


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S193
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2020" (Partidas 26, 27, 28 y 29), 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 ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo se le
denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por el C. ELIAS RAMIREZ SAYUN 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 Administracién 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 términos de la legislacion vigente,

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

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

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

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

.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacién del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2020” (Partidas 26, 27, 28 y
29), solicitado por la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica.

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

1.7.- Con fecha 03 de enero de 2020, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través de
la Division de Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E5-2019 para la contratacion del “Servicio Médico
Integral de Hemodialisis Subrogada”, declarandose desiertas diversas partidas, por lo que se
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
contratacién establecidos en la convocatoria y juntas de aclaraciones del procedimiento de
licitacion publica mencionado en el parrafo anterior, toda vez que deriva de un procedimiento de
adjudicacion directa fundamentado en el articulo 41, fraccion VIl de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.8.- Mediante oficio de fecha 12 de marzo de 2020, la Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios, a través de la Divisién de Servicios Integrales, notificé a “EL PROVEEDOR” la
adjudicacion del procedimiento de Adjudicacion 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 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion I,
28 fraccion I, 40, 41 fraccion Vil y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones. aplicables en la
materia, como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente instrumento juridico.

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la Convocatoria del Procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional
bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio numero LA-050GYR988-E5-2019 y el
presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en dicha Convocatoria y su Junta de
Aclaraciones, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet, de acuerdo a lo sefialado en la declaracion 1.7.
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1.10- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango nimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

ll.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 5,044 de fecha 28 de agosto de 2009,
pasada ante la fe del Licenciado César Enrique Sanchez Millan, Titular de la Notaria Publica
numero 130 del Estado de México, e inscrita en el Registro Plblico de la Propiedad y de
Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil nimero 1753 * 4.

Il.2.- El C. Elias Ramirez Sayun, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
namero 5,044 de fecha 28 de agosto de 2009, pasada ante la fe del Licenciado César Enrique
Sanchez Millan, Titular de la Notaria Publica nimero 130 del Estado de México, e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil
namero 1753 * 4, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en el otorgamiento
habilitacion, operacion y/o administracion de servicios de salud y/o relacionados con la salud, la
compraventa, representacion, consignacion, comision y en general la comercializacion por
cualquier medio o sistema de distribucion y en su caso importacion y exportacién de bienes,
mercaderias, accesorios y elementos relativos a las industrias médicas de salud, para el
cuidado y recuperacion de la misma y en general todo tipo de articulos de uso personal y
publico de la industria médica.

ll.4.- Cuenta con los registros siguientes:

e Registro Federal de Contribuyentes nimero: ASO090829MMS6.

e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimeros: _

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

II.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.

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:
REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE QUE ES
INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL,
DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion
publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, de los cuales presenta copia 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”.

Il.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 Administracién del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las
Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio
de 2017, de los cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del
presente contrato.

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

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

11.9.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la 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.

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

I.11.- 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 Cerro
de San Andrés, nimero 46, Colonia Campestre Churubusco, Demarcacion Territorial Coyoacan,
Coédigo Postal 04200, en la Ciudad de México, teléfono: (55) 5243-6388, correo electronico:
arw_solutions@yahoo.com.mx

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

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el del
“Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2020 (Partidas 26, 27, 28 y 29), 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 Puablica Electrénica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio numero LA-050GYR988-E5-2019, de acuerdo a lo senalado en la declaracion
1.7.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $9,351,879.25 (NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 25/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (L.V.A), y por la cantidad maxima de $23,379,073.25 (VEINTITRES MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETENTA Y TRES PESOS 25/100 M.N.), mas el

Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en
el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara el pago a “EL
PROVEEDOR?”, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo

establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1
(uno).

“EL PROVEEDOR?” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion

impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte de sesiones

efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO”. en caso de
que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la 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 recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”,
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a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR?” presente en las
Areas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, la representacion impresa del CFDI y la documentacion comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios prestados, asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo,
ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato, en
caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7
certificado y la 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 acompaiante, 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 autorizaciéon que para tal efecto
realice el administrador del contrato.

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

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

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

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

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionaré con oportunidad su niamero 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
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Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacidén 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 ningun caso se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
nresente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa,
debiendo este 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.

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

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

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales

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

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

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, 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 Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

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

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes

sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea

Pagina 8 de 18
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S193
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, los Términos y Condiciones y Anexos de Hemodialisis Subrogada 2020 integrados en
el Anexo 1 (uno) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la Convocatoria del Procedimiento de Licitacion Puablica
Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio nimero LA-
050GYR988-E5-2019, de acuerdo a lo sefialado en la declaracion 1.7, y oficio de notificacién de
adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato, este Gltimo se agrega en el
Anexo 2 (dos), y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio debera iniciar a mas tardar el dia 16
natural contados a partir de la emisién y notificacién 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 podra “EL PROVEEDOR” otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en los Términos y Condiciones y Anexo
Técnico, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

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

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

propuestas técnica y economica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente instrumento
juridico.
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Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de la notificacion del oficio de adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2020.

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

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 cabalmenie 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 sefialados en el Codigo Civil Federal.

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

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

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

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

NOVENA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se
obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO?” y/o a terceros, si con motivo de la prestacién 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 obligacién de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éeste 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 compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’ por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO?” Ia pdliza de fianza antes
sefalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
Méexico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.
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Dicha péliza 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 este
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

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

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO .- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la 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, fraccién 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

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

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacién 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 serd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

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

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

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
' comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.
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DECIMA QUINTA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico, 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 sefialan a continuacion:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificaciéon a
que se refiere la clausula correspondiente del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

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

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

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

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

convencionales, ni su 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 rescisién
administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.
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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 continia 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 rescisién pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién 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 adn substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

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

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

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

Pagina 16 de 18

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato NGmero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S193
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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 contratacidon respectivo. “EL. PROVEEDOR?”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera

suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

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

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la

persona que sustituya al servidor pulblico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

VIGESIMA SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento
durante la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran
presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO?” solicitud de conciliacién por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los

articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de
su Reglamento.

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

Anexo 1 {uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos Hemodidlisis Subrogada 2020”

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, Propuesta Econémica y Oficio de Notificacién de
Adjudicacién”

Anexo 3 (tres)  “Documento de designacién de Administrador del Contrato”
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VIGESIMA CUARTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de
su domicilio les pudiera corresponder.

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

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

“EL INSTITUTO” AREA TECNICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

P -

N T
(((SVSN 23

—C. I0 PACHECO ORTE ; C. JUAN PABLQ VILLA BARRAGAN

Apoderado Legal— 5 Titular de la Coordinacién de Planeacién de
Infraestructura Médica

“EL PROVEEDOR”
c ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

C. ELIAS RAMIREZ iAYUN 3
Representante Legal
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Contrato Numero
DC20S193

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 Hemeodidlisis Subrogada
Anexo Técnico

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

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

Glosarlo de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

como el envio de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el
rea solicitante.

Administrador 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 fungira con tal cardcter, que para el caso que hos ocupa es la Division de

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

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

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacidn de Planeacion de Infraestructura
Medica (CPIM), a través de la Coordinacién 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 Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA); la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizard por el Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales Delegacional o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrarg, para su
envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las &reas técnicas anteriormente enunciadas

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

AST: Aspartato aminotransferasa. | }4

ANEXOS8
CB Cuadro Basico Institucional. DIVISION DE CONTRATOS

COl Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacion de Control Técnico de insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad
delos productos de acuerdo a la Normatividad establecida.
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COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: E| Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccién electrénica en Internet: _ NG i
desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asl como, al drea contratante, enviar y recibir
informacién por medios remotos de. comunicacién electrénica, asi como generar para cada
procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via; y que constituye el Gnico 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 Béasico y Catélogo de Insumos del Sector Salud: Docurmento normativo que regula los insumos que
se utilizan en las instituciones del Sisterna Nacional de Salud.

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

Convocatoria; El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnicoy econdmico con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarios, asl
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 Innovacion y Desarrolio Tecnolégico,
DOF: Diario Oficial de la Federacion,

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacién AC

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

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

detoxificacion sanguinea, consisten en las maquinas de hemodilisis, planta de tratamiento de agua, sillon
clinico.

Hemodiélisls; Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia
renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e
instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de
la sangre a través de una membrana semipermeable extracorporea
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Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta ¥ progresiva, irreversible,
de origen multifactorial.

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

KTN. [ndice matemético que emplea a la urea como rmarcador para determinar la dosis de dialisis, tanto
en hemodialisis como en diélisis peritoneal. Rango de referencia de 12 -14.

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

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

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

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

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las
maguinas de Hemodialisis, 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-003-55A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodiélisis,

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 operacién normal funcionen al 100% con
relacidén a equipos de fabricacién normal.

Paclente 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 ¥ que 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
produccion de agua de calidad para empleo en hemodiélisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice
Normativo “A”" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para 1a practica de hemodialisis,

Partida: La divisién 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: Pollticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y 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.,

{
Procedimiento de Hemodiélisls: Procedimiento terapéutico especializado Gue utiliza como principic fisice-
quimico la difusién de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se
emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

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

A
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Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de servicio

requeridos por el instituto.

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

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

SSA Secretaria de Salud.
SEP: Secretaria de la Funcién Publica.

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con
derecho a voz, con objeto de que, al término de Ia licitacién, emita testimonio pd blico sobre el desarrollo,
del mismo.

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

URR: Cociente de reduccion de Urea.

Verificacién o Inspeccién: la 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) Descripcion del Servicio de Hemodilisis Subrogada a Contratar

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

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

Clave: ’

25400163 Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemodiélisis (desechable)

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

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

: 4
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MEXICO

El Instituto contratard el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida

(Unidad Médica).

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

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debers establecer el numero de
maguinas de hemodiélisis destinadas de forma exclusiva

cero} Oferta Técnica

Seran un total de 60 partidas como se describe a continuacion

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

(2020

A LEDNAWCA:RIO

Rl 8 T

para cada partida, de acuerdo al Anexo T O (T-

pa':t‘: o | DelegaCIN/UMAE | Tipa | Nimaro Localidad
1 | Aguascalientes HGZ 2 | Aguascallentes
2 | Baja California HGZ 30 | Mexicall
3 Baja California HGZMF B8 | Ensenada
6 Coahuila HGZMF 2 | Saltillo
13 | Chlhuahua HGR 1| Chihuahua
14 | Durango HGZMF 1 | Durango
15 | Durango HGZ 46 | Gomez Palacio
18 |Guanajuato HGZ 4 | Celaya
19 | Guanajuato . HGSMF 13 | Acdmbaro
20 | Guanajuato HGSMF 15 | Moroleon
26 | Guerrero HGZMF 4| lguala
27 | Guerrero HGSMF 5 | Taxco
28 | Guerrero HGZMF 8 | Zihuatanejo
29 | Guerrero HGSMF 19 | Cludad Altamirano
40 |Jalisco HGZ 21| Tepatitlan
45 |Jalisco HGR 110 | Guadalajara
48 | Edo. de Méx. Ote. |HGR 72| Gustavo de Baz
49 | Edo. de Méx. Ote. |HGR 196 | Ecatepec ‘tw
50 | Edo. de Méx. Ote. |HGZ 197 | Texcoco
51 |Edo. de Méx. Ote. |HGR 200 | Tecdmac
52 | Edo. de Méx. Pte. | HGR 220 | Toluca de Lerdo
55 | Edo.de Méx. Pte, | UMAA 231 | Metepec
56 | Edo. de Méx. Pte. | HGR 251 | Metepec ANEXO
Buranae No. 2%), plro 12, Col Rom:, Merea, Akeeldia Cuauhtdmec, C. T, 06700, CDMY, Tel Mis
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M E X I C 0 ; Lma Vicario
57 | Michoacén HGR 1{Charo
58 | Michoacén. 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 | Puehla ‘ HGZ 23 | Teziutlén
77 Puebla HGZ 15 [ Tehuacén
78 | Querétaro HGR 1| Querétaro
79 | Querétaro HGZ 3| San Juan del Rio
85 |San Luis Potosl UMF 10 ) Matehuala
87 | San Luis Potosi HGSMF 9 | Rio verde
90 |Tabasco HGZ 46 | Villahermosa
91 |Tamaulipas HGZMF 1| Cludad Victoria
92 |Tamaullpas HGZ 15 | Cludad Reynosa
93 |Tamaulipas HGR 270 | Reynosa
95 | Tamaulipas HGZ 3| 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 | lztapalapa
111 | Del Norte D.F. HGZ 27 | Cuauhtémoc
112 | Del Norte D.F. HGZMF 29 | Gustavo A. Madero
113 | Del SurD.F. HGR 1| Benito Judrez
114 |DelSurD.F. HGZMF 8 | Alvaro Obregén
115 | Del SurD.F. HGZ 2A | Iztacalco
116 |DelSurD.F. HGZ 30| Iztacalco
117 | Del Sur D.F. HGZ 1A | Benito Juarez
118 |DelSurD.F. HGZ 47 | Iztapalapa
119 | Del Sur D.F. HGZ 32 | Tlalpan

Dutunne e, 251, nka 12, Cel. Hena Norte, Alesidia Cusuhlémec, C. 9. 06700, CDMX, Tl (55) 5726 1700, Ext. 16617 [ETRPICYR T, T3S SURNIRAT ) 78
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La Unidad de'Hamodia!isis Subrogada debers cumplir con los siguientes puntos:

9 2020

i\ LEORA Vicamo

" ETPARAIL S

Se encuentre certificada por e! Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho
Consejo, en atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de
2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad Ceneral a los servicios médicos
hospitalarios y de hernodiglisls privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de. los gobiernos federal, estatales del

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

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

Norte, la Unidad de Hemodilisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia terrestre
maéaxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica a la gue se prestara el servicio,

E! area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodislisis subrogada debera contar con servicio de
términos de la NORMA Oficial

Atencion medica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se
indican en el numeral 41.4 Ambulancia de urgencias bésicas (se solicita
convenic vigente correspondiente, en caso de que
con ambulancia propia y factura en caso de que sea
Pacientes graves o que presenten complicaciones
unidad de hemodiélisis subrogada, hasta conseguir |
el traslado a la unidad médica de referencia.

Contar con las dreas descritas en el apartado "Infraestructuro, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-55A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

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

El drea para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 15 x 20 mts. La cual se
calculara con base a los metros cuadrados del 4rea de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el
nimero de méquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis..

Toma o tanque portétil de oxigeno y aspirador de secreciones {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).

metros de la Unidad Médica a la que
egaciones de Jalisco, Nuevo Ledn, D.F. SuryD.F.

lraslado en ambulancia, en

presente el contrato v/o
la unidad de hemodialisis subrogada no cuente
propia) en caso de requerirse para:

(pre, trans y post tratamiento) en el 4rea de la
a estabilizacién hemodindmica del paciente para

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

Almaceén de ropa limpia o de ropa desechable,
intendencia, drea de conservacién y mantenimiento.
necesario gue cuente con almaceén de ropa sucia.
Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biclégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

T ANEXOS
DIVISION DE CONTRATO
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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 afio que permita la operacién de la unidad.

» Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:.00 a 4:00 horas por sesi6n de acuerdo a la

prescripcién del médico del IMSS.

El licitante debera tener el niumero de maquinas de hemodialisis, 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 seré 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 pediétricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este tipo
de pacientes.

h

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a
cabo los procedimientos (sesiones de hemodialisis), 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 tiempoy forma.

La unidad de Hemodiélisis Subrogada deberé ofrecer los siguientes servicios al paclente:

» A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodislisis
subrogada se le deberéd colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado
a la unidad de hemodiélisis 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 subrogaday de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-
30-2/03.

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

» Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el prestador del servicio
deberd mantener los estudlos actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el
apartado denominado, “La Unidad de hemodialisis subrogada debera reslizar 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 hemodinamicamente, con los estudios de
acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcién del panel para virus de
Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

» A partir de su referencia a la unidad de hernodidlisis subrogada serén responsabilidad del prestador
de servicio, el cuidado, el mantenimiento ylo 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:

%‘ Buianae No. P91, pita 12, Ccl homs Nora:, Alcaldla Cuzuhtémocd. €. P. 06700, COMY. Tl {55) 726 1709, Ext. )41 wwidnsgnobany

e e - Pagina 8 de 22

e T S I D R S B R A AR ST
AEDHIINNED t‘gﬂu{*fﬁ&%\‘e?a !?ﬁunﬂi%.\\\'ﬁa “35.9.!\{?‘&?:\\\%\\\& ;h?-e- S YIENTN




COORDINACION TECNICA DEE SERVICIOS INDIRECTOS

GOBJERNC DE

MEXICO

» Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- dilisis, femperatura pre-y
post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de
dislisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de diélisis y ultrafiltracion, Kitv, signes y sintomas

del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemeodidlisis deben registrarse en el sistema de informacidn.

Exploracién flsica con especial énfasis en el acceso vascular.
Eventos relevantes y complicaciones,
Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del 1nstiiuto, al finalizar la sesi6bn de hemodislisis, los datos

registrados en el sistema de inforimacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria

HL7. L

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

YY¥Y VY

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

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica com

pleta, glucosa, creatinina, acido
urico, sodio, potasio, clore, calcio, fésforo, TGO (s6lo en casoc de pacientes seropositivos para hepatitis
BoC.

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

¥ VY

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

laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, 0 en caso de contar con laboratorio propio, copia
de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

La adecuacién de la hemodidlisis se debers realizar mensualmente en forma Individualizada para cada
paciente y se deberé cumplir con los siguientes parémetros: '

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presién arterial
peso seco en forma individual.
B) Blogulmicos:

*  Kth monocompartamental igual o mayor de 12 ./
= URRigual o superior al 65%

, Sin datos de retencién hidrica y con

Criterios especiales a segulr por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusién de com
aguda, el pacient
costo adicional.

ponentes sanguineos, que provogue descompensacién %
» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquelios gue se encuentran seropositivos con hepatitis B J
0S

e deberd ser trasladado a la unidad hospitalaria de-adscripcion correspondiente sin

© CyVIH,y a los que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar SURNEIXNOS
DIVISION DE CONTRA
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Los pacientes gue se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben

dializarse en rifén artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en grea aislada, siguiéndose las
técnicas internacionales establecidas. '

Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de
técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-55A2-2010 “Para la prevencién y el control de la
infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana".

El material desechable utilizado en los procedimientos de hermodialisis, 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-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas ylo de acuerdo a cultives bactericlégicos
realizados en el drea.

2020

Fumigar todas las 4reas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su
caso aplicar soluciones bactericidas.

Asear y desinfectar la méquina de hemodiélisis después de cada procedimiento, de igual forma el
demas mobiliario que haya sido utilizado, deberé 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 hemodiélisis subrogada,
ésta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, g través de nota medica
de la presencia de esta patologia.

» Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la
NOM-004-5SA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de
laboratoric con la periodicidad referida en el apartado ‘La Unidad de hemodilisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio (Medicina Interna o Nefrologla), enviara al paciente con solicitud de

subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico
y jefe de servicio, con resumen meédico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de
laboratorio y gabinete siguientes: Biometrla hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica
sanguinea glucosa, urea y creatinina, &cido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas
totales, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de torax.

b) El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de

interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paclente incluido en el servicio
de hemodialisis subrogada materia del presente documento.

¢) E! Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la

&

vigencia de derechos actualizada.

Durorsa 1i... 261 piva 12, Cok fitim. lorle, Alcaldin Cuauhtémot, €. i, 0€700. COMX, Tol (50§ E72E 1700, Ext. 1437 wouw Mg el
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e)
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El Instituto dard continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada

paciente, que haya requerido traslado de ia unidad de hemodialisis - subrogada a la unidad
hospitalaria del Instituto,

5N LEGNE Vicario
6 £ I!" "F.:I:"-l \‘- e

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de
hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de
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 caso necesario y previa valoracion médica.

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

Responsabilidades del prastador del servicio subrogado:

1

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

nominal 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, fen e! pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos,

materlales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacidn hemoedinamica del paciente y
su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

» Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatfa isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemnia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualguier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del

paciente.

Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

1.- De la manipulacion del catéter.

2.- Disfuncion inherente del catéter. ANEXOS
3. Generadas durante el proceso de hermodidlisis. DIVISION DE CO NTRA

! orane 216, 20 plea L Ceh Bong. Borte, Alaldie Cuauhtd maoe, C. % 06700, COMX. Tel I55) 5726 1700, Uxt, 14217
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s 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 telefédnica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de
complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del
médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

e« Unresumen clinico del casc;

Detalle de 1a complicacién;

Atencién que se brindé,y -

Resultados obtenidos, con objete de dar continuidad al tratamiento.

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

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

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

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

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el puntoc de
vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-§5A3-2010 Para la Practica de la hemodidlisis”
y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante
contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y
en operacion con la pericdicidad bimestral y anual correspondiente.

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

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

Cantidad de sesiones de hemodiélisis requeridas:

-

Durenao Huo. 28, pleo 12, Cok fioma Norl:, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P, 05700, COMX. Tel. {65) 5Y26 1700, Ext. 14017 wuwLrns e b
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La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el
Anexo Tl (T-uno) del presente docurnento, para un periodo de contratacion a partir del dia habi! siguiente 2
la firma del contrato hasta el 31 de diciembre de 2022.

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

Personal

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para |a
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1y 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de’hemodislisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con

certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad

de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades de Ia Delegacion /JUMAE que le
corresponde .

El personal de enfermerfa con especialidad en nefrologla o personal profesional y técnico con
capacitacién y adiestramiento en hemodilisis demostrars documentalmente haber recibido Ia
especialidad en nefrologla o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en

hemodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién meédica o

unidad de hermodidlisis certificada, El servicio debera contar con al menos une enfermera por cada 3
(tres) magquinas de hemodiélisis.

practica de hemodidlisis”,

El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el
sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y CyVIH,

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

manejo de

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Avres Flsica

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

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

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

a) Eléarea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de
b) Consuitorio,

¢) Area de recencion de facil acceso a los pacientes, ’
d) Centrai de enfermeras, /
el Almacén, '

f) Area de prelavadoy de tratamiento de agua. T ANEXOS

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy muj@iVISION DE CO NTRATO
h) Sanitarios para personal de la unidad,

por lo menos 1.5 x 2.0 mits,

Darangu M3, 2 4, plzn 12, Cot, flormn Forte, Alcatdin Cunuhiémoc, C. £, DST00. COMX. Te | (551 $726 V.60, Ext, 14537
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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 estadndares de estructura para la

autoevaluacion de establecimientos de atencién meédica de hemodiélisis vigentes emitidos por

el Consejo de Salubridad General vigentes.

Instalaciones y accesorios propios para el ma nejo de pacientes con ca pacidades diferentes y
Sala de espera.

8§ 2020

LY\ LEOHA VICATQO
# :‘,1£L - r..lg-'-‘-..un. wamhA 4

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

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A

B.
C.

m

uemT O

K

El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica de
hemodialisis™.

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

Las méaquinas de hemodidlisis deberan_apegarse al Cuadro Bésico y Catalogo de Instrumental y

‘Equipo Médico vigente, clave 531340.0169. v a la Clave 5313400227, en caso de optar por

reprocesamiento de los dializadores.

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

pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy ViH.

. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis 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 ho autorizado en el pals de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean
reconocidas por organismos internacionales y por las delegaciones de los ministerios de salud de
cada pals de origen durante los Ultimos 3 afos. En el caso de que los equipos hayan presentado
alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucién de la misma.

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

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

para la prestacion del servicio.

. Linea arteriovenosa.

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

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

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

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

Autanaa Ho. =1, piris 12, Col. Roma Noflu. Alctidia Cuauniémos, C. W, 06700, CDMY., Tel. {58) LT2E 1700, Ext, 15017 N wips L. Dar
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Debera apegarse a lo descrito en el punto 6492 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-2010
"Para la practica de hemodiélisis", asl como lo previsto en el presente documento.

GOB]JERNO DE
MEXICO

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del ‘Agua de Dislisis” desde el punto de
vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-S5A3-2010 *Para la Practica de la hemodiélisis” y
las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el
reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del .inicio
de la prestacion del servicio y en operacién con |a periodicidad bimestral para e} analisis de contaminantes

bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodiilisis
y al menos una vez al aflo para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tormaradn 3 muestras obtenidas de Ia planta de tratamiento
de agua en los siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de la maguina de hemodilisis
que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de
hemodialisis Nno cuente con reservorio se tomard de la valvula de retorno y de una méaquina de
hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

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

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

La presion, flujo y temperatura deberén ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodiélisis.

