

Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de la
LAASSP, numeral 4.2.4.1.3 del Manual Administrativo de aplicacién General en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, asi como el numeral 558
inciso a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano.

Sin otro particular, le envio saludos cordiales.

Atentamente’

e
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~Lic. César,Benjamin/Pandal Martinez
Titular de’la Divisidon

H

ot Lic. Rubén Gonzélez Hetrera, Thular de la Coordiracion de Adguisicion de Bienes y Contratacion do Seivicios
Lic. Maric Pacheco Ortega, Titular de Iz Coordiracion Técnica de Bienes v Servicios. 7)

' Copia enwviade mediante el Sistema .nstitucioral de Controi de Gestion de Corresnondenciz.
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Ciudad de México, a 12 de marzo de 2020
Oficio nimero 09 53 84 61 29A0/ E!OS 4 1

Lic. Rubén Gonzélez Herrera

Titular de la Coordinacién de Adquisiciones de
Bienes y Contratacién de Servicios
Presente

En téerminos del humeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
y en mi calidad de Area Técnica y como conducto de las Delegaciones y UMAE, en
el procedimiento de contrataciéon del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis

Subrogada 2020, ratifico a los administradores del contrato que se sefalan en el
Anexo Técnico, que a la letra dice:

“Administrador del Contrato: Fn Delegaciones serd el Jefe de Servicios

Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad serd el Director
Administrativo.”

"Al respecto, en términos del articulo 84 del Reglamento de 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 que se incorpore en los contratos respetivos.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasién

para enviarle un cordial
saludo.

t%;l}f:?ﬁ"" 1o
Atentamente B ]
rne)

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador

Durango No. 291, 12ve. Piso, Col. Roma, Demarcacidn Territorial Cu
Tel. (55) 5726-1700.
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Jefe de Servicio Adminstrativo / Director

No. Hemodialisis Subrogada - .
Administrativo

"1 | Aguascalientes C.P. JULIO CESAR VELARDE VAZQUEZ

2 | Baja California ING. JOSE ANTONIO CASTILLO 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 | DelSurD.F. MTRO. ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

9 | Durango ING. JULIO CESAR GARCIA RODRIGUEZ (ENC)

10 | Edo. de Méx. Pte. LIC. FRANCISCO JAVIER GARDUNO HERRERA (ENC)
11 | Edo. de Méx. Ote. LIC. JOSE ALEJANDRO URBINA DOMINGUEZ (ENC)
12 | Guanajuato C.P. MIGUEL ENRIQUE VALLEJO CORTES

13 | Guerrero LIC. MAURICIO ROLDAN PARRA

14 | Hidalgo LIC. MARIA GUADALUPE MAYORGA DELGADO

15 | Jalisco ING. MIGUEL ANGEL NAVARRO ESTRADA

16 | Michoacan ARQ. JOSE ANGEL PATINO NAVARRO

17 | Morelos ING. MIGUEL MIER SANCHEZ

18 | Nayarit LIC. ADRIANA ARACELI TOVAR ACUNA (ENC)

19 | Nuevo Ledn LIC. MAURICIO HUMBERTO ZEVADUA SANTOS
20 | Oaxaca LIC. MOISES SIDDHARTA BAILON JIMENEZ

21 | Puebla Lic. Erick Enrique lturriaga Perea (Enc)

22 | Querétaro C.P. J. ENCARNACION VILLEGAS PALOMINO (ENC)
23 | Quintana Roo LC. BARBARA XOCHTL LOPEZ CASTILLO

24 | San Luis Potosi LAE. HECTOR GERARDO DE LA LOZA ALVAREZ (ENC)
25 | Sinaloa LIC. SERGIO SANTANA PUESTES

26 | Tabasco ING. CARLOS FERNANDO JUAREZ TORRES

27 | Tamaulipas C.P. ANDRES ORTIZ SALAZAR (ENC)

28 | Tlaxcala ARQ. FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ LARA

29 | Veracruz Norte ING. RAFAEL ZARATE PEREZ (ENC)

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
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CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V., REPRESENTADA
POR YASMIN GARCIA LUNA EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIEN
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA

PARTE GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DE C

Y

REPRESENTADA POR JORGE AURELIO QUIROZ PEREZ, EN SU CARACTE&

DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIEN

'EL.
EN

SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES

DECLARACIONES Y CLAUSULAS:
1. “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD C
LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE

ON

ESCRITURA PUBLICA 55,041 DE FECHA 20 DE ENERO DE 1999, PASADA

ANTE LA FE DEL LIC. MIGUEL ALESSIO ROBLES, NOTARIO.PUBLICO [
19, DEL DISTRITO FEDERAL, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
PROPIEDAD, SECCION COMERCIO DE LA CIUDAD DE GUADALAJA

JALISCO, BAJO INSCRIPCION 258-259 DEL TOMO 681, DE FECHA 3
FEBRERO DE 1999.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD HA TENIDO REFORMA
MODIFICACIONES.

e ESCRITURA PUBLICA 66,164 DEL 19 DE MAYO DE 2003. PASA
ANTE LA FE DEL LIC. MIGUEL ALESSIO ROBLES, NOTARIO PUBLICO
19 DEL DISTRITO FEDERAL.

» ESCRITURA PUBLICA 83,491 DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2
PASADA ANTE LA FE DEL NO. 31 LIC ALFONSO GONZALEZ ALON

NO.
RA,
DE

B Y

\DA
NO.