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

estipulados en la NOM 003-5SA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Verificacién fisica o visitas de supervisién

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

lo descrito en el Anexo T4 {T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada del

presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la ?
NOM-003-5SA3- 2010 "Para la practica de hemodiélisis®, Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacidn del servicio establecidas en este documento, ei instituto no dara por
aceptado el servicio y se aplicarén las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones médicas en las Delegaciones y Director Médico en las UMAE sersn los

Ao e s
Durence Ho, 20 1.l o 12, ol S1amy, Way ta, Alcpidin Cunuhtémae, €. B, 06700, CDMX, Tel, {E8) T8 TP0D. Ixt. 145
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 encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

T LA LEONA VICARIC

LR 21D et s i

Constancias con las que debera contar el prestador del servicio

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

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

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

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado 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.

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala que el
establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencién al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federaci6n el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia del contrato, el Administrador def Contrato verificaréd en |la pagina de internet del
Consejo de Salubridad General (http/Awwcsg.gobmx/), que las clinicas ‘en donde se presten los

servicios se encuentre vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencion Médica de
Hemodialisis.

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

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

Programa Interno de Proteccion Civil.- j

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

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

« Licencias, Dictdmenesy Certificaclones
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v Llicencia de uso desuelo.

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

v Licencia de funcionamiento.,

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

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

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

¥ Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarmayseguridad.

v Péliza de seguro de responsabilidad civil, que debera estar vigente durante |a aplicacién del
instrumento legal celebrado para el otorgamiento del servicio.

v" Contrato del Servicio de Seguridad fisica vigente.

v Certificacién anual del mantenimiento y recarga de extintores,

v

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

» Capacitacion y adiestramiento en materia de Proteccién Civil

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

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

= Simulacros

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

numero establecido por la autoridad estatal o municipal y por lo menos uno con hipétesis de
incendio. ‘

Instalaciones

» lLasinstalaciones de la Unidad de Hemodilisis Subrogada, deberdn contar con:

v Equipo de identificacién y proteceion
civil,

Sisterma de alarma.

Detectores de incendio.

Extintores. f’
Rutas de evacuacién. o
Salidas de emergencia.

lluminacién de emergencia.
Sefalizacion, 4)‘(
Puntos de reunion. +

Pelfcula de proteccion en cristales: Solo se exigird a aquellos inmuebles que se encuentren

ubicados en zonas de alto riesgo sismico y de ciclones tropicales
j tata ici i

|
ANEXO
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v Rampas de acceso.
v/  Materiales de Construccién y mobiliario con retardante al fuego.
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Riesgos de ubicacion.

» La Unidad de Hemodilisis 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 estacién 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 (que conduzcan sustancias
combustibles).

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

v Establecida a menos de 100 metros de torres de alta 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 gque al desbordarse afecte los servicios de la unidad de servicios
subrogadaos {tanto en la funcion de la unidad como en su acceso).

v Radicada en zona de alto riesgo de inundacion.

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

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

Sisterna de Informaci6én del Serviclo de Hemodiélisis Subrogada /ﬂ

El licitante debera proporcionar el Sisterna 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 Hemodidlisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion
dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto.

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

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

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién 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 Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 0
donde el Instituto designe

Lurane s Ho. D21 gl 12, Cok Reina Horks, Alceidia Cuauhtémoc, €. P 04700, COMX, Tel 155 £72€ 7700, Gal, 1412 ewnImsisedami //
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Cualquier avance tecnolgico de relevancia a consideracién del Instituto en los Sistemas de Informacién,
programas de computo asociados, los equipos de cémputo, periféricos, seran instalados de inmediato en
el plazo gue 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 la continuidad de la
operacidn durante la vigencia del contrato.

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

sistema de informacién de este documento de acuerdo con el Anexo T1 7 (Tl uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria hl7.

Pyesta a Punto del Sistermna de Informacion

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

e instrurnentos necesarios para la atencién del paciente, dentro de los 45 {cuarenta y cinco dias) naturales
contados a partir de la emiision 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 seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sisterna de Informacién

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

dependiente de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico {DIDT), verlficara la funcionalidad del
sistema de informacién para su aprobacién.

Ellicitante 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 Confidencialidad )

Designacién de contacto responsable con sus datos l

Designacion de sistema y empresa soporte [/
Pruebas de funcionalidad -
a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Ellicitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de

confidencialidad, Anexo T1 2 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece gue en ningun %\
momentoy bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto

* - ANEXOS
eranas Ho. 23, rLn 2, Gol Ao Morts, flcaldia Cumuhtémed, €. P, 06700, COMX. Tel 158 i -
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y en el presente documento, sujetdndose a las del sistema y soporte, responsabilidades econémicas,

penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.
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T LEONA VICARIO
g, N e

b} Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado deberé 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 (Tl tres)
“Designacién de contacto responsable”.

c) Designacién de sisterna y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el{los) Sisternals) de Informacion 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 realizard en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El
licitante adjudicado solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la
empresa, el cual se entregara en el drea de Gestion de Correspondencia de la Direccién de Innovacion y
Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, 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 versién aprobada del Sistema de Informacion en operacion durante 24 'g
{veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS, rmediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregara en el drea de Cestién de Correspondencia de la DIDT,

ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600.

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

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

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

% Furahne e, 200 iuo 12, Col floma Nerte, Aezicid Cuauhtémoc, C. P, DET00, CORX. Tel (55) 57281700, £xL 14617 wwdmazsubais
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: IMSS

administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el

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

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

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

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sisterna

Las sesiones de Hemodiélisis 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 v enviadas a la base de datos central del Instituto.

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

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

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-SSA3-2010, 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
cientfficos, éticos, tecnolégicog y administrativos obligatorios en la ela boracion, integracion, uso, maneijo,
archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2072 - %\

® Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sisternas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud. intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/Mmf2012.
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e NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el
DOF1/11/2001

s Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF.10/1//2010

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

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

e Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y 4reas en los centros de -
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/2008

e 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 sefales de seguridad e higiene, e identificacién
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 Publicacion en el DOF 29M2/201

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

e NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica
prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014

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

s Norma Oficial 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 atencién
medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema 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, obtencién y control de servicios subrogados de atencién médica validado y
registrado el 6 de mayo de 2010.

- § 2020
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/ Autorizé Validé

Dr. Juan4akijo Villa Barragén Dr. Annandi} P Cabrera
Coordinador de Plan&acién de Infraestructura Encargado de la fgé;ordinacién Técnica de

Médica Servi€los.Indirectos
3
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Términosy Condiclones

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social {POBALINES), se establecen los presentes Términos y

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

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodishisis Subrogada serd a partir del

dla 16 natural contados a partir de la emisidn y notificacién de la adjudicacién hasta el 31
de diciembre de 2020.

b} PLAZO DE ENTREGA

Condiclones de la Prestacién de] Serviclo

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

Por ningn rnotivo podré el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sera‘de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes 3 sabado; incluso dlas

festivos, de conformidad con el apartado deriominado "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS™ de este documento.

El servicio de hemodialisis deberd ser prestado den
a las necesidades de las unidades médicas conte
forma parte del presente documento.

tre del plazo establecido y de acuerdo
nidas en el Anexo Tl (T-uno), el cual

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 practicadela Hemodidlisis™

e El responsable de la unidad de hemodidlisis deberd ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profesiona,l debiendo
encontrarse en 1a unidad de hemodialisis durante la practica de la misma.

El personal de enfermerfa con especialidad en nefmlogra O personal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo

de seis meses de enfermeria, deber# contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) rndauinas de hemodialisis,

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio, el Instituto realizara jt

iorcura '»las:uisitasde;supewisién.-
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Servicio de Hermodialisis Subrogada

Términos y Condiciones
TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.244. de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente.

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

b) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién del Servicio

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

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

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

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
a las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo 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 Hemodialisis™

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

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

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio, el Instituto realizar4
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BRI

P et b1 Ll 0

= ’-

i
i} SRR LN o3 SR R R

-

i)

g e e T T R ) S, Ny T ‘-».-‘_:.- W b '*'-.'.i
SN S ARDIVEESR I R AR

3%

Pégina 1 de 29

personalque-presta-el-senviciodurante-Jas-visitas- de--supervisin -

*
/



GOBJERNO DE
MEXICO

El licitante adjudicado debera dotar en
catéteres temporales o permanentes qu
IMSS & pacientes referidos a subrogacién
2 {dos) catéteres temporales o permanen

forma mensual al Instituto del numerc de
e fueron colocados en unidades médicas del
due ingresaron el mes inmediato anterior, mas
tes como lo solicite el jefe de servicio

Esto serd acumulable, con el propdsito de contar con
atencion oportuna de los pacientes referidos po
los catéteres se entregarén al almacén de la uni

lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de

cada mes en el horario de 9-15 hrs. De lunes a viernes, debiendo dnotar nombre,

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

un stock para garantizar la
r primera vez a las unidades subrogadas,
dad médica correspondiente o en donde

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

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

adicional al Instituto. Todos tos catéteres, permanentes o temporales deberdn entregarse
con su Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

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

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

Es responsabilidad ‘del licitante adjudicado dentro del marco
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemo
Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacion
programado, con excepclén de causas médicas, las cuales de
nota médica, Por lo anterior no se aceptard como otorgad
imputables al licitante adjudicado no se da la sesién de hem
prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

de los términos del
didlisis por lo que el
de ningdn tratamiento
berdn ser’sustentadas en
o el servicio si por causas
odidlisis de acuerdo con |3

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién
de hemodiélisis;\g el reuso de dializadores de forma automatizada. :

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

Los bienes de consumo necesarios
compatibles con el equipo médico
técnicas solicitadas en el Anexo T2

para la prestacion del servicio deberin ser
ofertado y deberan cumplir con las especificaciones
-dos) del presente documento.

El jefe de servicio de Nefrologia © Medicina Interna v el prestador del servicio
Jeterminarin en conjunto, las fechas en que el prestador de servicio debers entregar

copia simple de Ios reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, 5‘
...con la periodicidad bimestral para el andlisis de biclégicas y al menos una vez al afio para
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mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

.

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a traves del Jefe
del Servicio o encargado de Hemodialisis, segun corresponda. La informacién 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 Hemodislisis Subrogado. El medio de entrega,
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodidlisis 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 realizara la verificacion de la Unidad Médica
Subrogada de Hemod&lisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogadas, y del Anexo TIO (T.DIEZ)
Cédula de verificacién de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hemod élisis, a
cargo del personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central y de Proteccion
Civil respectivamente; se llevard a cabo en los domicilics de las instalaciones de los
licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verifiacién se realizara, con base al Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estar4 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 rescisién.

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

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 evaluara al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se
evaluaran las que les sigan en precio.

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

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica de|

i ¢ diciantess sannitidac e fpvis Ndelsistemar QoA TS fayeh, wesente.
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procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones

Adjudicacion.
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La adjudicacion sera por Unidad Médica.

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

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

Se verlficara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el gue el licitante deberd puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacién
del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES |
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E

INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDC AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION

VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobard la corigruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, gue envie el licltante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLGGOS 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 el licitante como sustento.

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

%

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p} del apartado
Documentacion Técnica de este documento o en su caso que se actualice el
830. B AUTErsL SEXTD .::{_lr,:l QE RO 00T Bl Al 56 Baahlat
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Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que
celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la

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

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

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

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

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico medica se realizard

con el apoyo de personal operativo
Aspectos Técnico-Médicos designado por las Delegaciones y UMAE, a
través de la Coordinacion Técnica de
Servicios Indirectos,

La evaluacién se realizara por el Jefe del

. - v \ i
Aspectos de Proteccion Civil mm;—*de—-w—ys ; : : Del > I
UMAE

La evaluacion se realizard por el personal

que designe la Qomdmmn_dgiemc.@s

for

Aspectos del sistema de Informacion

El drea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, serd la
Coordinacién de Planeacién 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 debera cumplir con la
documentacién solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente
documento, ya que se verificard documentalmente que se incluya la informacion,
documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecide en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el_Instituto podrd declarar solventes Ias propuestas _técnicas
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siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que cohcurren las siguientes
circunstancias:

2020
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G200

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

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

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

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

Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se éncuentran certificadas o en

proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima

de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Parg
los casos de las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Leén, D.F. Sur y D.F. Norte, la

Unidad de Hemodialisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia

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

De existir Clinicas Subrogadas certificadas o en
encuentren dentro de las distancias méaximas establecidas en el apartado
Descripciéon del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este
documento, estds no presenten proposicién para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, e
cada uno de los requisitos sefalados en
instalaciones en iss unidades de he
Verificacién de Seguridad y Proteccié
personal designado por Delegacién
respectivamente.

proceso de certificacion y que se

I Instituto verificara el cumplimiento de todos y
el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
modiélisis subrogadas y Anexo TIO Cédula de
n Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo del
o UMAE o Nivel Central y de Proteccién Civil

Para los efectos antes senalados, una Comisién integrada por representantes de la
Delegacién o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del De L

Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licltantes, a partir del dfa siguiente a la recepcién de propuestas hasta

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

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

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

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta
de conformidad con lo previsto en el artfculo 39, ultimo parrafo
LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con los reqg

de decir verdad,

del Reglamento de Ia ﬁ'
uisitos solicitados. '
Los servicics ofertados se deberan apegar a

L ia descripcidn del servicio establecida en ei
presente documento y sus anexos.

N RN N A N e N Y e r Yy
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l. Evaluacién de las Proposiciones Técnicas

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

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

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

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

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

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefalado en los Anexos Tl (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, catélogos, 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 y/o convenio
vigente del servicio correspondiente.

d) Manual de procedimientos téchicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en.

PSRRI P NSRS
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e) Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencion del paciente.

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

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

g) Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espaiol o
en el idioma del pais de origen con una traduccién simple al espafiol, de fa(s)
maquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que prestars el servicioyde la

Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

h) Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la

planta de tratamiente de agua con gque cuenta la unidad de hemodiélisis
subrogada.

i) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo regueridos para la
prestacion del servicio, a excepcién de aquellos que no requieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme 2 lo estabiecido en el articulo

576 de la Ley General de Salud (vigencia dc 5 afios), en el que se debera
identificar. :

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

Nombre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso yfo descripcién.
Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanita rio,
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
trémite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido

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

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

propuesta.
Para aguellos casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de 'f&
origen Nacional o Internacional,y e, licitante advierta que no requiere Registro
SSSPRN - . 11 -1 /=% 2bidamente referenciado.el’Listado de.insumos.. ...
e R P pi] o s By T P ;i : 1 1 e aifig 2l .
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registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumaes 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, deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol
deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de gue la
traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimisme, la doecumentacion 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 hemodialisis subrogada de hernodialisis.

k) Certificado de especializacién, y cédula profesional del {los) médico(s) nefrélogo(s)
gue quedard(n) comeo responsabile(s) de la unidad de hemodiélisis que coticen.

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

m) Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAL-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bielégico-infecciosos-Clasificacion Y
especificaciones de manejo.

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

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

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

q) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que
deberdn estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, cumpiir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido

R S A A
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s)

t)

“only investigation”, se encuentran des

scontinuados o no se autoriza su uso en el
pais de crigen. :

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara
para la prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | v Il que sean
reconocidas por organismos internacionales como la EDA Y por las delegaciones
de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los Ultimos 3 afios. En

el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el lictante debers
adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.

Escrito libre donde se sefiale que se cumple con lo establecido en la Ley General
de Proteccion Civil de Fecha 6 de junio del 2012, Reglamento de la Ley GCeneral de
Proteccion Civil de fecha 13 de mayo del 2014 v, NOM-001-SEDE-2012,
Instalaciones eléctricas, NOM-223-5SA1-2003, que establece los requisitos
arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, y permanencia de las personas
con discapacidad a los establecimientos de atencidn médica del sistema
nacional de salud, NOM-0031-STPS-2008, edificios, locales, Instalaclones y sreas en
los centros de trabajo-condiciones de _seguridad, NOM-002-ST PS-2010,
condiciones de seguridad, prevencién, proteccion y combate de incendios en los
centros de trabajo, NOM-003-SEGORB-20T], sefiales y avisos para proteccién civil,
colores, formas y simbolos a utilizar, NOM-025-ST PS-2008, condiciones de
iluminacién en los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de
seguridad e higiene, e identificacién de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias, NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-§5A3-2012, 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 ¥ Municlpales en Materia
de Proteccion Civil, Bases para el establecimiento del Sistema Nacional de
Proteccion Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de mayo de
1986; las Unidades de Hemodilisis Subrogada debers eumplir con

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

1.--Sistema de alerta.

2.- Detectores de incendio.

3.- Extintores.

4~ lluminacién de emergencia.

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

6.- Equipo de proteccion personal e identificacién.

7.- Capacitacion, :

B.- Salidas de emergencia,

9- Programa Interno de Proteccién Civil,

10.- Simulacros con evacuacion

11- Licencias, dictdmenes y certificaciones.

Sehnbzac e TR T Ry om—"g
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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 gue el licitante manifieste que tiene conocimiento que durante

v)

el pericdo de evaluacién y duracién de la vigencia del contrato, el Instituto
realizara verificacién de los puntos de seguridad de la Unidad Médica Subrogada
de Herodislisis, citados con anterioridad, misma que estara a cargo del personal
designado por la Delegacién 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 llevars a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitante
adjudicado, conforme al “Cédula de Verificacion de Seguridad y Proteccion Civil
en Unidades de Hemodialisis", cotejando el cumplimento de lo establecido en el
anexo correspondiente.

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

Sistema de alarma.

Detectores de incendio.

Extintores.

Salidas de emergencia.

lluminacién de emergencia.

Rutas de evacuacion.

Puntos de reunién.

Sefalizacién de seguridad.

R

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

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

v Programa Interno de Proteccién Civil, aprobado por la autoridad local
(refrendado anualmente).
Visto Bueno de Proteccion Civil (refrendado anualmente).
Visto Bueno de Bomberos {si la autoridad estatal o local lo requiere y emite}.
Certificacion o validacion anual de las instalaciones eléctricas, realizadas por
perito responsable acreditado.
Certificado del estado de las instalaciones de gas, emitido por perito
acreditado o unidad verificadora (refrendado anualmente)
Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma.
Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas,
comunicacién, equipos sujetos a presion, elevadores, escaleras de
emergencia, equipo contra incendio, etc.).
¥ Contrato del Servicio de Seguridad vigente.

v Certificacion anual del mantenimiento y recarga de extintores.

v Validacién Estructural del Inmueble, emitido por director Responsable de

Obra o Perito registrado en la entidad o municipio

v Licencia de uso de suelo.

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

Civil deber&n contar con la capacitacién correspondiente de acuerdo a su
tarea.

v

La falta de presentacidon de los escritos y documentos obligaterios sefialados en el
apartado "Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir

o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, o que
&stos no se apeguen a las caracteristicas sohc[tadas

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

Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asl como en su caso los Folletos gue se acompaiien:

Las proposiciones deberén presentarse por medios remotos de comunicacion
electrénica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, s6lo
en idioma espanol y dirigido al area Convocante

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

En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se prests el servicio requieran de
instructivos y manuales de uso, se deberdn presentar en idioma espariol, 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

C) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técmca el Instituto verificard el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas vy Anexo TIO Cédula de
Verificacidon de Seguridad y Proteccion Civil en Unidades de Hemodidlisis, a cargo del

personal designado por Delegacién o UMAE o Nivel Central y de Proteccion ,Civil Sf
respectivamente.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la
- Delegaciono UMAE o Nivel Contraly de-laJdsfatura.del Departamento.de Conservacidny.

o T gt gl TR TN e T Y Y .‘ ) FEoadi) A A < ARATEL S % f'.‘ W
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hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacién con el licitante

para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

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

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

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

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

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

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

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

la AAMI,

La wunidad en funcionamiento,
debera contar con un resuftado de
analisis bacteriologico.

Reporte de laboratorico acreditado,
de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de
Diglisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003- | Resultados de andlisis bacteriolégico dentro de los
SSA3-2010. parametros solicitados por la NOM-003-5SA3-2010.

La unidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultadc de
analisis bacteriolégicoe.

'_._W__vRe_porte ml p_g_r__y_r_m laboratorio {1 P P— habrl»y wiente & la
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de Didlisis" de acuerdo con las

especificaciones de la NOM-003-

SSA3-2010 y las recomendaciones
de la AAMI.

Lz calidad de agua deberd contar
con resultado de andlisis guimico.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
pera asegurar la calidad del “Agua
de Dialisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
S5A3-2010 y las recomendaciones
de la AAM,

La calidad de agua debera contar
con resultado de anélisis quimico.

Resultados de andlisis quimicos dentro de los
pardmetros solicitados por la NOM-003-$5A3-2010

Dotaclén del misme nimero de
catéteres temporales o permanentcs

que fueron colocados a pacientes -

teferidos a subrogecion e mes
inmediato anterior més 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 establecerd
contacto con la Divisibn de Servicios
Digitales y° de Informacién para el
Cuidado Digital de la Salud Serviclos
Digitales y de Informacién para el
Cuidado Digital de la Salud {DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento
de los siguientes puntos:

a) Firma del
Confidencialidad

b) Designacién de contacto
responsable con sus datos

Acuerdo de

c) Designacion de sistema y
empresa soporte
d) Solicitud de Pruebas de

funcionzalidad

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

Instalacién y puesta en operacién, del

Sistema de Informacidn e instrumentos

necesarios para el manejo de identidad
del paciente.

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

St g el
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El licitante proporcionard un Calendario
de Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de | Dentro de los 5 (cinco) dfas naturales posteriores a la fecha
Hemodialisis incluidas en el contrato de aprobacién del sistema de informacién.

Regisiro de la informacion de la sesién
realizada, en |la base de datos ceniral del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-
023-004 Especificacién  Técnica del | En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas,
Sisterna de Informacion de Hemodialisis | posteriores a la fecha en que se otorgd la sesién.
Extramuros, necesario para la
transmision de datos a la base de datos
central del Instituto.

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

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

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

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

E1 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 calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dfas de atraso.

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

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de
a-prestacién-¢ deJre&serweles-en-eada uﬁo-de—leswpueseeﬁﬁeiuide&eﬁh-&@weﬂte tabla:-
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Reporte original por | Por cada dia |25%  diario

un laboratorio | natural de | sobre el valor | de Nefrologfa, de Administrativos o
acreditado, de las|atraso en la|total de la Medicina Interna | Director

pruebas realizadas | entrega del | factura O Director de | Administrativo
pera asegurar Jla | réporte mensual sin | Unidad Médica
calidad del “Agua de | resultados  de | incluir el VA |en

Delegaciones
Dialisis” de acuerdo | acuerdo con las o Jefe de Servicio
con las | especificaciones o Director

especificaciones de | de la NOM 003-
la  NOM-003-SSA3- | SSA3-2010
2010

Médico en UMAE

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

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

un laboratorio | natural de | sobre el valor | de Nefrologla, de Administrativos o
acreditado, de las|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 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-SSA3- | de la NOM 003-

2010 y las | SSA3-2010
recomendaciones de
la AAMI.

Le calidad de agua
debera contar con
resultado de anélisis

guimico. ﬁ

ki ‘ licitante | Por cada dia | 1%, sobre el | Division de | Jefe de Servicios f

adjudicado natural de | valor que | Servicios Administrativos ¢
g_s:@bleceré contacto I atraso a partir representa el DIQIT.B|ES y de Dlrector

S

e

DIVISION DE CONTRATOS



2020

LEDHA VIGILRIO

COBJERNODE | [
MEXICO |

£ CH .'_“},{,. ot

A tp.ly e A e
de Informacmn para | establecido de | realizadas en | Digital de Ia

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

dependiente de la | siguientes a la | sin incluir el

CSDISA, a efecto de | fecha de | IVA.

establecer la | emisién del

estrategia de | fallo.

cumplimiento de los
siguientes puntos:

Firma del Acuerdo
de Confidencialidad

Designacion. de

contacio responsable con

sus datos

. a) Designacion de
sistema y empresa
soporte

b} Solicitud de Pruebss
de funcionalidad

Instalacién y puesta en | Por cada dfa natural | 25% diario | Division de Servicios | Jefe de  Servicios
operacion, del Sisterna de | de atraso a partir de | scbre el valor Digitales Yy de | Administrativos ©
Informacion €| que se exceda el | que representa | Informacion para el | Director

instrumentos necesarios Cuidado Digital de la | Administrativo

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

para el otorgamientc de

del servicio (cuarenta y cinco) | sesiones Coordinador
dfas contados a | solicitadas en el Delegacional de
partir de la emislon | mes de | Informética o Jefe de
del fallo. Incidencla, sin | Divisién de ingenietla
incluir el IVA. Biomédica

El licitante proporcionard | Por cada dia naturai | 15%, sobre el | Divisidn de Servicios | Jefe de  Servicios
un Calendario de | de atraso 8 partir de | valor que | Digitales y de | Administrativos o]
Despliegue del Sistema gue se exceda el | representa el | Informacion para el Director

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

todas las Unldades de Salud [DSDICDS)

Hemodialisis Incluidas en | 9135 naturales | sesiones
el contrato. posteriores a la | realizadas en

fecha de aprobacién | mes de

del sistemna de | incidencia, sin

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

ge:érﬁg;;q; Eco:ng’g:o: plazo establecido de | otorgadas, no | Jefe de Divisidn de | Administrativo

.| Especificacién Técnica deJ.. horas | registradas y no | Ingenierla Biomédica o

Fa-Jofarmanian 3P0 D%:’ﬁ fezrs S Thinge ML
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Extrarnuros, necesario { sesién | esteblecido 2 la
para la transmision de base de datos
datos 3 |8 base de datos central del
tral de! nstituto. 2
Ennta deltis Instituto,  sin
incluir el VA

Deducciones-por lncumplihlento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de
hemodidlisis.

De conformidad con el artfculo 53 Bis de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el In

stituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios

con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el

licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el presente
contralo, las cuales no excederdn del monto de Ia garantla de cumplimiento establecida
en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en
prestados deficientemente y deberan ser cal
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico,

97 de su Reglamento y 433 del Manual Administrativo de Aplicacién 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 sers el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales y deducciones, seguin 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 descontara las cantidades por conce

pto de deductivas de la factura que el
licitante adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la
de atraso en la prestacién del servici
establecido, de acuerdo a lo siguiente;

prestacién del servicio, se calculardn, por cada dia
o, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn

‘ S
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1 Administrado
_rdel contra

dei célculo,
motifica

: | aeduccion
La  transicién | 3 (tres) meses de | Falta en el | El 5% | El Ifmne de | Jefe de | Jefe de
del acceso | haber ingresado | cambio, a | sobre el | la deduccion | Servicio de | Servicios
vascular a la unidad de | algin valor total | serd de | Nefrologia, | Administrativ
temporal por | hemodiélisis paciente{s | de la | hasta el 10% | de os o Director
un acceso | subrogada. ) del | factura del monto | Medicina Administrativ
vascular acceso mensual maximo del | Interna O o
definitive para vascular mas el IVA, | contrato Director de
los  pacientes temporal | cuando Unidad
con por el | ocurra Médica en
permanencia - definitivo | que a Delegacion
en el programa, en el plazo | algun es o Jefe
no deberd ser establecid | paciente(s) de Servicio
por un tiempo o no se le o Director
mayar'de: haya Médico en
realizado UMAE
el cambio,
Reporte de | Resultados de | Cumplir 5% 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 | mas 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- S8A3-2010 de Servicio
003-55A3-2010 o Director
Médico en
UMAE

La wunidad en
funcionamiento
, deberd contar

con un
resultado de
anélisis

bacteriolégico.

g%*&?b @‘ﬁ%ﬁ
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laboratorio dentro de los | especifica |de la | serd de | Nefrologfa, | Administrativ
acreditado, de { parémetros ciones de | factura hasta el 10% | de os o Director
las pruebas | solicitados por la { la calidad | mensual del = monto | Medicina. | Administrativ
realizadas para | NOM-003-55A3- | del agua | més VA 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 v las Delegacion
acuerdo con las recomend es o Jefe
especificacione aciones de de Servicio
s de la NOM- la AAMI. o Director
003-S5A3-2010 Médico en
\ las UMAE
recomendacion
esde la AAMI
La calidad de
agua deberd
contar con
resultado de
analisis
quimico:
Dotacion del | Dotacian del | Por cada | 25% diario, | El Ifmite de | Jefe de | Jefe de
mismo ndmero | mismoe  nudmero | dia sobre el | la deduccién | Servicio de | Servicios
de catéteres | de catéteres | natural a | valor total | sera de | Nefrologia, | Administrativ
tempecrales 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 | méximo del | Interna. O | o
colocados a | colocados a | debid ser | sin incluir | contrato Director de |
pacientes pacientes. entregada | IVA Médico Unidad
referidos a | referidos alla Médica - en
subrogacidén el | subrogacién el | totalidad Delegacion
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
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) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Téchico

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

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

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que
por inobservancia 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 podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberén ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto, al &rea del IMSS que asi Io 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 compafia autorizada en los
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% [diez por ciento) del monto total
méximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de
cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado (IVA).

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato seré devuelta al proveedor una
vez que el Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que eéste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién gue se entregara al
proveedar, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para o cual debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la
cancelacion de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y
entrega de fianza i

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 informacion Yy

vs . TREOsTETIE HET certificat orma 44 ivorde: icionalrrente:
Y AR S B A R R R s
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que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente
y/o acompanante, documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del
Contrato, internamente serdn validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mé&s tardar 5 (cinco) dias hébiles
posteriores a la fechs indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital {

- factura electronica ) deberd referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas
en el reporte.

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

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

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado debera de entrégar nota de

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

El pego se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que el Instituto tlene 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 depositard en la fecha programada de pago a través del esquema
interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado estd contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquermna

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 I3 instruccion de
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion 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 cuentss liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme a “1‘(
lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente &l licitante
adjudicado acepta se rezlicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas
___por la aplicacién de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el
S oo 538
AN EX(?O NTRATLE
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El licitante adjudicado que celebre contrato de cesién de derechos de cobro debera
notificarlo por escrito al Instituto con un Mminimo de cinco dias naturales anteriores a la
fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos  sustantivos
de dicha cesion. Asimismo El licitante adjudicado podré optar por cobrar a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C, Institucién de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado reciba pPagos 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 Yy se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las
cantidades a disposicién del Instituto

El pago de la prestacién del servicio, quedara 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 descripcidn amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el fermato de los Anexos T O {T-cero), T.1 Requerimientos de
Hemodidlisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE (A MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
- PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el representante del
licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en los mismos; asl como la
descripcion con los equipos meédicos y bienes de consumo, conforme a lo solicitado en el
“Anexo Técnico" y los “Términos y Condiciones®, identificando claramente la(s) partidal(s)
en las que participa.

Anexos técnicos y/fo folletos y/o catilogos y/o fotograflas yfo imégenes y/o instructivos y/o
manuales del fabricante

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

i cladas-por-ellicitante-en Jos-.

Pégina 23 de 29

¥

/



GOBIERRODE | () |

MEXICO | |

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); tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafol, en el
entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones ylo
parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y Descripcién de los equipos y bienes de consumo
ofertados, conforme a los Anexos T O (T-cero), T Requerimientos de Hemodialisis

Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T ? (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B),
inciso C), inciso D) e inciso E) sefialados.

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 el “Anexo Técnico”, “NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,

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

Registro Sanitarlo, contenido en los “T&rminos vy Condiciones”.

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

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

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertudos, de
origén Nacional o internacional, que estén integrades por uno o varios equipos y/o
accesoriols) 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, caracterfsticas proplas y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario

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

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los

que el licitante advierta que no requieren de Registro Sanitario, debers presentar la
notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico
que la emite, gue lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014,

Presentacién propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por ei representante legai

del licitante en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado, cumplird con la

trega-en-tiempo : oS Seteiados e —-tos-Térmimos: -y -
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Presentacién Anexo Técnico,

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

Avisos y Licencias,

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria 0.el Aviso de
Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de
Hemcodialisis 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 hemoediélisis subrogada {s)
ofertada (s) se encuentra (n) certificada {s) o en proceso de certificacién por dicho
Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
diciembre de 20711,

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 |a
unidad en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.

Laboratorio Clinico.

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

Especlallzacién

Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del
(los) meédico(s) nefrélogols) que quedara(n) como responsablels) de la unidad de
hemodialisis que oferten.

Certificados Especizalidad en Nefrologfa

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

SRS SV AT SE
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Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en e} idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién

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

o

Copia simple del Certificado de calidad (iSO 9007 vigente o 1SO 134852016).
Certificado de Libre Venta o Certificado de Libre Venta

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

Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma

del representante legal del licitante en el que
manifieste que cuenta con los e

quipos necesarios para la prestacién del servicio de
acuerdo a o solicitado, los que deberdn estar en 6ptimas condiciones de

funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2
{T-dos) y sus incisos, y haber sido ensamblados de manera integral en el pals de origen y
que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only

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

Alertas 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 la prestacion
del servicio no cuentan con afertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de
salud de cada pals de origen durante los ultimos 3 afics. En el caso de los equipos que

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

Proteccion Civil.

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

legal dei licitante en el que manifieste que la Unidad Subrogada de Hemodislisis curmple,
con lo establecido en la Ley General de Proteccion Civil de Fecha 6 de Junio del 2012 y
demas sefialada en los incisos s) y t) de los

Términos y Condiciones, asl como su
cumplimiento de los puntos en materia de seguridad y proteccién civil, descritos de
manera detalluda en el Anexo T4 (T ONCE).

Visitas de verificacion de los puntos de seguridad. S

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

AN N1 St A LA A
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apartado de Visita a las Instalaciones de la presente Convocatoria, asi como en los
Teérminos y Condiciones de la misma.

Plano Arquitecténico.

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

Documentacién Proteccién Civil,

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

Mapa de Ubicacién de la Unidad Surbogada de Hemodilisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Coogle
Maps o andloga, en el que se indique claramente gue la Unidad Subrogada de

' Hemidiglisis ofertada se encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45
kilbmetros de la Unidad Médica del IMSS a la que prestar los servicios. Para los casos de
las Delegactones de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México Sur {D.F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia a demostrar debera ser dentro del radic de
distancia terrestre maxima 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 [a persona fisica o moral a través del
representante legal manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendrén
como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento
de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el
sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién documental ylo
permitiran la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes
ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economfa verifique el
cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importaclon.

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

. representante legal, deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
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 o moral del representante legal de esta, en la que manifieste gue se
compromete a proporcionar los equipos de cémputo y equipamiento necesario para

T \\“%?:‘2%3 ;2)::‘3:\\.‘-* X «,I".‘&\\\%—\%‘R‘) 3;‘- ‘:JH:)! "': @!12‘?%%\\\\\?%“‘) v?‘:;::;"s?\:;{\\\\;
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recepcion de la mensajerfa HL7, entre de la Unidad Subrogada de Hemodialisis y las
unidades médicas del Instituto a la que brindaran 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 reallzardn Pruebas de funcionalidad
de! Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodislisis Subrogada el cual debe
cubrir la funcionalidad minima establecida en la "Especificacién Técnica del Sistema de
Informacién de Hemodiélisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) vigente la cual incluye
el flujo de informacion dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del
Institute, asi como que se compromete a cumplir con el apartade Puesta a punto del

sistema de informacién para lo cual debera requisitar el Anexo Tt 1 (Tl une) Solicitud de
pruebas de funclonalidad y envio de mensajerfa hl7.

Manual de procedimientos de Enfermerfa.

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

Causas de desechamiento relacionadas ¢on los puntos de la evaluacién técnica

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

Anexos.

TO | Oferta Técnica

Ti "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hernodidlisis Subrogada por Partids® v por
Delegacién /UMAE 2020

Especificaciones del equipo meédico e insumes para hemodiélisis; Caracteristicas de la
T2 maguina de hemodidlisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar

por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodialisis de adulto 'y
pediatrico, Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares
tubulares Heterologos; Descripcion técnica del silién clinico

Cédule de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodléiisis subrogadas

Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada

Calendario para entreya de las pruebas de la calldad del agua de hemodiélisls subrogada

Té | Calendario para entrega mensual de catéteres -

Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado

T8 | Directorio de unidades médicas

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

n2 Requerimientos del reporte a generar por el servicio integral de hemodiatisis del proveedor,
para el registro de sesiones de hemodialisis subrogada.
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TI3 | Acuerdo de confidencialidad
T4 | Designacién de contacto responsable
TI5 | Designacion de sistema Yempresa soporte
Autorizé Validé
Dr. Juan Papdo Villa Barragan Dr. Armapido Pérez Cabrera
Coordinador de Planeacion de Encargado _dé' lg 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 06/01/2020

Sesiones
No Delegacldn/UMAE clp Unidad Locafidad 1a 12 meses
partida Wifnimas | Maximas

1 Aguascalientes 010126012151 HGZ2 |Aguascalientes 42,276| 105,690
2 Baja California 020101012151 | HGZ30 |Mexicali 2,226 5,564
3 Baja California 020301022151 | HGZMF8 |Ensenada 3,484 8,710
6 Coahulla 050310022151 | HGZMF2 |Saltillo 9,329 23,322
13 Chlhuahua 08A101062151 HGR1 |Chlhuahua 2,018 5,044/
i4 Durango 100116022151 | HGZMF1 |Durange 8,799 21,996
15 Durango 101315012151 HGZ46 |Gomez Palacio 3,284 8,208
18 Guanajuato 110804012151 HGZ4 |Celaya 12,486 31,7213
19 |Guanajuato 111005052151 | HGSMF13 jAcdmbaro 1,935 4,836
20 |Guanajuato 111101052151 | HGSMF15 |Moroleon 1,295 3,237
26 |Guerrero 120301022151 | HGZMF4 |lguala 3,484 8,710
27 |Guerrero 120501052151 | HGSMF5 |Taxco 619 1,547
28  |Guerrero 121301022151 | HGZMFB |Zihuatanejo 1,430 3,575
29 |Guerrero 122901052151 | HGSMF19 |Ciudad Altamirano 1,950 4,875
40 |Jallsco 141203012151 | HGZ21 |Tepatitlén 4,826 12,064
45  |Jalisco 14A711062151 | HGR110 |Guadalajara 16,640 41,600
48  |Edo.de Méx. Ote. 150619062151 | HGR72 |Gustavo de Baz 62,868| 157,170
49 Edo. de Méx. Ote. |155405062151 | HGR196 Ecatepec 77,855] 194,636]
50 Edo. de Méx. Ote. |156105012151 | HGZ197 |Texcoco 12,980 32,448
51 Edo. de Méx. Ote. |159703062151 | HGR20D |Tecimac 34,040 85,098
52 Edo. de Méx. Pte. |160105062151 | HGR220 |Toluca de berdo 28,923 72,306
55 |Edo.de Méx. Pte. |168601UA2110 | UMAA231 Metepec 1,306 3,263
56 |Edo.de Méx. Pte. |168610062151 | HGR251 |Metepec 6,376 15,938
57 |Michoacdn 170349062151 HGR1 |[Charo 31,455 78,637
58  |Michoacan 170802012151 HGZ8 |Uruapan 11,326 28,314
60 |Michoacdn 172701022151 | HGZMF12 |Lazaro Cardenas 5,226 13,065
62 Morelos 181103022151 | HGZMF?7 |Cuautla 14,789 36,972
63 Morelos 181501022151 | HGZMFS |Zacatepec 9,995 24,986
64 Nayarit 190106012151 HGZ1 |Tepic 16,427 41,067
72 Oaxaca 210304022151 | HGZMF2 |Salina Cruz 4,212 10,530
73 (Oaxaca 210402012151 HGZ3  |San Juan Bautista Tuxtepec 5,304 13,260
75  |Puebla 220135012151 HGZ20 |Puebla 26,390| 65,975
76 Puebla 220506012151 HGZ23 |Teziutldn 1,592 3,978
77 Puebla 220602012151 HGZ15 ({Tehuacdn 3,464 8,658
78  |Querétaro 230101062151 HGR1 |Querétaro 46,863| 117,156
79  |Querétaro 230306012151 HGZ3 |San Juan del Rio 24,170 60,424
85  |San Luis Potosi 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 5,835 14,586




95

Tamaulipas 291301012151 HGZ3 |Ciudad Mante 3,869 9,672

96 |Tamaulipas 291811UA2110 | UMAAT76 |Nuevo Laredo 6,828 17,068
100 |Veracruz Norte 310901022151 | HGZMF28 |Martinez de la Torre 5,486 13,715
103 |Veracruz Sur 323701082151 | HGS33 |Tierra blanca 931 2,327
104 |Veracruz Sur 323801022151 | HGZMF35 |Cosamaloapan 1,722 4,303
107 |Zacatecas 340101012151 HGZ1 |{Zacatecas 7,400 18,4959
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 O.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 Sur D.F. 385331012151 HGZ1A |Benito Judrez 13,775 34,437
118 |Del SurD.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
Anexo T 0O (T-cero)

* Oferta Técnica
ldentificacién de in Unidad de Hemodidiisis Subrogada
Lickante:
Unidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipfo/Delegacion: Estado:
Horarlo de Atancién:
Nombre Médico Nefrélogo:
Namero de Cédula Profeslonal
' . 2 ~ Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m' Hospltal
a)Metros Cuadrados del drea de tratamlento de Hemodiglisis o8I No
(anexar copia del croquis del 4rea gris) : ;
Méquinas de Hemodialisls
Sero
: Total . Saro positivo
b)NGmero de maquinas de Hemodidlisis k4 negativo
Equipamiento _ Marca {s): Modelo (s):

Méguina de Hemodisllsls
Sistema de tratamlento de agua
Equipo de reprocesamlento
automatico de dializadores (en caso
de usarlo)

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacién por el Consejo de :
Salubridad Geners! (Anexar documanto) No Cerfificado
- . ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
Cradr T @iz 2V, Col, oma Herta, Ales i Cunubtémer, €, P, COFL. ., LN, Tel. 155] 573G TH G0, BExt, 14017 Whend INEEa0 L m
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Anexo T O (T-cero)

3 - Serviclos o oo.
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacin de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicided solicttada
__Serviclos de traslado Si No | Propic | Subrogado |
Cuenta con servicio de traslado en ambulancla '
Otros Servicios si No
El &rea de tratamiento es considerada como seml-restringida (zona gris)
Cuenta con las dreas descritas en el apartado *2.1,11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro® del presente documento, en apego a la NOM-003-88A3-2010, “Para la préctlca
de la hemodiélisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parémetros solicitados
por la NOM-003-8SA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros sol:cetados porla
NOM-003-S85A3-2010.
Reproceso de Diallzadores.
Contar con un sistema de informacitn que incluya datos clinicos y administratives, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
i i faquinas
Requerimiento X
Unidad del IMSS AnexoT1 | Requeridas para
Distancia Seslones Hemodlalisls
Delagacién ' (km) _por partida
T 936 saslones
i Localldad Maximo minimo por
méaguina
Total:

Owt. o o, T35 bice 12, Col, Rema Hotle, Alculdla Cuaulitemoc, C. P, 06700, CRMX. Tol {55) 5726 1700. £xt. 14617
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Anexo T 0 (T-cero)

e - : Fpetidn tma T

Anexar copla legibla de la documentacion que se sefiale a continuacion.

st No Nimero de Folio
Avizo de Funclonamiento
Licencla Sanitaria
Responeable Sanitario Nombre Namero de Folio
De la Unidad de Hemodlélisls
Fecha:

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

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

S Aee P 201 6l 12, CoL Rome izt Mealdls cu1ul temoc, €. P, CH705, COLAX. Telk (25) E726 1700, Lxt, 14537 Ve e dessan e
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
g Fonnato de Oferta . - .- '
Semcio de Hemodlélts!s SUbrogada

;7 instrucciones ds Henado:

1. Deberé anotar el nombre del lickante y el nombre de la unidad de Hemodidlisis Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Consfitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicllio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo nimero exterior,
cédigo postal, (Lote y Manzana, en su casc), Colonia y entre calles, para una mesjor ublcacion desl
mismao.

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

Daberé anotar los matros cuadrados del drea gris, el nimero de méquings de hemodidlisls
Deberé anotar la{s) marca{s) y modelo{s) del equipamiento.

o AW N

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

6. Marcar con una X sl los serviclos al paclentes Incluyen o no:
a. Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funclonal.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

1. Marcar con una X la respussta (Si) (No) (Propio) {Subrogado) segun cumpla la afirmacién: “Cuenta con
serviclo de traslado en ambulancla®

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

a. Elérea de tratamlento debera sar considerada drea sem!-restringida {4rea gris)

b. Cuenta con las dreas descrites en el apartado "2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y Suministro™
del presante documento, en epego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodislisis™.

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

::I.Ss Se cumple con resultados de anélisls quimicos dentro de los parametros solictados por la NOM-003-

A3-2010 .

6. Reproceso de Dializadores

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

9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el calculo para las maquinas requeridas
por partida de Hemodidilsls de acuerdo a la aiguiante formula: méaximo/836=Numero de méguinas;
también anotar la unidad del IMSS (Delegacion, Tipo y nimero, localidad y distancia en km) La Distancia

comresponderd en un radio de distancla en kllémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
serviclo.

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

11.  Anotar en “Responsable Sanitaric® de la unided de Hemodiglisis u otras el nombre y Nimero de folio.

i2. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodldlisis

%

Cunings He, O . plzo 12, Col, loma Noite, Alccldio Cuauhtémog, C. P 06750, COLIX. Tol (55) §726 1700, €x1. 16617 wyreiim, Lt m

Péglna 4 de 40

2 e

f’{gn" }“ﬁ\:u:balfl)a&\\&i‘; f‘gﬁ’oﬂ'}‘} s\\{\\ \\} ',@J,}; % k“




o @) 812020

coonmnméu TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anaxo T0 (T-cero)

mmmhmmanmamuw

Licitante:
(2 pyse=
‘{.Inldad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
C.P.:
Teléfono: ) ‘Ext;
Municipio/Delegacién: Estado:
Horano de Atencién:
@I;ombre Médico Nefrélogo:
Nbmero de Cédula Profesional
(3' :Z nidad de Hemodl4lisls S8ubrogada Totalm® | $e ublca dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del &rea de tratemiento de Hemodialisis ' Si No
(anexar copia de! croquis del rea gris)
Maguines de Hemod!éllels
Total Sero positivo | Sero negativo
b)NGmero de maquinas de Hemodiafisis

G

Méaguina de Hemodidlisis

Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprdcesarntento
automético de dlalizadores(en caso
de usarlo)

@y,

Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de rtific
Salubridad General {Anexar documento) No Ce do

ANEXOS
DIVISIGN DE CONTRATOS

Trrenen lio, 261 bras 170 Col. Rloma Forit. Alealdia Cosum: moe, C. 1B, 00730, COMY Tel {§5) 726 170D, Ext, taely

oA sl
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Serviclos al paciente
El serviclo Incluye: ; sl - No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funciona

Realizacién de estudios de iaboratorio con la pariodicidad solicitada

@ Servicios de traslado Si No | Proplo | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Serviclos { Si No

El drea de tratamiento es considerada como semi-restringkla (zona gris)
Cuenta con las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en-apego a la NOM-003-55A3-2010, “Para la practica
de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de anélisls bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-88A3-2010.

Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de log parametros solicitados porla
NOM-003-55A3-2010.

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de Informacién qus incluya datos clinicos y administretivos, como
minimos los establacidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Gr . Requerimlento Maquinas
[ Unldad de! IMSS Anexo T1 Requeridas para
Distancla Sesiones Hemodiélisis
Helegacion = (km) 836 sesiones
Nﬂ&el"’n Localidad Méximo minimo por
maguina
_ Total:

Bircanas fe 201 plso 12, Cob Rema Murte, Adctidia Cuduhtemos, C. P, D700, CDI2X. Tel. (55) E720 1700, ExX, 14617 vewe s - Gulims
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Nomatividad
Anexar copia leglble de la documentadién que se sefiala a continuacion.
51 No Nimero de Follo
Aviso de Funclonamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanltarlo Nombre Niémero de Follo
De la Unidad de Hemodialisis

O,

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodidlists:

Firma del Director de la Unidad de Hemodilisis:

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Barahus Ho 27 Lot 017, Col roma Pette, Alealdi Coauktemoe, €. P, 06700, COMX. Tel. (S5} 5726 1100, Cxt. 146617 Wty B ey
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo Tl o
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

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

A} Las caracterrsttcas dela méquma de hemodléusm deberén_amgﬂ'.ie_ﬂLCuﬂsiLo_Bﬁsm

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALiZADORES) Wm_ﬂasmy_cmbgp_dg

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

moedificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?