009
50,

ACTUANDO COMO SUPLENTE EN EL PROTOCOLO DE LA NOTARIA 19

DEL LIC. MIGUEL ALESSIO ROBLES DEL DISTRITO FEDERAL.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS Y REGISTRO FEDERAL
CONTRIBUYENTES SE SENALAN A CONTINUACION:

e FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO. KGAA.,
e FRESENIUS MEDICAL CARE BETEILIGUNGSGESELLSCHAFT MB

e FRESENIUS MEDICAL CARE COMPANIA DE SERVICIOS, S.A. DE
RFC FMC031203DH4

1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL
CONTRIBUYENTES NUMERO FMC-9%80121-BB3.

DE

H
CV.,

DE

1.38U REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO,

CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR

EL

PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO No. 13,452 DE FEQHA
03 DE JUNIO DE 2016, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. AGUSTIN WALLACE

HAMPTON GUTIERREZ KATZE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 8 DE

LA

CIUDAD DE MEXICO, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR

VERDAD", QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS
LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
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HGSMF 15 DE MOROLEON; DE CONFORMIDAD CON LA PROPUESTA TECNICA A
FAVOR Y ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES
DE “EL PARTICIPANTE B” DE EQUIPO MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO
DE CONSUMIBLES, SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO| Y
CORRECTIVO Y DOTAR DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO
CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS |DE
CONFROMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-050GYR988-E2-2020, CON CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA
CUMPLIR CON LAS RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA

EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO
DE LA UNIDAD.

PARTICIPANTE “B":

“EL PARTICIPANTE B” SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO |DE
HEMODIALISIS SUBROGADA DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES
ESTIPULADAS EN LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-050GYR988-E2-
2020, DE CONFORMIDAD A LA PROPUESTA TECNICA, A FAVOR DE LOS
PACIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO DELEGACION
GUANAJUATO SOCIAL ADSCRITOS AL HGSMF 15 DE MOROLEON; EN |SU
UNIDAD MEDICA UBICADA EN BOULEVARD LEOVINO ZAVALA NUMERO, 98
COLONIA INDEPENDENCIA EN URIANGATO GUANAJUATO C.P. 38980. CON
PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA BAJO SU DIRECCION Y DEPENDENCIA
EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA|LA
PRACTICA DE LA HEMODIALISIS Y CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS |DE
CERTIFICACION QUE ESTABLECE EL CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL. LA UNIDAD CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE| LA
SECRETARIA DE SALUDY ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDO
FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON MAQUINAS |DE
HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD |DE
ATENCION MEDICA A PACIENTES, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A
SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALIBIS
Y TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS,
OXIGENO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO PARA CUMPLIR CON LAS
RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO
DE LA UNIDAD.

EL PARTICIPANTE SE OBLIGA A ADQUIRIR DE“EL PARTICIPANTE A"/ EL
SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON|EL
SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS, ASIMISMO EL PARTICIPANTE SE OBL(GA
A BRINDAR EL SERVICIO UNICA Y EXCLUSIVAMENTE MEDIANTE LA LINEA|DE
PRODUCTOS OFERTADOS POR “EL PARTICIPANTE A”.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“ AS PARTES“ ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR  COMO
REPRESENTANTE COMUN A YASMIN GARCIA LUNA, REPRESENTANTE LEGAL
DE FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V., A TRAVES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIEN[TE,
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PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROFOSICIONES TECNlCA
Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA
SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES. l

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI Y EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PéRA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESEI*]TE
CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES
LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS),
DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DEL “SERVICIO MED cO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA”, ACEPTANDO EXPRESAMENTE|EN
RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y,

EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL
CONTRATO RESPECTIVO. :

“LAS PARTES” SENALAN COMO SU DOMICILIO COMUN PARA OIR Y RECIBIR
NOTIFICACIONES EL UBICADO EN PASEO DEL NORTE NO. 5300 GUADALAL RA
TECHNOLOGY PARK, C.P. 45010, ZAPOPAN, JALISCO,

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE ‘“EL PARTICIPANTE
‘A" FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V., QUIEN SERA EL UNICO
FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE |SE
PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA ADJUDICACION
DIRECTA NUMERO AA-050GYR988-E2-2020.

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO
SERA DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO

DE LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-050GYR988-E2-2020, INCLUYENDO,

EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE|SE

ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS |DE
MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA|DE
ELLAS QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS
LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA|DE
ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER

MANCOMUNADAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE
HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE
SE ADJUDIQUE EL CONTRATO A LOS LICITANTES QUE PRESENTARON UNA
PROPOSICION CONJUNTA, EL PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL
CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA PUBL| A,
CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN,
SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS UE
INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA ©
POR SUS REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN
ACREDITAR SU RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL
DE LA NUEVA SCCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS UE

UIVISION DE CONTRATOS
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INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPOSICION CONJUNTA,
ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA
COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE POR DICHAS
PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A

CONOCER EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS
SIGUIENTES.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS
DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR,
DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD|EN
LA CIUDAD DE MEXICO, EL DiA 23 DE ENERO DE 2020.

‘EL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIPANTE B”
/ j Jorge BN T
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YASHIN GARCIA LUNA JORGE AURELIO QUIROZ
APODERADA LEGAL PEREZ
APODERADO LEGAL