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

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

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion.
Para uso no parenteral; para
% conductividad de acuerdo a la marca de la
maquing; para dcido especifico,
presentacién en paquete o bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

Canula para puncién de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastdbmero de silicdn de 15 o 30 cm. de
S |longitud, con obturador y adaptador (uer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 ol7 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..

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

Lo e e 280 lea 12 Cal Roina fivite. Adcaldia Cuauhieinos, C. &2, 02750, CLAZ. Tol, 551 BI2C 1709, Sx1 14617 WA T @ ek
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No

Descripcién

Material estérii para conexion de
catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

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

1 par de guantes

B gasas

2 tapones de luer Lock para
catéter,

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

1par de guantes

5gasas

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

1 par de guantes

6 gasas

2 apdsitos circulares

Propuesta de! proveedor

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.

Dy

No. Descripcién Propuesta del proveedor
Descripcidon {se describen para presentacién
1 | de oferta técnica)
060.345.0149 Para hemodldlisis, pediatrico.
Insercién en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene:Una cénule, Una
jeringa de 5 mi, Una gufa de acero
inoxidable. ANEXOS
2 Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, DIVlSléN DE CONTRATTOS
wongitud 130 a 150 mm, con obturador;, un
dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable

Tum Ho sl Llae 12, Col. Temia Nutte, Alce Idia Cunuhtdmoe, €. P, CETO0. TOMX. Tol $58) 5728 YiG0, Bx1. 14017
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No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

060.3452301Para hemodiélisis. Adulto.

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

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemeodidlisis.

Tamano adulto, De doble Ilumen, de
elastdmero de silicon, con didmetros
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 equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

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

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamano pedistrico, de doble
lumen, de elastdmero de silicén, con
didmetro internoc de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 ¢cm a 30.0 ¢cm
con separacién minima de 25 cm entre

Lrrenv Ho. 275 wlaw 12, Culy Rema Notrte, Alcakdlo Cusuhtemec, C. P, GE700. CDMX. Trk (551 572G 1700, Ext. 14617 ey s gt ma
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coonmmmbu TECNICA DE SERVICIOS IRDIRECTOS
Propuesta del proveedor

No. | ~ Descripcion

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

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

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

Esteril y desechable.

6 |Injertos, tubulary anillado para hemodidlisis,
de poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm,, x5, mm,, de didmetro.

7 |Injertos, tubular vy anillado para hemodidlisis,
de poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 a 80 cm., x 6 mm., de didametro.

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

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

No. Descripcién Propuesta del prweedor
Reclinables que logren un decubito dorsal
1 adecuado para procedimientos meédicos

durante la sesion.

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un afio

De facii limpieza

Ergondmicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada méguina

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.

oa B IO N L
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ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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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 SUBROGADAS

102020

Foed \Lzouf, VICARIO

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

P=Ponderacion: Requisito (l) indispensable; () Opcional
SC=Sicumple NC=Nocumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requ1S|tos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de |la unidad de hemaodialisis:

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por
el Consejo de Salubridad General

No Certificado

Se ubica dentro de un

. .., - . ?
Unidad de Hemodiilisis Total m Hospital

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

Total Maquinas | Sero positivo | Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemaodiilisis

Metros Cuadrados por magquina de

Q{ hemodialisis (a/b)
N

Marca {s):

Modelo (s):

Durase 1w, 221, pise 12, Quk kema Nuite, Alsokdia Cusuinéivoc, €, P, DE700, COMX, Tok (58] 572C 1700, CxbI4alY VAN TIMGEE DS ANy
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Méquinas
Reyuerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
Delegacion Distanci |- Sesiones Hemodialisis
a (km) : por partida
. 936 sesiones
Wom: Localidad Maxirno minimo por
amero St
maguina
Total:
No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
" Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con | 5
' facil acceso) s
1.2 Sala de espera |
13 Sanitarios |
1.4 Almacén I
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
16 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada
17 ventilacion, limpieza, sefialamientos y areas suficientes para o
’ que pacientes y familiares permanezcan séntados y
cémodos,
¢ Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial - 2
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, 20y
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos £
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y ; it
especificaciones de maneijo. 5
1.8 ¢ Cuentan con recipientes rojos rigidos hermeticos I s
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo translacido. '
* Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residucs
peligrosos biolégicosinfeccioses. | * B
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con ' 0 - —
) capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasa_llos y éreas comunes cuentan con los sefialamientos o
) necesarios para la adecuada circulacion.
Du=ins 3 Ha. 251 plas 12, Cal koma . Lrte, Alcaldfs Cunutiemoe, C. P, OLYGE, COMX. Tel {55} 5728 1509, Txt, 14577 wire g enbrssg.
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No, Especificacién o criterio a verificar P | 5C | NC | NA
Existe una adecuada distribucion y separacién de los lugares
m para efectuar la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la |
central de enfermeria.
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta
102 de los Derechos Cenerales de los Pacientes y esta ubicada o
en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialftico por cada estacion- paciente (Unidad)
2.1 Rifon artificial I
52 El &rea minima para una maquina y sillén clinico serd de 3.0 I i
’ m? por estacién b
23 Existe un drea independiente para pacientes que requieren |
) técnhica de aislamiento.
24 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los |
) pacientes
25 Tornas o tanque portétil de oxigeno con los accesorios | 3
) necesarios para su utilizacién { puntas nasales, mascarillas) ¥
26 Toma de aire o aspirador portétil con los accesorios para su | 5
utilizacion{ cadnula para aspiracién) gl
27 Cuenta con material estéril necesario para conexiény l .
’ desconexién para catéter y fistula -
28 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterliizacién
31 Area de lavado y desinfeccidn de material de curacion. Q
Si el establecimiento de atencién médica 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 hemodiélisis
41 Cisterna.co_n capacidad suficiente para el tamarno del I :
establecimiento de atencién médica de hemodidlisis. 5
4.2 Bombas de impulsién I
43 Filtros de sedimentacion. I
44 Filtros ablandadores. |
’\i‘ 45 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
4.6 | Osmosis inversa, I
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales |
’ para el establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
S Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el | ;
' abastecimiento de la unidad. :
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia =
52 y/o contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas | | v
minimas al menocs como se indican en el numeral 4.1.4

Burnnao e, Z21 bise 12, Col, Rema Hoite , Alcaldla Cuauktumes, €, P, 06700, COMX. Tel, 155) E72E 1700, Ex1, 14617
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

No. Especiﬁcactén o criterlo a verificar P I SC | NC | NA
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Pesultados anual del anélisis quimico de la calidad delagua. | | - ,
62 Resultado blmestral del andlisis bacteriolégico de |la calidad t J oh
' del agua. s
63 Manual de procedimientos tecnicos del servicio de | s
hermodialisis
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermer(a O
65 Manual de operacion de la maquina de hemodiélisis (en [
) espanol).
66 Manual de operacién de |la planta de tratamiento de 1
! agua (en espaiol)
6.7 Archivo Clinico O
6B En el expediente se archivan las cartas de consentimiento [¢]
' informada
69 El expediente se resguarda durante mihimo 5 afios O
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy I
' correctivo de las maguinas de hemodidlisis.
72 Bitacora con reglistro de mantenimiento preventivo y I
) correctivo de Ia planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y |
’ correctivo del equipo meédico..
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
: correctivo de |a planta eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con %1
capacitacion especifica St %
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o o
’ subrogado, respensable del mantenimiento del equipo /
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo I i
) del equipo. Sl I
8 Equipamlento de la unidad de hemodiélisis
81 Carrc rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiégrafo I
83 Bascula |
B4 Silla de ruedas |
85 Carro de curaciones 1
86 Camilla con barandales |
5 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se /
encuentren dentro de un hospital,
a1 Mesa de exploracion ! ’
9.2 Bascula 1
53 Esflgmomandémetro. |
|54 Estetoscopio ]

Duriacs Ho T phe 12, Col Rema Matte, fceidla Cusults moc, C. 8. 06700, COMX, Tel, 1S53 572€ 170G, Ext, 14077
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
9.5 Negatoscopio O
96 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables 0
2.8 Bancos o
99 Bancos de altura O
910 | Estuche de diagnéstico ®)
10 Recursos Humanos
101 Certificado de especializacion y cédula profesional del |
) personal medico nefrélogo
10.2 Copia tltulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en I .
' hemodialisis minimo por 6 meses.
104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su o
# cumplimiento.
105 Se cumple can las cantidades planeadas por el |
; establecimiento, de personal de enfermeria.
1 Insumoes
Se tiene un inventario definido para.cubrir las necesidades
11 . e
de insumos del establecimiento
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido
3 Se tiene un botiguin para los casos de urgenciasy las |
’ necesidades mas comunes. .
12 Comités
, Se cuenta con un Comité y registrc de
121 infecciones dentro del establecimiento de 8]
atencion medica de hemodidlisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS
PRESTACIONES MEDICAS O
DIRECTOR DE UMAE
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
Liranon B 28] pive 12, Col, Bem Horte, Alcnidiu Cuauhtemoc, C. P OG700, COMX, Tol (351 E724 1700, Ext. 1461/ L N S T
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo T4 (T-cuatro)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Margue con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 6 meses,

Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
Proveedoe Hemodiaiisis Subrogada:

t"hﬁ;dad (DELEGAC'C’N) 7'l Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad S ) NO( ) Trémite { )
General

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

No. de equipos de hemodiélisis:
Marcas(s): - | Modelo(s): ]
Numero total de paclentes IMSS atendidos: ; _

; Si No Instrucciones para

No. | Criterio a verificar cumple | cumple | el supervisor Observaciones
i Registro nominal Documento  que

de pacientes en observa el registro

hemodialisis de pacientes

subrogados con: subrogados,

acceso  vascular pacientes con

temporal o

acceso vascular

temporal y acceso
vascular definitivo. )

acceso  vascular
definitivo.

2 Periodicidad de Verificar evidencias LX
las sesiones de documentales del '
hemodialisis. namero de

sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracion de las

Verificar evidencias
documentales del
tiempo de
duracion de las
sesiones realizadas

por paciente,
prescritas por el

sesiones de
hemodiélisis.

médico IMSS.

4 Resultado anual Validar el resultado

del andlisis de la prueba
gulmico de la guimica de Ia

Bwanans No. 231 pio 12, Col. Rema Harte, Alcnkdia Curihtemace, C. P, 08708, COMX. Tl 1EE) B72€ 1700, By, 14617
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

calidad del agua calidad del agua.

5 Resultado Validar el resultado
bimestral del de las pruebas
analisis bacterioldgicas de
bactericlégico de la calidad del agua.
la calidad dei
agua, de la planta
de tratamiento y
maquinas de
hemodislisis.

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

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

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

nefrélogo.

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

é%\, enfermeria. estudios de
enfermeria.

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

10 | Constancia de Documentce  que
capacitacion vyfo demuestre la
adiestrarniento constancia de
en hemodidlisis capacitacién  y/fo
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hemodidlisis
personal de minimo por 6
enfermeria. meses.

1 Registro de Validar registro de

Doz i v H 2, picw Y2, Cell Rt Hatta, Alcakdis Cunaiituines, . P, QU700, COMX. Tel, 1551 £72€ 1750, Ext. 14077 AL A TR EEE RVEVRISH
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GOBIERNODE  [X] | BuB020

coonnlmcmn TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
tratamientos tratamientos
suspendidos y sus suspendidos y sus
causas. causas.
12 Registro de

Validar registro de
pacicntes segun
tipo de serologfa

pacientes segun
tipo de serologla

positiva positiva
13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con

seroconversion

Cumplimiento de
lavado de manos
14 por parte del

seroconversién
Documento  que
demuestre
capacitacién en el

personal de lavado de manos
enfermeria.
Al ingreso  al Verificar al ingreso
tratamiento. de - | de los pacientes al
hemodislisis, los P o
’ ratamiento e
za‘t::",tes, hemodidlisis o
SEEIE. ngIeSay traigan objetos que
con Indumentaria pudieran

15 | limpia, sin objetos contaminar

gue  ocasionen durante el proceso
contaminacion del tratamiento.
durante la sesién ’
de hemodialisis

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

Darann s ta 2L br o 14 Cob Roma it s, Alcakdls Cusulnérnoc, C. P, CE700, COMX, Tol, 155) B726 (709, Ext. 14617
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROCADA:
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/NG) ENTRECA {SI/NO)
ENERO
FEBRERO
-MARZO
ABRIL
MAYO
CJUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE )
NOVIEMBRE
k DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
g st » 1o 200, pize 12, Col leme Horte, Alcaktfls Cuzuhtemec, C, P, 02700, COMK. Tel {58) 4726 600, £y L 14617 W HME 2.4, bamis
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COORDMACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo T6 {T-sels)

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
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
~ NOMBREY FIRMA : NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
Davanas K- 221 oo 12, Col. Romn Nartz, Alcaldin Cunubtemes, C. P, DE7T00, COMX. Tek {5£) 5722 1700, Ext 14617 wwvevetmss.ant ne,
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Anexo T7 (T-siete)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

IMPORTE
PROVEEDOR Del DELEGACION Tipo Nimero | CLV PRES CON"}[%ATO g%%)sé REALIZADO| Modalidad | MES | Afo
) |
(Namero d st Medica, | Mimero | (00 o (Nomero d zow
mero de 5 presupues 3 0 ]
(';;Tmr?' la ‘“"“""‘d‘f;;" Referoncla | 212 | go s Unidad | (NEMer mg‘ delas | Sesiones (';:m""““‘;‘ 25 | (o)
Delegacién) Delege Catdlogo de Médica Médica o Seslones | Realizadas) brogada i
Procedimlentos) )| UMAE) e
Razén Socal | - 05 - 118 : foe -~ NNNNN HE 11 {2020
La parte sombreada es un ejemplo.
&\ Anexo T8 (T-ocho) )
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
No. | DELEGACION |TIPO {No. |D_ 'DOMIGILID "7 PIRECTOR TELEFOND
Av, de los Cnnos No. 102 Cal.
Aguascalient | Fraccionamlento Gjocallenta C.P.
1| Aguascalientes | HGZ 2|es 20180, Aguascallentes, Aguascalientes | Dra. Marfa Josefina Rodal Diaz
Av. Lerdo y Zaragoza SIN DATO 21100 | Dr. Martin Alsjandro Dautt 686 555
2 | Baja California | HGZ 30 | Mexicali Baja Califomia Espinoza $170
Av. Internacional y Reforma No. 84 Col.
HGZM Reforma C.P. 22880, Ensenada, Baja
3 | Baja Califomia | F 8 | Ensenada | Califomia Norte Dr. Luls Antonlo Araiza Nufez

Quror s toat L el o 12 Co, tomi Horl, 2oeldia Curuhiemos, € . OG7430, CDIX. Tel 155) 2720 700, Ext, 14017
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No. | DELEGACION {TIPO {No. {D '~ nomeu.n i ; 'umacroa TELEFONO
Bivd. Venustiano Camanza y Blvd. B44
HGZM Hinojosa Col. Fraccionamliento Klosco 4150091 Y
6 | Coahuila F 2 | Saltillo C.P. 25270, Saltillo, Coshulla Dra. Monica Esquivel Rodriguez | 4151022
Av. Universidad y Garcla Conde Centro | Dr. Héctor Javier Urbina 614 413
13 | Chihuahua HGR 1| Chihuahua [ 31000 Chihuahua Valenzuela 2827
’ HGZM Predio Canoas Esq. Avenida Normal L
14 | Durango E 1| Durango Siivestre Dorador 34070 Durango Dr. Ramén Heméndez Viézquez 81178673
Gomez Celle da la Cruz y J.A. Castro Gentm Dr. José Valeriano ibafez De La
15 | Durango HGZ 46 | Palaclo 37000 Durango Rosa {871)71534
Mutuglismo y Dlego Rivera Col.
- Resldencial C.P. 38060, Celaya, 46161514
18 | Guangjuato HGZ 4 | Celaya Guanajuato Dy, Guillermo Vega Diaz 75
HGSM Av. 10. de Mayo 107 Centro 38600 Dr. José Agustin Ferrusquia
19 | Guanajuato F 13 | Acambaro Guanajuato Canchola 4171720
HGSM Carretera @ Morella Km. 1 Centro 38800 ‘
20 | Guanajuato F 15 | Moroleon | Guansjuato Dr. Napoledn Ramirez Diaz 445 458 1
Carmretera Naclonal Méyico - Acapuleo ‘ 733 3-32-
HGZM 'Km. 188 Col. Cantro C.P. 40000, iguala, 24-43 3-32-
26 | Guerrero F 4 1lguala Guerrero Dr. Heron Delgado Castafieds 54-50
‘ 762 6-22-
HGSM Av. John F, Kennedy No, 174 Col. CP. | 3510 6-22-
27 | Guerrero F 5 | Taxco 40200, Taxco, Guermrero Dr. Arturo Urlbe Mendoza 03-36
Olinala y Retomo No. 1 Col. El Hujal
HGZM C.P. 40880, Tenlente José Azueta, 755 554
28 } Guerrero F 8 | Zihuatanejo | Guerrero Dr. Alsjandro Omelas Lizardi 514613174
: HGSM Ciudad Av. Lazaro Cardenas s/n Col. C.P. 767 8-72-11-
29 | Guefrero F 18 | Altamirano __ | 40660, Pungarabato, Guerrero Dr. José Calderéri Mendoza 23
Cerra de Picachos 852 Jardines de
40 | Jalisco HGZ 21 | Tepatitiéin | Orlents Jalleco Dr. Alberto Chaparro Torres 3787014120
Av. Circunvalacién Oblatos No. 2208
Col. Felipe Angeles C.P. 44700, Dr. German Gulliermo Lopez 333 346
45 { Jalisco HGR | 110 | Guadalajara | Oblatos, Jalisco Guillen 5805
Av. Gustavo Baz esquina con Flilberto
BGémez, Fraccionamisnto Industrdal
Edo. da Méx. Gustavo de | Tlainepantla, C.P. 54030, Tialnepantia,
48 | Ote, HGR 72 |Baz Edo. de Mex. 2 Dr. Jorge Jiménez Luna
Edo. de Méx. Av.Central S/N entre calle Pledad v Dra. Maria De La Luz Godinez
48 { Ote. HGR | 196 | Ecatepsc Prisca Col. San Agustin Flores 575598 18
Edo. de Méx. Av Benito Bustamente 664, 664 Nifios - T
50 | Ote. HGZ | 197 | Texcoco Heroes 56153 Estado de México Dr. Pedro Luls Vargas Gutiérrez | 585 855 86
Carretera Federal Méxco Pachuca No.
Lt 31 Km 423 Col. Pobledo de San
Edo. de Méx. Jerdnimo C.P. 55745, Xonacahuacan,
51 | Ote. HGR | 200 | Tecamac Tecamac Dre. Miriam Victoria Sénchez Castro
Paseo Tollocan No. 620 Orients Col. '
Edo, de Mex. Toluca de Vértice C.P. 50140, Toluca, Edo. de
52 | Pta. HGR | 220 |Lerdo Mex. Peniante Dr. Alfonso Ezequie! Mercado Martinez
Herberto Enriquez Ponianta No. 304 !
Edo. de Méx. Col. San José La Pillita C.P. 52140,
55 | Pte. UMAA | 231 | Metepec | Metepec, Edo. de Mex. Dra. Ma. de los Angeles Hormdndoz Bamragén 4/
Arbo! de la Vida No. 601 Sur, Col “7
Edo. de Méx. Metapec Bosques de Metepec, C.P, 52148,
| 56 | Pte. HGR__| 251 | Mex Metepec, Estado de México Dr. Emesto Diaz Gémez A
Av. Héroes de Nocupetaro y Nicolds de
Regules Col. Centro C.P. 58000, /
57 | Michoacén HGR 1 | Morelia Morella, Michoacén Dr. Jorge Ricardo Fraga Cortés
Diipae o7 1, pice 12 Col, Roma irarte, Alcebdia Cunuibtémoac, C. P DETOD, COM)L Tel 1551 572C 1700, Ext 1e627 vaueinn seabay n
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COORDINACIOH TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

- | LOGALIDA P ; ‘
No. | DELEGACION |TIPO {No. |D - - |poMiciie - v | DIRECTOR TELEFONO
Av. Benito Judrez No. 88 'y Frolongacién
Francisco Villa Col. C.P. 60050, Dr. Gustavo Gabriel Pérez Sandi | 4525-24-37-
58 | Michoacan HGZ 8 | Uruapan Uruapan, Michoacan Lara 31
Av. Rio Balsas Esquina Lazaro
HGZM Lazaro Cardenas Caol. Centra C.P. 60850, Dra. Maria de La Luz Contreras | 7535-32-04-
60 | Michoacéan F 12 | Cardenas Lézaro Cérdenas, Michoacén Villalob 34
Camacho y Molina s/n esquina
HGZM Tulipanes Col. Centro C.P. 62740, 01735
62 | Morelos F 7 | Cuautla Cuautla, Morelos Dr. Raul Ciro Montes Vejerano | 352.06.96
2 Av. Cantral Domicilio conocldo entre :
HGZM Nifios Héroes y Campao Cafiero Col.
63 | Morelos F 6 | Zacatepec | Centro C.P. 62780, Zacatepec, Morelos | Dr. Eloy Reyes Martingz
3
Av. Insurgentes no. 727 col. Villa del Dr. Gulllermo Armando Kelly 2121156,
64 | Nayarit HGZ 1| Tepic Angel C.P. 63050, Tepic, N Ceja_ 2121282
Carretera Transistmica s/n Nicolés
HGZM Bravo y Cuauhtémoc Col. Hidalgo C.P. 971 714
72 | Oaxaca F 2 | Salina Cruz | 70610, Salina Ci QOaxaca Dr. Brigido Reyes Feméndez 1172
Carretera Tuwdepec Valle Naclonal s/n
San Juan Av. Oaxaca y Veracruz Col. Centro C.P.
Bautista 68360, Sn Juan Bautista Tuxtepec,
73 [ Oaxaca HGZ 3 | Tuxtepec Oaxaca Dra. Ma. Aida Rugerio Osorio
Av. Fidel Velazquaz y 42 Sur 4211 U.H. 222233
75 | Puebla HGZ 20 | Pusbla Infonavit La Margerite 72560 Pusbla Dr. Miguel Angel Flores Diaz 9300/2339
Dra. Marfa De Lourdes Garcla
76 | Puebla HGZ 23 | Teziutlan Ramirez (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 11 Querétaro | Querétaro Dr. Salvador Malfavon Prado
$San Juan Av. Central 8/n Km. 0.250 Col. C.P. 427 272
78 | Querétaro HGZ 3 | del Ri6 76800, San Juan de! Rio, Querétaro Dr. José Luls Luna Vazquez 4143
\ Betancourt e Ignacio Ramirez Dr, Juan
85 | San Luis Potosi | UMF 10 | Matehuala 78700 San Luis Potos| Luclo Lopez
HGSM Mollinedo No. 268 Col. C.P. 78800, Rio 487 872
87 | San Luis Potosi | F 9 | Rioverde Verde, San Luis Potos{ Dr. Héctor Araiza Calvillo 2812
Viilahermos | Av. Universidad s/n, Col. Casa Blanca
80 | Tabasco HGZ 46 | a C.P. 86060, Villahermosa, Tabagsco Dr. Miguel Angel Mirande del Olmo
Centro Madico Educacién y Culiura
HGZM Ciudad Adolfo Lépez Mateo Col. Sosa C.P.
91 | Tamaulipas F 1 | Victoria 87120, Cludad Victoria, Tamaulipas Dr. Rodolfo Gonzélez San Miguel
0189992303
: Bivd. Hidalgo No. 2000 Col. Del Valle 43
‘ Ciudad C.P. 88620, Ciudad Reynosa, Dr. Arturo Santiago Simon 0189992412
92 | Tamaulipas HGZ 15 | Reynosa Tamaulipas Justinlani b 88
93 | Tamaulipas HGR | 270 | Reynosa Carrelera Reynosa San Femando km 104 8200 Fraccionamiento Piramides Il Tamaulipas
‘ 0183123212
Blvd. Luls Echeverria Alvarez No.300 44
Ciudad Col. Centro C.P. 88800, Ciudad Mante, 0183123211
96 | Tamaulipas HGZ 3 | Mante Tamaulipas Dr. Samuel Pastor Chao 80
Calle Victoria y Reynosa No. Col.
Nuevo Secior Centro C.P. 88000, Nusvo
86 | 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 Tomwe Independancia C.P. 83610, Martinez de | Dr. José Aguilera Campos 62

1 wdieqo 1 581, kl22 T2, Col, Koma Mot e, Aleyldis Cusihtemes, € P, 06700, COMX. Tel. [55) 572C 1700, Ext. 1617
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_ cooanmnou Técnm DE SERVICIOS INDIRECTOS X
No. { DELEGACION |TIPO  [Ne. {D _ R e G Dlmc‘rqn TELEFONO
la Torre, Veracruz Norts
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 Cosamaioapan - Tlacotalpan
HGZM Cosamaloap { s/n 85400 Veracruz de Ignacio de la
104 | Veracruz Sur | F. 351an Liave Dr. Jose Manuel Reyes Bratén | 01288-88-2
Av, Torreén y Dovall Jalme Centro
107 | Zacatecas HGZ 1| Zecatecas | 98000 Zacatecas Dr. Carlos Quevedo Sénchez (014921922
) Av. Hidalgo 414 Centro 89150 Dr. Francisco Javier Novoa ‘
108 | Zacatecas HGZ 2 | Fresnillo Zacatecas {Mertinez (01493932
Insurgentes Noris No. 1322 esquina Eje
4 Norte Fortuna Col. Magdalena ta las
) Gustavo A. | Salinas C P. 07760, Gustevo A. Madero,
109 | Del Norte D.F. | HGZ 24 | Madero D.F. Dr. Pedro Espinosa Aguiler. 55775806
Calzada Ignatio Zaragoza No. 1840 : E
& Col. Jtll:n Eecutia C.P. 08100, A e
110 | Del Notte DF. | HGR 25 | Iztapalapa | lztapalaps, D.F. Dr. Juan Antonlo De La Fuente Pineda
Eje Central Lazaro Cérdenas No. 445
Unidad Nonoalco Tlatelolco Col. Unidad
Nonoglco Tigtelolco C.P. 06800, Dy, Jorge Luls Zendejes
111 | Del Motte D.F. | HGZ 27 | Cuauhtémoc | Cuauhtemos, D.F. Villanueva : 55 97 37 67
Av. 510 No. 100 eequina Emiliano
) Zapata,S.Juan de Aregén 1a. Secclon y
HGZM Gustavo A. | Col. Unlded Sain Juan de Aregén C.P. | Dr. Antonlo Giiberto Gémez
112 | Del Norte D.F. | F 28 | Madero 07820, Gusiavo A. Mad Castro 67 6001 58
Gabriel Mancara No. 222 entre Romero
Benlto de Terreros y Nicolas San J Col. Del
113 | Del Sur D.F. HGR 1| Judrez Vafle C.P. 03100, Méxco D.F. Dr. Carlos Emesto Cestillo Hetrera
Rio Magdalena entre Altamirano 8
HGZM Alvaro Hidalgo No. 288 Col. Tizapén San Dr. Francisco Javier Padilla Dc!
114 | Del Sur D.F. F 8 | Obregén Angel C.P. 01080, Méxdco, D.F, Toro 55 50 05 59
Afil No. 144 Fraencisco de! Paso y
Troneoso Col. Granjas México C.P.
115 | Del Sur D.F. HGZ |2A |[|ztacalco 08400, Iztacalco, D.F. Dra. Alpha Escamilla Ruiz
Plutarco Elfas Calles No. 473 Emillio ity
Carranza Col. Santa Anitta C.P. 08300, | Dr. Glidaldo Normando Cano
116 | Del Sur D.F. HGZ 30 | Iztacalco iztacalep, D.F. i Meanzeno 58 50 21 B
Municipio Libre No. 270 entre Vérliz y
Benito Division dal Norte Col. Portales C.P.
1417 | Del Sur D.F. HGZ |41A |Judrez 03300, Bentto Judrez, D.F. Dr. Serglo Lozada Andrade
Campafia del Ebano y Combate de
Celaya Col. Vicante Guemero C.P.
118 | Del Sur D.F. HGZ 47 | 1#tapalapa | 09200, iztapalaps, D.F. Dr. Serglo Rail Guillen Espinoza | 56 91 83 03
Cizd. del Hueso &/n Cenal de '
Miramontae y las Bombas Col. Ex-
Haclenda Coapa C.P. 14310, Coyoacén,
119 [DelSurDF.  |HGZ | 32| Tialpan D.F, Dr. Jose Luis Aranza Aguilar 56777244
S

M. v
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

AnexoT9

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

-INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL . - FOUD: @
] DIRECCION DE PRESTACIONES mémcns : : . !
i :
T a 'SOLCITUD DawnnoGAnéN nESE.Rvn':Jns {4-30-2!05)
Dﬂ.ﬁﬁ@}pMi\_ﬁ' : CUUr T T Fechar [_ul‘r Lj i_‘LJ“”L N
L~ i S :
UNIDAD Moo 4\ 4 Tt g B 4 Ca AL ] MG—
. |NOMBRE:
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPQ Y NUMERO: - il B T 35 5 R
i ENTERENEY Lididly
L DERY, r T 3 No. oes_ﬁsualmnsocw. AGREGADO
- N e I[HHHIIHHJ}IIJ
e ! v Pt
DIRECCION :
TIPO DE SERVIIO: - NIRRT . EE g
i ,
ORDINARIO: ') @ URGENCIA: T e T, 1
MOTIVD DE SUBROGACION:
. ————
AR "‘““"!L’"’ "'I"' o] u )}
T 1 3 1 3
= L3 1
i
: 3 T ;
—
2 e T MO L e T L b _ cctRERNEN N e
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR. co:csum\ BFECIALIDAII ’ CONSULTA DENTAL
HOBPITALIZACION MEDICA - HOSPITALZACION QUIRDRICA MATERNO INFANTIL ;
AUX DE OX EN LABORATORIO | {AUX DE DX EN GABINETE ,AUX DE TRATAM IENTO :
% i 3 v b . H £ i
HY, £ “r',".":g'{'f' "“.1 e IRER i
T : ;
e N J: : 5 (
pRovigpoR _______{ * ] T A T IR
NOMBRE O RAZON SOCIAL™ : : . RRC:
DOMKCILIO: . : TEL
CONTRATO No. 3 | AL
- 1 EASORD. . Gy = »
NOMBRE: ) ! \ 2 g
MATRICULA: : L :
FIRMA : :
5 ; NOMBRE: ' ‘ ; :
PACIENTE: ] FAMILIAR: ||  RESPONSABLE: ]  ‘parenTesco |
DlRECC!dIN: H 1 ' i ¥ :
i . : CTEL:
FECHA: : FIRMA: | 2
0 ngd 19, 2.7 phe 12, Col. troma HarLe, Alcaldin Cuauhleines, €. P, OR100, CEIMX, Tol 155] 8726 1700, [a2. 14017 RCRFIWA T IR TA TN VY
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

Delegecidn y UMIAE El nombre de |a Delegacién o UMAE de las cuales depende s unidad médica.

2 Follo  El ntmero consecutivo que corresponda, estructurados de sels digitos; de izquierds a derecha, los
cuatro primeros serdn continuos utlizando ceros a 1a zqulerda para no dejar espacios en blanco, los dos
siguientes serdn los dos Gltimos digitos de la terminacitn del afio respectivo. Su corte serd por afio natural,

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

solicitudes que se expldan y su correlacidn con la estadistica mensual que sz genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con numeros arébigos el dfa, mes y afio en que se solicita el servicio. 5l el dato es de un digito, anteponer
un 0. Para referir el afio, invarlablemente se utilizardn cuatro dightos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La elave presupuestal, el tipo, ndmeroy su localidad. {Ejem. UMF 4, S5an Mateo del Mar, Oax.).

5

Paciente Los datos que identifican a |a o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres,
sexo y nimero de segurided soclal con su agregada y su CURP,

6 Serviclo que deriva El nombre del departamento donde se genera la soficitud del Servicio/ Departamentos
(consulta externa de medicina famillar o especialidad, urgencias, cirugfa, medicina Interna, pediatria o
ginecologle v obstetricia y en su caso, |a sub espacialidad).

7 Tipo de serviclo

Con una X ordingric o urgente, de acuerdo 2 Is oportunidad con la que determlne
la 0 el médico tratante debe recibir el serviclo la o el paclente,

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

8 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 pacente o su
acompafiante{RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: Invalidez vy vida; PEN:
penslonado; SpFAM: seguro de salud para la familia),

10 Tipo de subrogaddén Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, unica sl el servido
subrogado se otorga por Unlca ocasién, miltiple 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 derachos La certificacién que hace el drea de control de prestaciones antes de)
visto bueno de la o el Jefe de Serviclo o Jefe de Departamento Clfnico.

12 Diagnéstico y Resumen clfnico El nombre de los procedimientos o los disgndsticos de certeza o
presunclonal, y todos 2quellos signos o sintomas que sustenten la solichtud del servicio, los cuales serin

evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de Departamentn Clinico y/o la o el Director o
encargado de la unidad médica.

Uoacn > Heo 23 pize 12, Col Roma Morls, Aleeldla Curultémoc. € P, 0E700, COMX. Tel. §55) 776 Y700, Cxr. 12017 wire Ume anhorm
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MEXICO M
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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 Gabinete.

14 Servido (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paclente para
su atencidn.

15 Proveedor El nombre completo o razdn soclal del prestador de los serviclos subrogados, RFC,
domicllio, teléfono, nimera de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada
unidad médica.

16 Elabord Nombfe, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién,
17 Vo. Bo. Jefe de Serviclo Nombre, matricula y firma.
i8 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matrlcula y firma de la o el Director de la unidad médica o de

quien &l designe.

i9 Constancla de que el sarviclo se recibid Datos generaies de la o el paciente, famlilar o responsable que
firmara después de recibir el SS.

Lt rda o, 241 pito 12, Cal Noma Hotie. Alcaldia Cunuhtémoc, €, P. DET00, COMX. Tel, 155) 5726 1700, Ext. 14617 Vewsw inss.agnbiea
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMEROG T! 1 {TI UNO} SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7

2019

ANEXOS
m\mséﬂ DE CONTRATOS

Tt »on Tie, 290 nise 1Z, Col, fioma Mente, Alsskila Cuauhitémoe, . P, 05700, COMX. Tol. {55) 5726 1700 Kxl. 14,17
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

NOMBR EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA [NOMBRE O RAZéN SOCIAL DEL LICITANTE O DlSTTUIDORI.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

« POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA
LA SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE
INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO DEL IMSS, O EN SU
DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL
SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN EL PROCESO

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

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE ﬂ
307 16 Mo 220 piew 12, Col. Homa Horte, Ahsida Cuauhtémoe, C. P, OLY00, COMX. Tol (S5) 5726 1700, EX1. 1561/ wwwva sl ma
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante
Adquiriente o area adquiriente
2 Nombre Nombre completo del
representante legal
3 Nombre o razdn social del Nombre o raz6n social de
licitante la empresa licitante
4 Lugary Fecha Lugar y fecha de
elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apeliido

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

ANEXOS
DIVISIGN DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

2019
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

13 e e e

México D.F.,,a___de de 20____
Por medio del presente, __ Nombre del Representsnte Legal en mi caricter de
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Raz6n Soclal (en adelante
EL_PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacidn oral o escrita que sea
proporcionada con motlvo de trabajo a reallzar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante "EL INSTITUTO”), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informaclén confidenclal.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “Informacién confldenclal” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
cémputo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
jriformacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrdnicos {correos
electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros,
documentos, especificaclones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
aceeso 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 MNo-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
refacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mds no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general por ningiin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y
de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacién Piblica Gubernamental. Sf no

Duranas fia, 230 b0 12 Col, Roma 148 Aceddls Cusutits mes, ©, P, 05700, COMX. Tel, {551 6723 1700, Ext. 14617 WA TS gatimie
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se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a lo
que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefalada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa méas no limitativa, que no se podré llevar a cabo la difusién
de la informacién con fines de fucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de {a informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, 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" iinicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

2} Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso,
Unicamente a las personas que dentro de su propia organizacién se encuentren
autorizadas para conocerla, 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 ningun tercero la Informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relaclonada
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 utllizada en
beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencla del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y
copias que contengan la Informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningiin material, documentos y copias
que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR"” conviene en limitar el acceso de dicha Informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidenclalidad aqui contraidas.
Cualquler persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberé ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y curmplir lo estipulado en
este punto.

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

Curango Ha. 293 prio 12, Gol loma He: te, Alcuidla Cuaubitemoc, C, . DE700, COMX. Tel. {£6) KY2E 1700, Ext. 14617 wyierdmotach me
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todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, serdn
confidenciales.

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

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

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

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

El presente documento se regiré por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito
Federal. Para todo lo relacionado con la Interpretacién y cumplimiento del presente
Documento las Partes se someten a la jurisdiccidon y competencia 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 cualquler otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtlles por ambos
lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Toklo 80, 4° piso, Col
Judrez, Del. Cuauhtémoc, México, D.F. C.P. 06600 el [dfa] de [mes] de 201[afio].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado}

Nombre y firma del responsable
IMSS

ANEXOS
AIN2IGN BE CONTRATODS
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO}

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito
por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuéstra 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, envidndoles cordiales saludos.

ANEXOS

ATENTAMENTE DIVISICH ©E CONTRATOS

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

Taur s M 220 ple 2. Cal Rema R . Alcaltia Cunsiistemae, G, F, OETC0, COMER. Tel, [£5) 5728 V700, B, 12017
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REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

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

2019
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coommclbn TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] 2 nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito
por medio del presente dar a conocer los datos de el (los) Sistema(s) de Informacién gue
propone implantar en las Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le daré soporte, de

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

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

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 Serviclo Integral de Laboratorio Clinico, del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE AENEXOS

DIVISION GE CONTRATOS

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Gurenas L, 200 pizo 17, Col Bonw Nert: , Rlcaldla Cunuhitt e, C. 12, DETCO, COMX, Tal {551 5726 1700, €at. 12517 iyt ge am
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Estas firmas forman parte del archivo “Anexos” Hemeodiélisis Subrogada

Autorizé Validé
C
Dr. Juan Pa illa Barragén

Coordinador de’ Planeacién de Encargado de la GAordinacién Técnica
Infraestructura Médica de Servicios Indirectos
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ANEXO T10 (T diez)

Nombre de Unidad:

Domicilio:

COORDINACION TECNICA DE S8ERVICIOS INDIRECTOS

*Cédula de verificacion de proteccién civily seguridad en unidades de hemodilisis”

Calle con Numero:

Cnolonia:

Municipio o Delegacién:

Director:
. g i
Namerc P: ) malme(ruodn Prmecc!bn cm!
°9' i Cumple
1 Tiene el Programa Intermo de Proteceion Civll vigente y aprobado por la
autoridad estatal o municipal.
v T Lmencms, D:ctﬂmam e
b e X SR ks Cumple
Tlene Licencia de uso de sueio. constancla de segundad esn uctural
Licencia de funcionamiento, dictamen de instalaciones eléctricas y de
o gas, visto bueno de bomberos, contrato del sistema de alarma, poliza de
seguro de responsabilidad civil, contrato del servicio de seguridad fisica,
certificacidn anual del mantenimiento y recarga de ext_:im:ores , bitécoras
de mantenirmiento.
. Numero Capacmién y admmieman
Constancla de capacitacion otorgada por empresa autonzada o por la
= autoridad local, de al menocs el 60% de todo el personal, en el uso de
extintores y procedimientos de evacuacién, asf como de capacltaclon de
los Integrantes de la Unidad Interna de Proteccion Civil.
g e bR SN " No
(V5 ) RN 00 g . o
N e R P S _ b il Ly e £ Cumple
Acredita con ewdencia documentsl y fotogréﬂca la reallzacnon de
4 simulacros en el nimero establecido por la auteridad estatal o municipal |
y por lo menos uno con hlpétesis de incendio
Numerc . A fag, s
i ; o -_'.'-'*- - bmgas ? m:w s av», B :J-» cump’e L
\,ada bngadista cuenta como rnlmmo con chaleco o brazalete de

Ut

identificacién, casco protector, guantes {carnaza y/o hule), ldmpara sorda
y silbato.

Pégina 1de 23
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= e « Si Ne
Nume;o el Snstema de Alarma _ Curaple | Cumple
Cuenta con panel de control, baterfa de respaldo sefial de alerta
6 estroboscépica y auditiva, botdn o palanca de panico y esté enlazada a
una central o servicic de emergencia.
P— e m' de mesnd o . B - No
umeic § - L eemres LR o > ; | cumple | cumple
Hay un detector por cubfculo por pasillo, y en superf cnes mayores, uno
7 por cada 80 metros cuadrados; instalacién cableada e integrados al
sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosaos.
;l ] ‘-'_’_'". Si g.- i : No -
e .7, | cumple | cumple
Estén ublcados a una dlstanma maxlma de 15 m entre uno y otro, a una
8 altura maxima de 15 metros a la parte mas afta del equipo, con carga
vigente, colocados en sitios visibles de facil acceso y libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacién,
":;-:w '. 5 2 ‘_:; S .—j'.j%_: fn ,No )
; ' Cumple | Cumple
Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de Jas rutas de
evacuacion, deben estar sefalizadas, iluminadas v jibres de obsticulos,
que permitan la circulacion de dos personas adultas simultédneamente y
e la distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de la
unidad no debera ser mayor a 40 metros hacia la ruta de evacuacion, en
caso contrario el tiempo méximo de evacuacion a un lugar séguro
debera ser de 3 minutos.
= - - Teptn TR fa
Ndmero i T ST o
; ,.'7.’,‘ ?. : j i g -] Cumnple § Cumple
L 2 o - A R f L e o R
Cuenta con al menos una salida de emergenc:a con ancho minlmo de
120 metros y 210 metros de altura, abatible en sentido de [a salida, con su
10 respectivo cierre automatico y con barra de pénico colocada entre 1.0S y
130 metros de altura, o con alguin otro mecanismo que permita abrirla
desde el interior, medlante una operacién simple de empuje, con sistema
de deteccion de apertura y debidamente identificada.
Numero | ° gL N b
i ] -+ | Cumple Cumple
Ilumlnamén de emergenma ubu:ada en rutas de evacuacién sahdas de
N emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso; debe garantizar su
funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energia eléctrica.

N
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e

anero5 il

e
- Cumple

}...-\'-.-_ Nn 5 '
Cumple

Cuenta con seﬁa!izacidn de proteccmn.cwll
identificar visualmente los mensajes de informacién, precaucion,
prohibicién y obligacién, como son las rutas de evacuacidn, zonas de
rmenor riesgo, rutas de evacuacién, puntos de reunién, extintores, et

que la poblacion 'pueda

; lfum:iiga- i

13

Cuenta con un punto de reunlén externo que cnnmste en un -’nrea segura

fuera de los limites del predio de la unidad de hemodidlisis, valldado por

la autoridad municipal v/o un tercer acreditado.

r.,

3 'g; belfcuhdepmmudn ; ‘fmalgs

“Cumple

* Ne “r

: ﬁumple

4

El Programa lntemo de Protecclén Clvﬂ de acuerdo a Ios ncsgos
detectados, establecs ls necesidud de aplicar a los cristales de ventanas y

puertas una pellcula de proteccidn que los hace inastillables y [a unidad

de hemodiélisis ya cuenta con ella, o no se requiere.

- Numero

Lo et
PRSI M

- Cumple

pel Mo

~Cumple .

15

Las escaleras tienen un ancho minimo de 090 metros, la huella de los
escalones tiene un ancho minimo de 0.27 metros, los escalones tienen
como méximo una altura de 023 metros y cuenta con material
antiderrapante, con dos pasamanos fijos a una altura de 0.60 y 020
metros; cuentan al menos con un descanso; el ancho de los descansos es
igual o mayor a la anchura reglamentaria de la escalera.

Rampas con un minimo de 1.20 metros de ancho y pendiente no mayor
de B%, el acabado de |a rampa con textura antiderrapante y barandales a
0.20 metros para adultos y 8 0.60 metros para rnenores.

. Cumple

Cuenta con retarda nte al fuego en paredes qUe no son de Iadn!lo postes,
vigas y techumbres de madera.

-,.,.P L

N'.'Imern 1

7

Cumiple

S No

Presenta docume.ntc emltldo por parte de Ia autorldad estatal o

rnunicipal, que determina que con base en el Atlas de Rlesgos de su
jurisdiccion, la ublcacidn de la unidad de hemodidlisis, no representa

riesgo de afectacion a la pobiacién y al inmueble, habiendo verlficado

Pagina 3 de 23
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gue el domicilio del inmueble observa como minimo las siguientes
condiciones:

a) Esta ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera

b} Esta instalada a menos de 150 metros de una estacion de gas

c) Esta establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de
productos peligrosos {principalmente inflamables) vy otras industrias
riesgosas (quirnicos, termoeléctricas, etc.)

d) Estd situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX [que
conduzcan sustancias combustibles)

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

f}) Esté establecida a menos de 100 metros de torres de alta tensién ¢
ductos de electricidad de alta tensién

g} Ubicada contigua a pastizales, arboledas, bosques, bodegas con
material peligrose con potencial de incendio segun el Atlas de
Riesgos.

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

I} Ubicada en 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 é
UMAE
B VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE
Fi
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
Técnico Especialista en Seguridad en el %
Trabajo

P
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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 deberadn ser considerados en la evaluacion de proteccion civil vy

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

1. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL {PIPC)

Es un instrumento de planeacién y operacién cuyo ptopdsito es mitigar los riesgos
previamente identificados y definir acciones preventivas y de respuesta para atender la
eventualidad de alguna emergencia o desastre. Se compone del plan operativo de la
Unidad Interna de Proteccién Civil, el plan de contingencias y el plan para la continuidad

de operaciones, en apego al articulo 76 del Reglamento de la Ley General de Proteccion
Civil

La Unidad Interna de Proteccion Civil, 6rgano normativo y operativo responsable de
desarrollar y dirigir las acciones de proteccion civil en la unidad de hemodiélisis, elabora,
actualica, opera y vigila el PIPC, El disefio ¥ elaboracion 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 la Ley
General de Proteccién 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, Ia 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 proteccién civil por la
autoridad competente, que permita al responsable de la unidad de hemodislisis
identificar los riesgos a los que se encuentra expuesto el inmueble, y con esto solicitar a la
autoridad municipal el documento oficial del visto bueno ¢ autorizacidén de acuerdo al
plan de desarrolloc municipal, en el que indique que la unidad no estd en situacién de &

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

El PIPC de cada unidad de hemodialisis es un documento dindmico gque requiere una /
renovacion permanente, considerando que es hecesaria su actualizacién cuando

presente algun cambio, debe considerar medidas especificas para la evacuacion de la
pobiacidn de la unidad de hemodialisls, lo que debe incluir personas con discapacidad.

En caso de gue ia autoridad local nc emita esta autorizacioén, ia unidad de hemodialisis
debe contar con la evidencia gue v sustente,

ANEXOS
DIVISION DE CONTRAT
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2, LICENCIAS, DICTAMENES Y CERTIFICACIONES
De manera permanente la unidad de hemodidlisis debe contar con los siguientes

documentos:

21 Licencia de uso de Suelo.
Licencia de uso de suelo emitido por la autoridad municipal.
22 Dictamen o constancia de seguridad estructural.

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

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

La constancia debe contar con la siguiente informacién;

Datos del so proveedor,

Ubicacién del inmueble,

Antecedentes y memoria descriptiva del edificio,

Alcances de la inspeccion fisica del edificio,

Descripcion estructural resultante de la inspeccién y tipo de evaluacién

estructural,

Evidencia fotogréfica sefialando los principales elementos estructurales,

« Conclusiones y recomendaciones haciendo constar si el edificio cumple o no con
lo establecido en los reglamentos locales de construccién y en su caso, normas
técnicas,

=« Nombre, firmay nimero de cédula del profesionista que realizé el documento y

Copia del registro o cédula del profesionista que realizé el estudio, expedida por la

dependencia gubernamental correspondiente.

e e ©o © @

La vigencia de este documento debe ser de cinco afos, o la periodicidad que el
reglamento de construcciones de la localidad establezca, en cuyo caso prevalecera esta
ultima.

Ademas, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos:

« Cuando un inmueble sufra cambios por ampliacion o remodelacién que altere la
estructura del mismo; o

¢ Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
como un sismo, inundacidn, una explosidon cercana, un deslizamiento o
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asentamiento de tierras, incendio, huracén, entre otras, y la autoridad local

competente lo estime necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta
entre e| Nivel Central y las Delegaciones.

23 Licencia de Funcionamiento.

Licencia de funcionamiento emitido por las autoridades sanitarias municipales.

2.4 Dictamen o verificacién de las instalaciones eléctricas.

Docurmento gue emite y firma bajo su responsabilidad una Unidad de Verificacién de
Instalaciones Eléctricas (UVIE), acreditada por la Secretaria de Energla, a través del
. Sistema Electrénico de Dictamenes de Verlficacion, el cual certifica que la instalacién
eléctrica de un inmueble o parte de ella cumple con la norma NOM-001-SEDE-2012.

La vigencia de este documento serd establecida por la unidad de veriﬁcécic‘:n. siempre
aue se mantengan las condlciones gue sirvieron de base para su emision,

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

» Cuando cambien las condiciones de la instalacion eléctrica por modificaciones

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

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

2.5 Dictamen o verificacion de las Instalaciones de gas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad la Unidad de Verificacién de
instalaciones de Gas {para Gas L.P. es una UVSELP y para Gas Natural es una UV). En este
se certifica que la instalacién de gas, en un inmueble o en alguna de sus partes cumple
con la NOM-004-SEDG-2004 o NOM-002-SECRE-2010, que garantice la seguridad de la

utilizacién del combustible. Esta certificacidn solo se solicita. a unidad de hemodialisis
que utilicen instalacion de gas L.P. o Natural.

La vigencia de este documento serd establecida por la unidad de verificacion, siempre
gue se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emisién.

La unidad de hemodialisis debe acreditar con un nuevo dictamen de verificacion que la
instalacion de gas sique siendo segura en los siguientes casos:
» Cuando cambien las condicionss de la instalacién de gas por modificaciones que

alterer: la demanda del combtustible o las condiciones de cperacién elértrice en
general, o

Cuando suceda una eventualidad que pueda dafar las instalacién de gas como
un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un huracén,
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una inundacién, entre otras, y la autoridad local competente lo estime necesario o
el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y las
Delegaciones.

2.6 Visto bueno de bomberos.

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

2.7 Contrato del slstema 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 debers renovarse anualmente y estar

vigente durante la vigencia del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del
servicio de hemaodiilisis. ./

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 funcionarmiento.

271 Bitacoras de mantenirmiento.

Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacién,

equipos sujetes a presién, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio,
etc.).

3 Capacitacién y adiestramiento en materia de Proteccién Civil

Es el procesc de ensenanza y aprendizaje del personal de la unidad de hemodiélisis para

formentar la cultura de autoproteccién y prevencién, mediante el cual se desarrollan

habilidades, destrezas y capacidades de respuesta que permiten un mejor desempefio

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

utilizacién de las instalaciones y equipos de proteccién contra incendio, asl como el

significado de la sefalizacién y demas temas relacionados en materia de proteccién civil,

Por lo menos 60 % del personal de la unidad de hemodilisis 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.

-
‘g-ﬁ?ﬁ .-'r‘.;A
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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 capacitacién debe ser impartida por personal autorizade y tegistrado ante las
autoridades locales competentes de proteccion civil, La unidad de hemodiélisis debe
contar con copia de dicho registro. Por cada capacitacién se debe contar con un listado
de participantes, carta descriptiva del curso y diplorna o constancia.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en la "NOM-
002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patrén, inciso 58; Numeral 6. Obligaciones
de los trabajadores, inciso 6.3; Numeral 11. Capacitacién, incisos 111, 112, 1.3y 1.4,

&, Simulacros

La unidad de hemodidlisis debera acreditar la realizacién de simulacros en el numero
que determine la autoridad estatal o municipal, y por o menos uno de ellos se debe
realizar con hipétesis de incendio, conforme a |z "NOM-C02-STPS-20107, -Numeral
5. Obligaciones del patrén, inciso 5.7; Numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, inciso
6.7, Numeral 8 Plan de atencion a emergencias de incendio, inciso 81, y Numeral
10. Simulacros de emergencias de incendio, inciso 10,1y 10.2.

Los simulacros deberan ser atestiguados por las autoridades de proteccién civil. Si no se
conto con la asistencia de la autoridad de proteccion civil, al menos se debe contar con 1a
evidencia de la invitacién realizada para gue esta acudiera

En todos los casocs, los simulacros deberdn contar con evidencia documental y fotografica

Se procurard que los simulacros no Impliquen peligro de :alda;, ni riesgos de otro tipo en
la evacuacién que pudieran interferir el proceso y se debe tomar en cuenta las medidas

estratégicas necesarias para los usuarios con diferentes tipos de discapacidad cuando
sea el caso.

5, Equipo de identificacion vy proteccion personal para integrantes de las brigadas de

proteccién civil

Es el conjunto de elementos y dispositivos disefados para distinguir a los miembros de
las brigadas de proteccion civil y preservar su integridad ante factores generados por la
atencion de alguna emergencia, contenidc en la NOM-002-STPS-2010°, Numeral
5. Obligaciones del patrén, Inciso 5.2; numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, Inciso
65, Inciso 6.8, numeral 2. Brigadas contra incendio, Inciso 9.3

Salvo gue exista disposicién contraria por la autoridad municipal competente de
proteccién civil, el equipo de proteccion personal para seguridad se debe integrar de
acuerdo con las tareas que realizan las diferentes brigadas y debe estar constituido por
los elementos minimos indispensables para cada integrante, tomandeo en cuenta las

circunstancias de un fendmenc que provogque una emergencia, tal como se describe a
continuacion:
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5] Brigada de Evacuacion: Chaleco o brazalete identificador de color amarilio,
lampara sorda (con carga), silbato v casco protector.

52 Brigada de Prevencién y Combate de Incendios: Chaleco o brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, [dmpara sorda {con carga), casco protector,
silbatoy mascarilla de pléstico o de telas especiales contra polvos y humos,

En caso de que la unidad de hemediilisis cuente con sistemna fijo de proteccidn
contra incendio, se debe considerar equipo de seguridad personal para los
integrantes de la brigada encargada para el usc de los equipes. En su caso, el
equipo de proteccibn personal sera. especificado por las autoridades de
proteccién civil de la localidad donde se ubique el inmueble.

53 Brigada de Blsgueda y Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, ldAmpara sorda {con carga), silbato y
guantes de carnaza.

5S4 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 hermodiilisis debe colocar estratégicamente un botiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, el cual debe contar cuando menos con: apositos,
algodén, abatelenguas, férulas de carton de 15 x 50 cm, gasas, guantes
quirdrgicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas {opcionales),
mascarilla para respiracién artificial (tipo mascarilla 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 botén y vendas
elasticas de diversas medidas.

Cuando la autoridad competente de proteccidn 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 hemodilisis debera contar con
evidencia documental.

El equipo de proteccién personal para las brigadas de seguridad debe colocarse de
acuerdo con la ubicacién de cada integrante de la brigada, en un sitio de facil acceso.

Se debe contar con evidencia documental de que se proporciona a los jefes de brigada el
equipo de proteccidn personal para seguridad, asl como la capacitacién y el

adiestramiento para su uso, revision, reposicién, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicion.

6. Sistema de alarma

Consiste en un conjunto de dispositivos electrénicos fijos ubicados en un lugar visible y
concurrido que alertan de cualquier operacién fuera de lo normal que pudiera
representar un problema. Los sistemas de alarma estan disefiados para operar de forma
automatica o manual mediante un botén o palanca de panico.

Pégina 10 de 23

.:3 =44, o

fnd : ‘t"-

2019

FAILIANGZAMATA

\‘&



GOBJERNO DE
Mg XICO \ @ : COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Para la seleccién, ubicacién, instalacion y mantenimiento del sistema de alarma es
necesario considerar lo sefialado por un consultor o asesor acreditado en materia de
proteccién civil © una persona fisica o moral especializada en la instalacién 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, como detectores, sensores, sefiales de alerta y
estacion manual de alarma {con desactivacion manual). Su ubicacion dependera
de lo sefalado por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacion y se debe

evitar colocar adornos, carteles y objetos que obstruyan su identificacion, acceso y
buen funcionamiente.

Baterfa de respaldo. Elemento que funciona como segunda fuente de
alimentacion en caso de pérdida de corriente normal de energia eléctrica.

Sefial de alerta estroboscépica y auditiva. Dispositivos electrénicos para
alertamiento visual que Incluyen una sirena. Se deben ubicar en la unidad de
Hemodiélisis considerando el nUrnero necesario para garantizar que la luz y el

sonido que emiten sean perceptibles en cualquier lugar de las instalaciones, a fin
de que ¢! personal identifique las alertas.

Botén o palanca de pénico. Elemento que sirve- para operar manualmente la
alarma. Debe estar provisto de dispositivos de proteccién que impidan su

activacitn involuntaria. Se requiere cuando menos uno en cada nivel de la unidad
de Hemodialisis.

El sistema de alarma debe estar enlazado en todo momento a una central o empresa
externa de servicio de monitoreo que reciba las sefiales en caso de activarse la alarma y
actie en consecuencia notificando a los servicios de emergencia. . La unidad de
hemodiélisis 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 equipe o un técnico especializado que garantice su correcto funcionamiento,

El sefalamiento de acuerdo con la NOM-003-SEGOB-201, las caracteristicas del

sefizlamiento de la ubicacién de un dispositive de activacion de alarma o botdn de
panico es la siguiente:

'rex:o deusoopdqml- M‘_},‘“‘*' +

La ubicacién del panel de control se indicara de la siguiente manera:
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PANEL DE CONTROL
DEL SISTEMA DE

ALARMA

7. Sistema de detectores

Los sisternas de deteccion de incendios son aparatos electrénicos capaces de detectar
humo, calor, gas y otros agentes relativos al fuego, la normatividad general aplicable a
estos equipos se encuentra consignada en:

La “NOM-002-STPS-2010" numeral 5: Obligaciones del patrén inciso 510 y en el numeral

7: Condiciones de prevencion y proteccién contra incendios inciso 7.4, Gufa de Referencia
IV. Detectores de incendio.

Detectores de humo: Dispositivos de muestreo de aire que captan las particulas de
humo.

Se debe tener instalado cuando menos un detector de humo en cada local, asi como en
los pasillos cerrados {contenido al menos entre dos muros paralelos), conforme a lo
indicado en el Cuadro "Numero de detectores de humo por local y pasillo cerrado”.

Los locales exentos de su instalacién son cocina, sanitarios, séptico y bafo de artesa, en

su caso, los pasillos abiertos y otros espacios sefalados por el consultor o tercer
acreditado en materia de proteccién civil.

Deben estar colocados en lugares despejados de obstéculos que impidan o dificulten su
funcionamiento.

NUumero minimo de detectores
o
2
De acuerdo con |2 superficie del
espacic

Detectores de calor: Dispositivos que se activan por el estimulo de la elevacién de la
temperatura,

Los deteciores de calor deben estar instalados en los locales de la cocina y
adicionalmente en aquélios donde existan fuentes de calor; estos Ultimos, previo analisis

de riesgos. Deben estar calibrados de acuerdo con Ias condiciones especlficas de cada
local.
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Detectores de gas de combustién: Dispositivos que detectan la presencia de gas en el
aire y que a una determinada concentracion emiten una senal. Estos detectores se
utilizan solo si cuentan con instalaciones de gas LP o natural.

Los detectores de gas de combustién deben estar instalados en locales donde se utilice
gas LP o natural como combustible para el funcionamiento de equipos como estufas,

secadoras de ropa, entre otros. Deben estar colocados de acuerdo con las condiciones
especificas del local y el combustible.

Para la seleccion y colocacién de los detectores de calor y gases de combustién se debe

realizar un estudio técnico por personal especializado, el cual debe encargarse también
de su instalacion y de la graduacion de la temperatura.

8. Extintores

Soh recipientes gque forman parte del equipo contra incendios, los cuales contienen un
agente extinguidor o sustancia que por sus propledades fisicas o quimicas inhibe la

combustién. Se utilizan principalmente para controlar fuego incipiente. Estan disefiados
para ser transportados y operados de manera rmanual. _

Los equipos portatiles contra incendlos gue ‘son adecuados para cada unidad de
hemodidlisis se determinaradn a partir de la clasificacion del riesgo de incendio del
inmueble. Este ultimo es un documento elaborado por una unidad de verificacion
acreditada y aprobada por la Secretarfa del Trabajo ¥ Previsién Social, proteccién civil o
bomberos, en el que se define si el inmueble es considerado como de riesgo de incendio
ordinario o alto. La vigencia de este documento serd establecida por e| emisor del mismo,

siempre y cuando ho se modifiquen los factores que determinaron la clasificacion 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 30000 m2 de superficie
construida o fraccién. Los extintores deben estar ubicados a una distancia maxima de
recorrido de acuerdo con el tipo de fuego, como se indica en el siguiente cuadro:

N RS s BER ALY L £17 Sib Lt siuintor 2.

© Clases Ay b 2Z200m
Clase B 1500 m
"Clase K

: . ‘ 15.00m : :
Grado de riesgo alto: Al menos un extintor por cada 200.00 m2 de superficie o fraccién.

Los extintores deben estar ubicadics a una distancia maxima de recorndo de acuerdo con
el tipo de fuego, como se indica a continuacion:
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= Tipode fuego Distaneia mé&idima de recotndo para colocar
Clasesay C 2300m
Clase B - 1000 m*
Clase K 1000 m

* Los extintores para el tipo de riesgo de incendio alto y fuego clase B, se podran ubicar a
una distancia maxima de 15 m, siempre que sean del tipo maévil,

La determinacion del tipc de extintores obedece a los tipos de fuego que
potencialmente pueden presentarse en un edificio Y que son:

Fuego clase A: Es aquel que se presenta en material combustible sélido, generalmente
de naturaleza orgénica, y que su combustién se realiza normalmente con formacion de
brasas;

Fuego clase B:Es aquel que se presenta en liguidos combustibles e inflamables y
gases inflamables;

Fuego clase C:Es aguel que involucra aparatos, equipos e instalaciones eléctricas
energizadas;

Fuego clase D:Es aquel en el que intervienen metales combustibles, tales como el
magnesio, titanio, circonio, sodio, litic Y potasio;

Fuego clase K: Es aquel que se presenta basicamente en instalaciones de cocina, que
involucra sustancias combustibles, taies como aceites V grasas vegetales o animales. Los
fuegos clase Kocurren en |os 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 ByC conal
menos 4.5 kg de capacidad, ya que el peso y la dimension son adecuados para ser
maniobrados por el personal, :

Los equipos deben estar colocados en sitios visibles de f4cil acceso y libres de obstéculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacién. En caso de
localizarse en areas descubiertas, los extintores deben estar protegides de la intemperie.
Su ubicacién debe tomar en cuenta las vueltas y rodeos necesarios para llegar a ellos, de
manera que la distancia maxima entre uno ¥ otro no exceda los metros indicados en los
cuadros antes descritos, desde cualquier lugar ocupado en la unidad de hemodidlisis.

En caso de que el equipo cuente con manometro, la aguja de presién debe marcar
cualquier punto en la zona de operacién en color verde.
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MEXICO

Los extintores deben estar instalados & una altura no mayor de 150 m, medidos desde el
nivel del piso hasta la parte més alta del extintor. Es importante tomar en cuenta la
apettura de la vaivula o palanca de activacién, la altura de la manija de transporte, la
manguera y otros elementos gue 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 sujecion. 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 proteccidn civil.

Ejemplo de ubicacidn:

790 m, falura M}

140 m falure rennmentiahie p . 180 m, taliind MR

Debe contar con un contrato anual gue asegure la carga permanente, el mantenimiento
a los equipos y su etiquetado, de acuerdo con lo establecido en la NOM-154-SCF|-2005.

Conforme a la NOM-003-SEGOB-201], las caracter(sticas del sefialamiento para indicar la
ubicacion de un extintor son las siguientes.

ANEXOS )
pivisian BE COHTRATCS
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MEXICO |

Segunidad. Fondorojo

Contraste: Blanco e

Forma: Cuadrado o necténgulo

S[mbolo: Silueta de uR extmtor_su'pwmne :

Q. Rutas de Evacuacion

La ruta de evacuacién es ei recorrido horizontal, vertical o {a combinaciéon de ambos,
continuo y sin obstrucciones a partir cualquier punto de la unidad de hemodialisis hasta
una zana de menor riesgo debidamente sefalada, conforme a la NOM-003-SEGOB-2011.

Las rutas de evacuacion deben permitir la circulacién de cuando menos dos personas
adultas simultdneamente.

La distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de la unidad, hacia
cualquier punto de una ruta de evacuacién no debe ser mayor a 40.00 m, conforme a la
NOM-002-STPS-2010.

Los desniveles o escalones en los pasillos y corredores de las rutas de evacuacién deben
estar senalados de color amarillo con franjas negras conforme a la NOM-026-5TPS-2008.
La sefalizacién de las rutas de evacuacién debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido, de mapera que cuando se pierda de vista una sefnal se advierta la siguiente.

La Unidad Interna de Proteccién Civil y el personal de la unidad de hemodialisis debe
verificar en todo momento que los pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean
parte de la ruta de evacuacion, asl como los puntos de reunién, se encuentren libres de
obstéculos para garantizar su adecuado uso. Esto excluye los objetos propios de cada
espacic come extintores o muebles fijos, entre otros. En el trayecto de las rutas de
evacuacion, no deben existir puertas giratorias o corredizas.

La unidad de hemodialisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la
evacuacion de personas con discapacidad y evitar riesgos de golpes y caldas de los
trabajadores, derechohabientes y visitantes.

Las caracteristicas del sefalamiento oficial para indicar la direccién de una ruta de
evacuacion en el sentido requerido, considerando la NOM-003-SEGOB-201], son las
siguientes;
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‘Sfrhbele' Fleche mdlcandw

;requer{do y er‘- su caso ai h

10. Salidas de ernergencia

Es |la puerta gue constituye la parte final de una ruta de evacuacion y lleva a una zona de
seguridad en el exterior, denominada punto de reunién.

Una salida de emergenciz tiene como unica funcién abandonar el inmueble en caso de
evacuacion y su ubicacién la debe establecer el consultor o asesor acreditado en materia
de 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 de|
acceso principal La puerta de acceso principal puede formar parte de las rutas de
evacuacién. Las puertas internas del edificio, aungque tengan caracteristicas similares 2
una puerta de emergencia, no cuentan como tal

El vano (espacio llbm pam lacoiwacudn depueites,venunas. etc) debe'bener

minimo 120 m de anchoy 210 mde altura.

La hoja de la puerta y el marco deben serde materiales resistentes al fuego.

o L# puerts debe contar con une barta antipénico colocada herizontalmente a una
altumentrelosylsommedidadasdeelnmwelplso,qleparmltaabﬂrladasde /

‘el Interior mediante una operacion de simple empule al primer Intento,

La puerta debe abrir exclusvamente en el senﬁdn de la ruta de evacuacion; es

decir, hacia el exterior def Inmusble. - .

La puerta debe contar con un sensor de apertura enlando y debidamente
cableado al sisterna de alarma. L

Debe estar Jibre de obstéculos durente todo el tlempo que ef personal y los
derechohabientes en la unidad de hemodifiisis, sin candados, picaportes o
cerraduras con segums puestos, que impidan su utilizacibn en casos de
emergencia.

Se debe utizar exclusivamente para la evacuacién del edificls, ya sea por un
simulacro 3l exterior o por una emergencia real,

La puerta de la salida de emergencia no debe ser conudiza © giratoria y esta
prohibido utllitzarla como entrada v salida alterna para efectos del servicio. |

En caso de que Ja puerta de emergencia salga a una escalera, debe existir un ,1.-',,;;;}
fst E! Y
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descanso de al menos el ancho de la escalera antes del desarrollo de los escalones.

» La puerta de emergencia debe contar con iluminacién de emergencia al interior
del edificio.

Las caracteristicas del sehalamiento oficial para la ubicacién dé una sallda
emergencia, considerando la NOM-003-SEGOB-2011, son las siguientes:

Emencsncm o

T '(.:

e
i AP Fat

.%Q- 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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. Hurninacidn de emergencla

Son dispositivos de iluminacién, cuyo objetivo es distinguir las rutas de evacuacion,
salidas de emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso, en case de interrupcidn o
fallo de 1a 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 baterfa que garantice su

funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energia eléctrica. Se debe evitar
que estén blogueadus con algin objeto.

La iluminacidn de emergencia debe estar ubicada scbre las rutas de evacuacion que
incluyen pasilios cetrados, cubos de escaleras y puertas de salida de emergencia.

El nurnero v la intensidad Jurmninosa de las lamparas de emergencia serén establecidos

por el consultor o asesor acreditado en materia de proteccion civil y dependerdn de las
condiciones patticulares de cada inmueble.

12 Sefializacléon

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, prohibicién y obligacién.

Se deberd colocar toda la sefializacién y avisos de proteccién civil de acuerdo a las
Normas Oficiales Mexicanas, NOM-003-SEGOB-201, “Sefiales y Avisos para Proteccion

Civil" y la NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefiales de seguridad e higiene® incluyendo el
catalogo completo de sefiales.

Deben sefializarse las restricciones de acceso en |as zonas de riesgo, asi comeo las rutas de
evacuacidn, escaleras, rampas, salidas de emergencia y puntos de reunion.

13 Punto de reunién

El punto de reunidn es el lugar de menor riesgo, dentro y fuera del inmueble, donde se
concentra la poblacidn que fue evacuada. Debe ser validado por la autoridad de
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proteccién civil a través del PIPC, tomando en cuenta ias condiciones de riesgo o
seguridad existentes en el Jugar.

El inmueble debe contar cuandoe menos con Un punto de reunién interno, que se debe
ubicar dentro del predio de la unidad de hemodislisis en la zona de menor riesgo; vy al
menos un punto de reunidén externo que consiste en un érea segura fuera de los limites
del predio de la unidad de hemodiélisis. La sefalizacién de ambos es basica para que la
poblacion pueda identificarlos en una situacion de emergencia.

3

Si por alguna circunstancia no se permite sefializar e} punto de reunién externo, se debe
identificar con alguna senal convenida en caso de evacuacion; ademas, es necesario que
el personal del inmueble tenga conocimiento de la ubicacion de éste. '

El sefialamiento oficial de la ubicacién del punto de reunién, segiin la NOM-003-SEGOB-
201, es el siguiente;

14, Pellcula 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 ¥ mantener juntas las
particulas del cristal una vez roto,

Su aplicacién debe ser en los cristales de los elementos arquitecténicos de todos los
locales, tales como puertas, ventanas y canceles. La pellcula debe instalarse sin burbujas
que distorsionen la transparencia del cristal. No es necesaria su aplicacién en cristales
templados o laminados, espejos de sanitarios, mures 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 gue ver con la humedad y la temperatura, por lo que
se recomienda que el proveedor determine la especificacion 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, perajtes, descansos 0 mesetas.

Puede forrmar parte de |a ruta de evacuaciony su disefio es importante para la seguridad
de los ocupantes. - :

Las escaleras que se utilicen como parte de la ruta de “‘evacuacion deben cumplir las
siguientes especificacicnes

Los anchos de las escaleras deben tener un minimo de 090 m en cada tramo
recto

El descanso & meseta debe contar con un ancho igual o mayor aue el ancho de la
escalera.
e La huella debe medir entre 0.27 m y 031 m de ancho. ‘

El peralte de los escalones debe tener una alturade 0152 020m
En caso de no contar con las especificaciones de huella y peralte, se acepta la
regla constructiva de dos peraltés mas una huella sumarén entre 061y 065 m.

Las orillas o parices de los escalones deben ser redondeadas © sin esquinas.

El pasamanos debe tener desarrollo sin interrupciones en ambos lados, con altura

de entre 085 a 0.95 m. La altura 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 0 75 m, en cada fado para al uso de los
menores.

Si el ancho de escalera es mayor de 240 m, se dispondra un pasamanos
intermedio sin interrupciones.

| os elementos verticales de los barandales tendrén una separacién entre Q10 m y
012 m, o deben contar con algin material que impida el paso de un nifio entre
los barandales. No deben contar con barrotes horizontales gue permitan a los
nifios subirse,

El acabado de la escalera debe ser antiderrapante © contar con materiales
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros).

L ]
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En caso de contar con rampa, es preciso tomar en cuenta que, por motivos de seguridad,
debe tener una pendiente maxima de B% (baja 8 cm por cada metro de rampay); ancho
de 1.20 m, descanso a cada 6.00 m, con un large 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 Yy mobiliario con retardante de fuego

Sera necesario |a 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),
¢ 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 garantfa expresa del fabricante.
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17. Evaluacién de Rlesgos de Ublcacion

De conformidad con la Ley General de Proteccion Civil, el Atlas Nacional de Riesgos es un
Sistema integral de informacién sobre los agentes perturbadores y dafios esperados,
resultado de un analisis espacial y temporal sobre la interaccidn 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 vy de las
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México.

Los Atlas de Riesgos constan de bases de datos, sistemas de informacion geografica y
herrarmientas para el andlisis y la simulacién de escenarios, asi como la estimacién de
pérdidas por desastres, por lo gue se constituyen en el marco de referencia para la

elaboracién de politicas y programas en todas las etapas de la Cestion Integral del
Riesgo.

Segun el Artlculo 84 de la Ley General de Proteccion Civil, se considera como delito grave
la construccién, edificacién, realizacién de obras de infraestructura y los asentamientos
humanos que se lleven a cabo en una zona determinada sin elaborar un andlisis de
riesgos y, en su caso, definir las medidas para su reduccién, tomando en consideracién la
normatividad aplicable y los Atlas municipales, de las entidades federativas y el Nacional
y no cuenten con la autorizacién de la autoridad correspondiente.

La evaluacion del riesgo de ubicacion debera ser demostrable mediante documento
emitido por parte de la autoridad estatal o municipal, que determina que con base en el
Atlas de Riesgos de su jurisdiccién, la ubicacidn de fa unidad de hemodiilisis, no
representa riesgo de afectacién a la poblaciény al inmueble donde brinda sus servicios.

_ ANEXOS
DIVISIGN OE CONTRATCS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC205193
| CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECON()I\!IICA Y OFICIO DE NOTIFICACION DE
ADJUDICACION”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 37 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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13 6388 info@arwsolutions com mx

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
'UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE Y NUMERO DE CEDULA
PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. LA-050GYR001-
E15-2020 CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA”

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.
CIUDAD DE MEXICO A 21 DE ENERO DEL 2020

Unidad de Hemodialisis Subrogada _UNIDAD DE HEMODIALISIS ARW SOLUTIONS IGUALA
NACIONES UNIDAS No 16 NACIONES UNIDAS

Domicilio:
C.P.:40000
Teléfono: 733 332 3187 Ext:
Municipio/Delegacion: IGUALA GUERRERO Estado: GUERRERO

L-S 6:00 A 21:00 HRS

Horario de Atencion:

Nombre Médico Nefrélogo:

Nimero de Cédula Profesional

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total ma i

Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 155.25 M2 Si No X
(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

COL CAMPESTRE CHURUBUSCO, |
[P 04200, COCACAN, CUMX

L. (RRYRIARAAAR L (770 377 IRY

‘ COL CENTRO, CP 40000,
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO

COL LOMA BCNITA CP 39089

l CLINICA CHILPANE NG(

|

‘ CHILPANCINGD DE LGS BRAVD, GRE
!

. {7A7Y AT ARRA

_ Total Sero positivo Ser?
b)Numero de maquinas de Hemodialisis negativo
20 2 18
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
L e BBRAUN DIALOG +
Maguina de Hemodialisis NIPPRO DIAMAX
Sistema de tratamiento de agua WATER TEC
Equipo de reprocesamiento
automéatico de dializadores (en caso N/A N/A
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad ;
General (Anexar documento) Ng Caeifispdo
X
-
b _ - —
AINAS CENTRALES CORX | CLIKICA 1EUALA 1 CLINICA ZIHUATANEC CLINICA ACAPULED
CERIZO DE SAH ANDRES 46, \ NACICNES UNIDAS NG 16, AV.LAZARQ CARDENAS NO 39 | ENCING NC. 1, HOSPILAL FARALLEN. AV FARALLEN

COL EL HUJAL, CP 40880

NO 1 LOTE 47 PISC 3. COL BARITA,
ZIHUATANE.IG DE AZUE LA, GRE A0

JABD ke oo

L. (745) Add T7RY | £


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
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Servicios

www.arwsolutions.com.m¥

. (55)5243 6388

| info@arwsolutions com mx

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio Subrbgado
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 practica de X
la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por X
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 informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
- Maquinas
Requerimiento Requef'li das para
Unidad del IMSS Anexo T1 HemodlAlisie
s Distancia Sesiones .
Delegacion (km) por partida
Tioo 936 sesiones
Nl’lﬁ1e|¥o Localidad Maximo minimo por
maquina
GUEREERR r—— IGUALA 1.7 8,710
HGZMF 4 ' ' 10 MAQ
GUERRERO HGZMF 5 | TAXCO 35 1,547 2 MAQ
GUERRERO HGZMF
19 CD. ALTAMIRANO 184 4,875 6 MAQ
Total:
OFICINAS CENTRALES COMY CLINICA IGUALA CLNICA CHILFANCINGD CLINICA ZIHUATANEJE CLINICA ACAPULED

CERRC DE SAN ANDRES 46,
COL CAMPESTRE CHURUBUSCO,
[P 04200, COYOAGAN, COMX

NACICNES UNIDAS NC. 16,

COL CENTRO, CP 40000,
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA. GRO
(747N AT7 ARRR

L (RAYRIAR AIAR L (733 337 A7

AV. LAZARD CARDENAS NC. 38,
COL LOMA BONITA, CP 39089
CHILPANCINGC DE LCS BRAYD, GRO

ENCINC KO 1,

COL EL HUJAL, CP 40880,
ZIHUATANEJO DE AZUETA, GRO

L (7ARY RAA 77RA

HOSPITAL FARALLCN, AV, FARALLON

NO. 1 LOTE 47 PISO 3, COL GARITA,
0 R001

JUAKEZ, GRO



Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad

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

Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X
Licencia Sanitaria EN TRAMITE 193300C0250194
Responsable Sanitario Nombre Namero de Folio

Fecha: 21 DE ENERO DE 2020

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
CED 4110087

FIRMA DEL DIREC.DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

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

5 CENTRALE S CON ! CLINICA 1CUALA ‘ CLINI CHILPANCINGD CLINICA ZIHUATANE. CLINICA ACAPULCK

|
CERIRD EJL EHNANL‘IHI:‘ 1[ NACICNES UNIDAS NC 16 AV LAZARD CARDENAS NC. 39 | ENCINC NO. 1, H SPITAL FARA LL( N, AV FARALLCN
COL CAMPESTRE CHURLBUSCO ‘ COL. CENTRO CP 40000, | COL LOMA BONITA, CP 39089 COL EL HUJAL, CP 40880, LOTE 47, PJEF 3 COL. GARITA,

|
{
[P 04200, COYDACAN, CUMX | IGUALA DE LA INUEPENDENCIA GRO) ‘ CHILPANCINGO DE LGS BRAVO, GEO ZIHUATANE.C DE AZUETA, GRO ﬁ L{[Q 1 JUAKEZ GRO

€ (RRYVRIATRARR L7717 2R7 i CITATV AT ARRR L. (7RRY RAA 17649 t


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



€. (55)5243 6388

igns.com. mx

| info@arwsolutions commx

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

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. LA-050GYR001-
E15-2020 CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA”

Anexo T 0 (T-cero)

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE Y NUMERO DE CEDULA
PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTiCULOS 113
FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

Oferta Técnica
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante: ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

CIUDAD DE MEXICO A 21 DE ENERO DEL 2020
UNIDAD DE HEMODIALISIS ARW SOLUTIONS
Unidad de Hemodialisis Subrogada ZIHUATANEJO
Bt ENCINO NO.1 COL EL HUJAL
C.P.:40880 |
Teléfono: 755 544 7769 Ext:
Municipio/Delegacion: ZIHUATANEJO Estado: GUERRERO
Horario de Atencidn: L-S 6.00 -21:00HRS
Nombre Médico Nefrologo: ﬁ
Numero de Cédula Profesional e
; — Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total mz Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 135.45 M2 Si NXo
(anexar copia del croguis del area gris)
Maguinas de Hemodialisis
Total Sero positivo Sert_)
b)Numero de maquinas de Hemodialisis negativo
8 7 1
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
L : g g BBRAUN DIALOG+
Maquina de Hemodialisis NIPRO DIAMAX
Sistema de tratamiento de agua WATER TEC
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso N/A N/A
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad ;
General (Anexar documento) No Cenifiaacle
X
CHICINAS CENTRALES CDMX CLINICA IGUALA CLINICA CHILPANCINGO CLINICA ZIHUATANELC CLINICA ACAPULCD
CERRD DE SAN ANDRES 486, NACICNES UNIDAS NC. 16, AV. LAZARD CARDENAS NC. 39 ENCING NO. 1, HOSPITAL FARALLEN, AV, FARALLON

|

COL. LOMA BONITA, CP 39089
CHILPANCINGO DE LCS BRAVO, GRO.

COL EL HUJAL, CP 40880,
JHUATANEJQ OB AZUETA, GRO

COL CAMPESTRE CHURUBLSCO.
[P 04200, COYOACAN, COMX

COL CENTRC, CP 40000,
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA GRO

L (K5 5243 RAAR t (737 937 A1R7 L (7A7Y 477 ARRA L (75R) Add 7RG

LOTE 47. PIS0 3 COL. GARITA,

001&8 JUAREZ. GRO

FOLIt



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



Anexo T 0 (T-cero)

Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacidn de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacion 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 4reas 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 X
la hemodialisis".
Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por X
la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados perla X
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Re Muz?il:il::sara
Unidad del IMSS Anexo T1 H‘lmo diélispis
o Distancia Sesiones :
Delegacion (km) por partida
. 936 sesiones
T’|po y Localidad Maximo minimo por
Numero o
maquina
GUERRERO HGZMF8 | ZIHUATANEJO 1.0 3,575 4 MAQ
Total:
/ . == . :
CHICEINAS CENIRALES CUIM2 1 CLINICA IEUALA ’ CLINICA CHILPANCINGO | CLINICA ZIHUATANES( CLINICA ACARULCD
CERR O DE SAN ANDRES 46, | NACICNES UNIDAS NC 16 AV LAZARD CAEDENAS NO 39 ENCINC NC. 1, HCSPITAL FARALLEN, AV FARALLCN
COL CAMPESTRE CHURUBUSCO, | COL CENTRS, CP 40000, COL LOMA BONITA, CP 39089 COL EL HUJAL, CP 40880, NO 1 LOTE 47, PISC 3 COL. GARITA,
: P 0AZ00, COYOACAN, CUMX | IGUALA DE LA INDEPENDENGIA GRO ‘ CHILPANCINGC DE LGS BRAVO. GRD 1 ZIHUATANEJD OE AZUETA, GRC QLI ) D00 JUAREZ. GRO)
1 : : |
L (RRYKRIATRRAA L 173370 77 3IRT L {TAY 477 ARSR | L. (7RRY A44 77R9 | L
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Anexo T 0 (T-cero)

www.grwsolutionsg.com.mx

{. (55)5243 6388 ' info@arwselutions.com.mx

Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefala a continuacion.
Si No Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento X
Licencia Sanitaria X

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

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

4110087

FIRMA DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

4110087

Fecha: 21 DE ENERO 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 IY 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

CIUDAD DE MEXICO, A 21 DE ENERO DEL 2020.

Protesto lo necesario

ELIAS RAMIREZ SAYUN
REPRESENTANTE LEGAL

ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

OFICINAS CENTRALES CDRX | CLINICA IELALA

CERRO DE SAN ANDRES 48, NACIONES UNIDAS NO. 18,
COL CAMPESTRE CHURUBUSCO, COL. CENTRO, CP 40000,

(P 04200, COYDACAN, COMX IGUALA DE LA INDEPENDENCIA. GRO

CLINICA CHILFANCINGD
AV. LAZARD CARDENAS NO. 38,
COL. LOMA BONITA, CP 38089

% (RRYR2A3 RAAA i (7'2'“ 17 N IU 8 rwm 477 ARHG

CHILPANCINGO DE LOS BRAVD. GRO. ZIHUATANEJO DE AZUETA, GRO.

CLINICA ZIBUATANEC
ENCINO NO. 1,
COL. EL HUJAL, CP 4088D,

CLINICA ACAPULCD
HOSPITAL FARALLON, AV. FARALLEN
NO. 1 LOTE 47, PISO 3, COL. GARITA,
JUAREZ, GRO

N — | t


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



ANEXO TECNICO
CEDULAS TECNICAS
MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y CONSUMIBLES

CIUDAD DE MEXICO, A 24 DE ENERO DEL 2020.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

PRESENTE

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO.AA-050GY988-
E2-2020 CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA"

ELIAS RAMIREZ SAYUN, con las facultades que la empresa denominada ARW SOLUTIONS, S.A.
DE C.V., Declaro Bajo Protesta de decir verdad, que presentamos nuestra propuesta
Técnica, de acuerdo al ANEXO T2 (T dos) de La Unidad de Hemodialisis ARW
SOLUTIONS IGUALA; y La Unidad de Hemodialisis ARW SOLUTIONS
ZIHUATANEJO ofertadas, y que se integran de lo siguiente:

BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripcion Propuesta del licitante
Filtro para hemodialisis, o dializadores de membrana FB-U: Dializador de Fibra Hueca Triacetato -Alto
sintética y/o celulosa modificada de 0.4 m2hasta 2.2 m? Eluloe
y . - CATALOGO DE DIALIZADOR FB-U
NIPRO.
Hoja 1.
AREA EFECTIVA (m?):
FB-50U: 0.5
1 FB-70U: 0.7

FB-90U: 0.9
FB-110U: 1.1
FB-130U: 1.3
FB-150U: 1.5
FB-170U: 1.7
FB-190U: 1.9
FB-210U: 2.1
CATALOGO DE DIALIZADOR FB-U NIPRO.
Hoja 2.

CRICIAS CENTRALES COIY [ GLINICA 1GUALA | CLINICA CHILPANCING ‘ CLINICA ZIHUATANE.( i ELINGA ACAPLLEGC

CERRO DE SAN ANDRES 48, | NACIONES UNIDAS NO. 16, I AV LAZARD CARDENAS NO. 39, ‘ ENCING NO 1, HOSPITAL FARALLON, AV FARALLON

GBL. CAMPESTRE CHRLBLSCO, | COL CENTRE, CP 40000, | COLLOMABONITA CP 38088 | COL EL HUJAL CP 40880, NO. 1, LOTE 47, PISO 3, COL GARITA,
CP 04200, CCYCACHN, COMX. | IGUALA DE LA INDEPENDENCIA GRO | CHILPANCINGO D LOS BRAVO, GRC. | ZHUATANELG DE AZUE TA. GRC cr:F@RIO 0001282 BRO

L (55) 52436338

% (733) 332 3167 | L (747) 472 4856 ' L (7hh) 544 1769 | L



www. arwsolutions.com.mx

¢ (55) 5243 6388 info@arwsolutions.com.mx

No

Descripcion

Propuesta del licitante

ESPECIFICACIONES:
AREA EFECTIVA.
TABLA.

MATERIALES:
Membrana — Triacetato
ESPECIFICACIONES:
MATERIALES.
MEMBRANA.

TABLA.

Elisio-H:

Dializador de Fibra Hueca Sintética —Alto Flujo-
CATALOGO DE DIALIZADOR ELISIO-H/HR NIPRO.
Hoja 1. :

FILTRO ELISIO-H
ESPECIFICACIONES
AREA EFECTIVA (m2):
ELISIO- 11H: 1.1
ELISIO- 110H

ELISIO- 110HR
ELISIO -13H: 1.3
ELISIO- 130H

ELISIO- 130HR
ELISIO -15H: 1.5
ELISIO- 150H

ELISIO- 150HR
ELISIO -17H: 1.7
ELISIO- 170H

ELISIO- 170HR
ELISIO -19H: 1.9
ELISIO- 190H

ELISIO- 190HR
ELISIO - 21H: 2.1
ELISIO- 210H

ELISIO- 210HR
CATALOGO DE DIALIZADOR ELISIO-H/HR NIPRO.
Hoja 2.
ESPECIFICACIONES: AREA EFECTIVA.
TABLA.

MATERIALES:

Membrana — POLYNEPHRON™/ Polietersulfona
ESPECIFICACIONES:

MATERIALES.

MEMBRANA.

TABLA.

Elisio

Dializador de Membrana sintética de Alta eficiencia.
CATALOGO DE DIALIZADOR ELISIO- NIPRO.
Hoja 1.

FILTRO ELISIO
ESPECIFICACIONES
AREA EFECTIVA (m?):

ELISIO -11H: 1.1

FICINAS CENTRALES CORMX
CERRO DE SAN ANDRES 46,

COL CAMPESTRE CHURUBLSCO,

CP 04200, COYOACAN, COMX

CLINICA IEUALA CUNICA CHILPANCINGC
NACIONES UNIDAS NO. 18, | AV. LAZARD CARDENAS NO. 39,
COL CENTRD, CP 40000, COL. LOMA BONITA, CP 39089
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRC CHILPANCINGD DE LOS BRAVO, GRC

€ (bb) 52436388

CLINICA ZIHUATARELD CLINICA ACAPULCD
ENCINOND. 1, HOSPITAL FARALLON, AV, FARALLON
COL. EL HUJAL, CP 40880, NO. 1, LOTE 47, PISC 3, COL. GARITA,
ZIHUATANE.O DE AZUETA, GRC. CP 39650, ACAPULCO DE JUAREZ, GRO.

£ (733) 332 3187 ‘ L (747) A72 4856

L. (7bbh) 544 7769

FOLIO 000129



d W GlUTIENE Com mkx

L info@arwsolutions.com.my
CLUTICNGE
No Descripcion Propuesta del licitante
ELISIO -13H: 1.3
ELISIO -15H: 1.5
ELISIO -17H: 1.7
ELISIO -19H: 1.9
ELISIO -21H: 2. ]
ESPECIFICACIONES: AREA EFECTIVA.
TABLA.
CATALOGO DE DIALIZADOR ELISIO- NIPRO
Hoja 2.
MATERIALES:
Membrana - Polietersulfona.
ESPECIFICACIONES:
MATERIALES.
MEMBRANA.
Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril,con | BLOOD TUBING SET
" ) - dit i i " Linea de sangre. Marca Bellco
conectores, con o sin protectores de transductor de presion, | ¢ aT41 0G0 LINEA DE CIRCULACION
compatible con la maquina de hemodialisis de la marca | EXTRACORPOREA LIBRES DE DEHP.
COMBIPACKXFORMULAY FORLULA 2000
Hoja 3
correspondlgﬁtg, con diferentes volimenes de cebado para LINEA DE SANGRE:
adulto y pediatrico.
Diametro interior de segmento de bomba (mm): 6.00.
Monitoreo de presién arterial: No camara (pediatrico).
Empaqgue: Set.
Diametro interior de segmento de bomba (mm): 6.00.
2 Monitoreo de presion arterial: No camara (pediatrico).
Empaque: Set
Lineas marca: NIPRO PAG. 1Y 2.
Diametro interior de segmento de bomba (mm): 8.00.
Monitoreo de presion arterial: Post-bomba. (Adulte)
Empagque: Set.
CATALOGO DE CIRCULACION EXTRA
CORPOREA Hoja 2 MARCA BELCO
LINEA DE SANGRE.
TABLA.
Acido en solucién liquidos concentrados para hemodialisis | Acido en solucién liquidos concentrados para
de acuerdo a marca y modelo de la maquina con variabilidad | hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de la maquina
3 | en concentracion de Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 | con variabilidad en concentracion de Potasio de 0 0 2.0 y
mEq/L. Calcio de 2.5 0 3.5 mEqg/L. Cat. HD DIAMAX Pag 1y 2
; Cat. Aquamedica, Pag. 1y 2.
4 Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Parausono | Bicarbonato de sodio en polvo o solucion. Para uso

parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca de la

no parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca
de la maquina; para acido especifico, presentacion en

L (95) H243 6388

s DENTRALES COMX
0 DE SAN ANDRES 46,
W CAMPESTRE CHURUBLSED,
TP 04200, COYDACAN, COMX

| CLINICA CLINICA CHILPANCINGC
AV LAZARD CARDENAS NO. 38,

COL LOMA BONITA, CP 39089

VIGLUALA
NACIONES UNIDAS NO. 16, |
COL CENTRO, CP 40000, |
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO

C (733) 332 3187 L (747) 472 4856

CHILPANCING( DE LOE BRAVD, GRC. |

CLINICA AHUATANEJ

l ENCINONO. 1, |

i CCL EL HUJAL, CP 40880,
ZIHUATANECO DE AZUETA GRC

CLINICAACARLLCD
HOSPITAL FARALLON, AY. FARALLON
NC. 1, LCTE 4%, PISC 3, COL. GARITA,

| CP 38650, ALAPULEO DE JUAREZ GRO
| i R

L (755) 44 7189

FOLIO 000130
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No

Descripcion

Propuesta del licitante

maquina; para acido especifico, presentacion en paquete o
bolsa que se adecue a la maquina propuesta.

paguete o bolsa que se adecue a la maquina propuesta.
Cat. Bicart Pag 1y 2.

Canula para puncién de fistula arteriovenosa interna:
consta de tubo de elastémero de silicon de 15 0 30 cm. de
longitud, con obturador y adaptador luer lock, mariposa y
aguja calibre 15 0 16 adulto y 16 017 g. pediatrico. y con
orificio posterior al bisel; un lumen..

AGUJAS CANULA DE SEGURIDAD PARA
FISTULA ARGILE CON VALVULA ANTI-
REFLUJO

Caracteristicas:

Con obturador y adaptador luer lock.

Orificio posterior al bisel.

CATALOGO CANULA DE SEGURIDAD PARA
FISTULA ARTEREOVENOSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS

Hoja 4.

Caracteristicas

ESPECIFICACIONES

Canula para Puncién de Fistula Arterio-venosa
Interna 15 o 30 cm de Longitud, mariposa y aguja
calibre 15 0 16 G adulto.

Canula para Puncién de Fistula Arterio-venosa
Interna 15 o0 30 cm de Longitud, mariposa y aguja
calibre 16 o 17 G pediatrico.

CATALOGO CANULA DE SEGURIDAD PARA
FISTULA ARTEREOVENOSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES

CATALOGO CANULA DE SEGURIDAD PARA
FISTULA ARTEREOVENOSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS MARCA KENDALL

Hoja 4.

Material estéril necesario para conexién y desconexion
para catéter o fistula, segtin corresponda, conteniendo
al menos:

Material estéril para conexion de cateter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de catéter:
1 par de guantes

Material estéril necesario para
desconexion para catéter o
corresponda, conteniendo al menos:

conexion y
fistula, segun

Kit de Conexion y Desconexién. Cat, EQ. Marca KIT CC-
CD Pag. 1,2,3y 4.; Kit de Conexion y Desconexion. Gifyt.
Marca KCC. Pag. 1.

Material estéril para conexion de catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables

(HCINAS CENTRALES COMX
CERRD DE SAN ANDRES 48,

COL CAMPESTRE CHURUBLSCO,

CP 04200, COYDACAN, COMX.

6 gasas 8 gasas
2 tapones de Luer Lock para catéter con material 1 Campo de tela absorbente
antiséptico. Material estéril para desconexion de cateter:
1 aposito especial para catéter 1 par de guantes
Material estéril para conexion de fistula: 6 gasas
CLINIGA IBLALA CLINICA CHILPANCINGO CLINICA ZIHUATANESC | CLINICA ACAPULGE
NACIONES UNIDAS NO. 16, AV, LAZARC CARDENAS NO. 38, ENCIND NO. 1, 1 HOSPITAL FARALLON, AV, FARALLON

COL CENTRO, CP 40000,
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO

COL. LOMA BONITA, CP 39083
CHILPANCINGT DE LOS BRAVO, GRO

|
|

COL. EL HUJAL, CP 40880,
ZIHUATANESD DE AZUETA, GRC

NO. 1, LOTE 47, PISC 3, COL. GARITA,
‘ CP 39650, ACAPULCE DE JUAREZ, GRO,

L (bb) 5243 6388

% (733) 332 3187

L (747) 472 4856

I S|

“Omen e | FOLIO-000131
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No

Descripcién

Propuesta del licitante

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter con
material antiséptico.

1 aposito especial para catéter

Material estéril para conexion de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

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

No. Descripcion Propuesta del licitante
1 Descripcion (se describen para
presentacion de oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediétrico. | 060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral, | Insercion en subclavia, yugular o femoral,
doble umen. Contiene: Una canula, Una|doble lumen. Contiene: Una canula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero|jeringade 5 ml, Una guia de acero inoxidable.
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
Un cateter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, | longitud 130 a 150 mm, con obturador, un

2 longitud 130 a 150 mm, con obturador, un | dilatador y extensiones curvas.

dilatador y extensiones curvas.

Tipo: Mahurkar,
Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable
Estéril y desechable

Cat. KENDALL TEMPORAL

JERINGA DENTILAB 5ML
060.345.2301Para hemodialisis. Adulto. 060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

3

De insercién en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una canula, Una

CEWINAS TENTRALES COMY t
ERRO DE SAN ANDRES 46 ‘
€0L CAMPESTRE CHURUBLSCO
CP 04200 COYOACIN, COMX, |

L (bb) H2436300 T

CLINICY
NACICNES UNIDAS NC. 1B, 1
COL. CENTRO, CP 40000,

IGLALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO

L (¥33) 332 3167 |

CLINICA CHILPANCINGC
AV, LAZARD CARDENAS NO 38,
COL. LOMA BONITA, CP 38089
CHILPANCINGD DE LOS BRAVD, GRC

L (747) 472 4856 |

ZIHLATANEJO DE AZUETA. GRC

CLINICA ZIHUATANE.C
ENCING NO. 1,
CCL EL HUJAL, CP 40880

CLINICA ACAPULLC

SRR, FOLIO 000132

[ HOSPITAL FARALLON, AV. FARALLON
| NC.1LOTEA7, PISC 3, COL GARITA,
| CP 39650, ACAPULCO DE JUAREZ, GRO
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SOLUTIONS
No. Descripcion Propuesta del licitante
jeringa de 5 ml, Una guia de acero|De insercién en subclavia, yugular o femoral
inoxidable. doble lumen, incluye: Una canula, Una jeringa
de 5 ml, Una guia de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y un | Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,
dilatador con extensiones curvas. longitud de 185 a 205 mm con obturador y un
dilatador con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
Estéril y desechable
Cat. KENDALL
JERINGA DENTILAB 5 ML
060.166.0533 Catéter permanente, para 060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodialisis. hemodiélisis.
Tamafio adulto, De doble lumen, de|Tamafio adulto, De doble Ilumen, de
elastomero de silicon, con diametros internos | elastémero de silicon, con didmetros internos
de 1.80 mm & 2.0 mm en el lado arterial y de | 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 | 2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso, con
longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion | longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion
minima de 2.5 ¢m entre segmento arterial y | minima de 2.5 cm enfre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como minimo | venoso, con un orificio lateral come minimo en
en la pared arterial, con extensiones y pinzas | la pared arterial, con extensiones y pinzas de
de alta resistencia, incluye equipo introductor | alta resistencia, incluye equipo introductor el
el cual contiene: cual contiene:
4
Catéter de doble lumen. Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor | Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
con camisa desprendible. camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud de | Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringade 5mly 2 | 68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2
tapones de inyeccion. tapones de inyeccién.
Estéril y desechable Estéril y desechable
Pieza Pieza
Cat. KENDALL
CAT JERINGA JERINGA DENTILAB 5 MIL

CLNICA CHILPANCING O i

AV LAZARD CARDENAS NO. 39, |
COL LOMA BONITA, CP 39089 |
CHILPANCINGD DE LOS BRAVD, GRC. |

CEICINAS CENTRALES CDMX
CERRO DE SAN ANDRES 46,
COL CAMPESTRE CHURUBLSCO,
CP 04200, COYCACAN, CDMX.

CLINICA IGUALA
NACIONES UNIOAS NO. 16, |
COL CENTRD, CP 40000, \
\
|
|

CLINICA ZIHUATARELC ‘
ENGIND ND. 1,
COL EL HUJAL, CP 40880,
ZIHLATANEO DE AZUETA, GRC

CLINICA ALAPLLES
HOSPITAL FARALLON, AV. FARALLON
NO. 1, LOTE 47, PISO 3, COL. GARITA,
| TP 39550, ACAPULCO DE JUAREZ, GRO

| _rouoo000133

{GUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO

L (5H) 5243 6388 (747) 472 4856 ' L (75h) b44 7769
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Descripcion

Propuesta del licitante

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamafio pediatrico, de doble
lumen, de elastomero de silicon, con
diametro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
con separacion minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. introductor
con camisa desprendible.

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

Estéril y desechable.

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamafo pediatrico, de doble
lumen, de elastomero de silicon, con didmetro
interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial
y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, con
longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacion
minima de 2.5 ¢cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como minimo en
la pared arterial, con extensiones y pinzas de
alta resistencia, incluye equipo introductor el
cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
8.0 cm como minimo. Jeringa de S mly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable,

Cat. KENDALL
CAT JERINGA JERINGA DENTILAB 5 MIL

SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO.

CLAVE: 531.340.0169

ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia

SERVICIO(S): Hospitalizacion.
Unidad de Hemodialisis.

Equipo para el tratamiento de pacientes con
falla renal o con otros padecimientos que
requieran  desintoxicacion sanguinea y
eliminacion de exceso de liquidos del
organismo (ultrafiltracion) para uso en

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja 1-1

PUNTO 1. PROPOSITO DE ESTA MAQUINA Y
CONTRAINDICACION,

CLINT TLNICA CHILPANCINGC | CLINIEA ZIRLATANEL | CLINICA ALAY

NACIONES UNIDAS NO. 16, | AV LAZARC CARDENAS NO. 39, ! ENCINONO 1, | HOSPITAL FARALLON, AV FARALLON

COL. CENTRD, CP 40000, i COL LOMA BONITA, CP 39089 ! CCL EL HUGAL, CP 40880, | NC. 1, LOTE 47, PISO 3, COL. GARITA,
ZIHUATANE. D DE AZUETA, GRC

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO CHILPANCINGED DE LDS BRAV(, GRC | CP 39650, ACAPULCO DE UAREZ, BRO

PEICINAS DENTRALES CDMY AIGLALA
/" CERRD DE SAN ANDRES 46,
" 0OL CAMPESTRE CHLRUBLSCO,

\

|

|

CP 04200, COYOACAN, COMX. |
, —tps

|

L {bh) h24 3-83!}8 .-L (733) 332 3173'." L 9 [4/) 41'.’.?. 4856 "f‘ibib)r l’)-;M 77649 7
55) 52436308 okt / e el , __FOLIO 000134
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No. Descripcion Propuesta del licitante
neonato, pediatrico y adulto a través de SUBINDICE 1.1 PROPOSITO
terapias dialiticas. ENTENDIDO DE ESTA MAQUINA

1.- Maquina de hemodialisis con tecnologia | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
basada en microprocesadores.
Foja 7-1,

PUNTO 7,

SUBINDICE 26

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS: Funciones.
2.- Con capacidad de administracién de datos

a través de un sistema de computo. MANUAL DE OPERACIGN DIAMAX.

Foja 9-5,

PUNTO 9,

SUBINDICE 9.6. Nombres y funciones de la seccion
de la fuente de energfa,

TABLA Numeral 161,

CATALOGO DIAMAX.
. . Hoja 2.

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, | gpcioNES.
cartucho o en solucién (para uso no )
arenteral). CATALOGO DIAMAX.

P ) Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja 7-2,

PUNTO 7,

SUBINDICE 7.1 Funciones principales de
la maquina

4.- Con control de parametros de:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

B e Foja 7-7,
DESCRIPCION: 4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro P?Jj,a\,To 7,
del rango de 35 a 38 grados centigrados. SUBINDICE 7.9.8 Temperatura del Dializado

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Temperatura de dializado.

| : ! | _
OFICINAS CENTRALES CORX | CLINICA [GHALA | CLINICA CHILPANCING( | CLINICA ZIHUATANELC | CLINICA ACAPLLET
CERRO DE SANANDRES 46, | NACIGNES UNIDAS NO. 16, | AV.LAZARO CARDENASNO. 39, | ENCIND NO. 1, | HOSPITAL FARALLGN, AV, FARALLON
COL CAMPESTRE CHURUBLSCO, COL CENTROD, CP 40000, COL. LOMA BONITA, CP 39088 | COL EL HUJAL, CP 40880, | NO. 1, LOTE 47, PISO 3, CUlT‘ GARITA,
(P 04200, COYOACAN, CDMX. IGUALA DE LA INDEPENDENCIHA, GRO CHILPANCINGD DE LOS BEAVO, GRC ‘ ZIHUATANE. O DE AZUETA, BRC. | CP 39650, ACAPULCO DE JUAREZ, GRO
_ — S o = L —  — e
L (55) 5243 6388 ‘ L (733) 332 3187 ‘ R (7A7) 472 4856 L (758) 544 7769 i
- N SR . i e | % | rollo000135
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No. Descripcion

Propuesta del licitante

4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del
rango de 300 a 800 ml/min o mayor.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Foja 7-7,

PUNTO 7,

SUBINDICE 7.9.9. Velocidad de Flujo de Dializado

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Flujo de dializado.

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15
ml/min a 500 ml/min.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja 7-9,

PUNTO 7,

SUBINDICE 7.10.4. Bomba de sangre

4.4.- Nivel de bicarbonato programable
(parcial o perfil de bicarbonato) durante el
proceso de hemodialisis dentro del rango de
28 a 40 mEg/l 0 28 a 40 mmol/l 0 2.4 a 4
ms/cm.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja 7-6,

PUNTO 7,

SUBINDICE 7.9.7. Didlisis de Bicarbonato

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Conductividad del dializado.

4.5.- Nivel de sodio programable durante el
proceso de la hemodialisis dentro del rango de
130 a2 150 mEg/l 0 130 a 150 mmol/l 0 12.8 a
15.7 ms/cm.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja7-6

PUNTO 7,

SUBINDICE 7.9.7. Diélisis de Bicarbonato

4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracion
con tasa dentro del rango de 0.0 a 3 I/h. o de
0.0 a 3kg/h.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja7-5

PUNTO 7,

SUBINDICE 7.9.4. Ultrafiltracién.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Control de ultrafiltracion

4.7.- Sistema integrado de infusion para
anticoagulaciéon (bomba de heparina de 0.5
mi/h a 5 ml/h).Con un flujo de infusién dentro
del rango de 0.1 a 9.9 ml/h en incrementos de
0.1mi/h.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja7-9

PUNTO 7,

SUBINDICE 7.10.5 Bomba de Heparina

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Bomba de heparina.

UATINAS CENITRALES CORX

_/TERRO DE SAN ANDRES 46

COL CAMPESTRE CHURUBLSCO
CPQ4200. COYDACAN, COMX

L (bb) 2436308

|

| CLIRITA 1GUALA LINICA CHILPANCING( CLINICA ZIHUATARE.( LINICA ACAPLLCT

] NACIONES UNIDAS NO. 16, | AV LAZARD CARDENAS NO. 39 ENCIND NG 1. | HDSPITAL FARALLON, AV, FARALLON
CCL CENTRD, CP 40000 | COL. LOMA BONITA, CP 39089 | CCL EL HUJAL, CP 40880, NO 1, LOTE 47, PISO 3, COL. GARITA,

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRD

L (733) 332 3187

CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRC |

R (747) 472 4656

ZIHUATANELO DEAZUETA GRC. | CF 39550, ACKPULED DE JUAREZ, GRO,
L, (755) b44 7769

: ~ . _FOLIO 000136
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Descripcion

Propuesta del licitante

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1.- Presion arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
-OPCIONES

-Manual de instruccion

Foja 9

PUNTO 17.5 ALARMAS

SUBINDICE: Descripcién de advertencias y
contramedidas

ALARMAS 0300,0301, 0302,0303 Y 0304.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

5.2.- Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Foja 10-21,

PUNTO 10,

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmase
informacién

ALARMAS 0100

CATALOGO DIAMAX,
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

5.3.- Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Foja 10-22,

PUNTO 10,

SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmase
informacion

ALARMAS 0105, 0110 Y 0111.

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia
superior integrada a la maquina.

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 2
FACILIDAD DE USO.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. .
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

CATALOGO DIAMAX.

OFIC

NAS CENTRALES COMX
CERR( DE SAN ANDRES 48,
COL CAMPESTRE CHURUBLSCO,
CP 04200, COYOACAN, COMX

COL. CENTRO, CP 40000,
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO

COL. LOMA BONITA, CP 39089
CHILPANCINGD DE LOS BRAVE, GRC

CCL. EL HUJAL, CF 40880, NO. 1, LOTE 47, PISC 3, COL. GARITA,

% CP 39650, ACAPULCO DE JUAREZ, GRO.

Hoja 3.
PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON PANEL
TACTIL.
5 & l A i
| CLINICA IBUALA | CLINICA CHILPANCINGD CUNICA ZIHUATANELG | LINICA ACAPULCD )
NACICNES UNIDAS NO. 16, | AV, LAZAR( CARDENAS NO. 38, ENCINONG. 1, HOSPITAL FARALLON, AV FARALLON
|
I

ZIHUATANEJO DE AZUETA, GRO

(Ebb) H243 6388 L. (733) 332 ?m/

(VA7) 472 48:)6

!
l ibb) w 7769 il —FM




Descripcion

Propuesta del licitante

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Foja 9-2.

PUNTO 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE
OPERACION,

SUBINDICE 9.2. Nombres y funciones del panel de
operacion.

TABLA Numeral 18 y 30

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres
tipos de perfiles de sodio.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Foja 9-13,

PUNTO 7,

SUBINDICE 7.13. Especificaciones de Software,
INCISO (3).

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
PERFILES PROGRAMABLES.

8.- Con despliegue en pantalla de:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja 12-3
PUNTO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de |a
pantalla principal

8.1.- Presion arterial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

Foja 12-3

PUNTO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal, TABLA Numeral 2

8.2.- Presion venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Foja 12-3

PUNTO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla
principal, TABLA Numeral 2

8.3.- Presion transmembrana.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Foja 12-3

PUNTO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla
principal, TABLA Numeral 2

8.4.- Flujo de liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Foja 12-3

PUNTO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla
principal, TABLA Numeral 2

8.5.- Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Foja 12-3

PUNTO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal, TABLA Numeral 5

8.6.- Tasa de infusion de heparina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

Foja 12-3

PUNTO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla
principal, TABLA Numeral 5

8.7.- Tasa de ultrafiltracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Foja 12-3

PUNTO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla
principal, TABLA Numeral 6

ZEICNAS CENTRALES CORX
/" CERR0 DE SAN ANDRES 46,
COL CAMPESTRE CHURUBUSCO,

CP 04200, COYOACAN, COMX

L {5h) H243 6350

|

CLINIGA 15U
NACIONES UNIDAS NE. 16,
CCL CENTRO, CP 40000,
IGLALA DE LA INDEPENDENCIA, GR

)

%, (733) 332 3167 |

CLINICA CHILPANCINGC !
AV LAZARD CARDENAS NO. 39 J
COL LOMA BONITA, CP 39089 {
CHILPANCINGG DE LDS BRAVO, GRC

 (747) 472 4856 !

CCL. EL HUJAL, CP 40880,
ZIHUATANELO DE AZUETA. GRC

L (755) 544 7769

CLINICA ZIHUATANEST

ENCINONO. 1,

CLINICA ACAPULL

_ FOLIO 000138

HOSPITAL FARALLON, AV FARALLON
| NO 1,LOTE 47, PISO 3, COL. GARITA,
| CP 39650, ACAPULCO DE JUAREZ, GRO
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No. Descripcion Propuesta del licitante

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

o _— Foja 12-3

8.8.- Conductividad del dializante. PUNTO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal, TABLA Numeral 2

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Foja 12-3

8.9.- Volumen de sangre procesada. PUNTO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal, TABLA Numeral 2

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
o Foja 12-3

8.10.- Temperatura del liquido dializante. PUNTO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal, TABLA Numeral 2

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

- . . . 3 Foja 12-3
8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente pLiNTO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
(sistélica y diastolica), frecuencia cardiaca. SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla

principal, TABLA Numeral 2

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

; . Foja 12-3
8.12.- Tiempo transcurrido o restante de pdNTO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
dilisis. SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla

principal, TABLA Numeral 2

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

] L . Foja 12-3

8.13.-Volumen de ultrafiltracién conseguido. PLJINTO 12 OPERACION DE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal, TABLA Numeral 6

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

5 ; ;3 Foja 10-17,

9.1.- Presion arterial del circuito. PdNTo 10,

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmase
informacion,

ALARMAS 0072, 0073, 0074 Y 0075.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

" 5 G Foja 10-19,
9.2.- Presion venosa del circuito. pdm—o 10

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e
informacion,

ALARMAS 0080, 0081, 0082 Y 0083
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. .
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

OFICINAS CENTRALES CDMY | CLINICA IGLALA | CLINICA CHILPANCINGC

[ ! _ [ ;
[ CLINICA ZIHUATANEC | CLINICA ACAPULCE
CERRO DE SAN ANORES 46, NACIONES UNIDAS ND. 1B, | AV. LAZARC CARDENAS NO. 39, 1 ENCINONT. 1, | HOSPITAL FARALLON, AY. FARALLON
COL CAMPESTRE CHURUBUSCD, COL CENTRO, CP 40000, COL. LOMA BONITA, CP 39089 |

COL. EL HUJAL, CP 40880, ‘ NC. 1, LOTE 47, PISO 3, CUIT GARITA,
ZIHUATANEJO DE AZUETA, GRC CP 39650, ACAPULCO DE JUAREZ, GRO,
. (785) 544 1769 |
s i | _FOLIO 000139

CP 04200, COYORCAN, COMX. 1GUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRC CHILPANCINGO DE LOS BRAVC, GRC

—t
|

L (55) 5243 6388 | L (7/33) 3323187 L (747) 472 48526
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No. Descripcion Propuesta del licitante

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

B Foja 10-26,

9.3.- Presién transmembrana. PUNTO 10

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e
informacion,

ALARMAS 0150 Y 0151

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

) o Foja 10-24,

9.4.- Flujo del liguido dializante. PUNTO 10,

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmase
informacion

ALARMAS 0123, 0124 Y 0125

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas

audibles y visuales.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

) Foja 10-29,

9.5.- Flujo de sangre. PUNTO 10,

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmase
informacion,

ALARMAS 0210, 0211 Y 0212

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja 10-30
PUNTO 10,
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmase
informacion,
ALARMAS 0213

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

. e Foja 10-25,

9.6.- Ultrafiltracion. PUNTO 10,

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmase
informacion,

ALARMAS 0131, 0140, 0141 Y 0142

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

, Foja 10-13,

9.7.- Conductividad. pdNTO 10

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e
informacion,

ALARMAS 0040, 0041, 0042 Y 0043,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Foja 10-14,
PUNTO 10 SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmase
informacion
ICINAS CENTIALES CORY CLINIGA IGLALA CLNICS CHILPANCING CLINICA ZIHERTANECC : TLNICA ACARULED
/" CERR(O DE SAN ANDRES 46 NACIONES UNIDAS NC. 16, AV, LAZARD CARDENAS NO. 39 | ENCINDND. 1. | HOSPITAL FARALLON, AV. FARALLON
COL CAMPESTRE CHURUBLSCO, COL CENTRD, CP 40000, | COL. LOMA BONITA, CP 390689 | COL EL HUJAL, CP 40880, | NC. 1, LOTE 47, PISC 3, COL. GARITA,
CP 04200, CGYCACAN, COMX J IELALA DE LA INDEPENDENCIA GRC. | CHILPANCINGD DE LOS BRAVO, GRC | ZIHUATANECO DE AZUETA. GRC | CP 39650, ACAPULCO DE JUAREZ, GRO)
L (55) 52436368 | L (733) 332 3187 L (747) 172 48586 i L (7hh) 544 7769 |
Sl N ( ! ot ke - | Folio 000140



e A

o L (55) 52436388 | info@arwsaolutions.com.msx
SOLUTICNS - | )
No. Descripcion Propuesta del licitante
ALARMAS 0044,0045,0046 Y 0047
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja 10-15,
PUNTO 10,
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmase
informacion,
ALARMAS 0048 Y 0049
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. '
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
. i Foja 10-12,
9.8.- Temperatura del liquido dializante. PUNTO 10
SUBINDICE 10.5 NUmeros para alarmase
informacion
ALARMAS 0030, 0031,0032 Y 0033.
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
. Foja 10-22,
9.9.- Detector de fugas sanguineas. F.LJ,NTO 10
SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmase
informacion
ALARMAS 0105, 0110 Y 0111.
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
. Foja 10-21,
9.10.- Detector de aire. PUJNTO 10
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmase
informacién
ALARMAS 0100
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas
audibles y visuales.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
- Foja 10-32,
9.11.- Falla en el suministro de agua. pdNTO 10,
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmase
informacién
ALARMAS 0840-0842
CATALOGO DIAMAX.
| [ : I .
CFICINAS CENTRALES COMY | CLINICA IGLALA | CLINICA CHILPANCINGC | CLINIEA ZIHUATANE.C ‘ LINICA ACAPULET
CERRQ DE SAN ANDRES 46, NACIONES UNIDAS NO. 16, | AV. LAZARD CARDENAS NO. 39, ENCINO NO. 1, HOSPITAL FARALLON, AV FARALLON
COL CAMPESTRE CHURUBLSCO, COL CENTRO, CP 40000, COL. LOMA BONITA, CP 39088 COL. EL HUZAL, CP 40880, NO. 1, LOTE 47, PISC 3, COL. GARITA,
CP 04200, COYOACAN, COMX. IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO | CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRC ! ZIHUATANE. () DE AZUETA, GRC CP 39650, ACAPULCC DE JUAREZ, GRO
- e - ———— | . — o - S —
L (55) h243 6388 L (733) 332 3187 L (747) 472 48H6 | L. (7bb) h44 7789
B ) o T . s SO o | | _FOLIO 000141
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Descripcion

Propuesta del licitante

Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas

audibles y visuales.

9.12.- Falla en el suministro de energia
eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Foja 10-7,

PUNTO 10,

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmase
informacion

ALARMAS 0002 Y 0003.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas

audibles y visuales.

9.13.- Presién arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
-OPCIONES

-Manual de instruccién

Foja 9

PUNTO 17.5 ALARMAS

SUBINDICE: Descripcion de advertencias y
contramedidas

ALARMAS 0300,0301, 0302,0303 Y 0304.

CATALOGO DIAMAX

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

10.- Con sistema automatico

desinfeccion quimica.

para

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
MODOS DE LAVADO.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja7-11

PUNTO 7,

SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones.

11.- Con sistema automatico para remocion
de sales y/o con sistema automatico de
desinfeccion térmica.

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
MODOS DE LAVADO,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja7-11

PUNTO 7,

SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones

12.- Gabinete  con las  siguientes
caracteristicas:  superficies de material
lavable, con base rodable, con sistema de
frenos.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Fojag-2

PUNTO 8,

SUBINDICE 8.2. Nombres y funciones de los
componentes de la maquina,

TABLA Numeral 2y 3

NAS CENTRALES CORY

" CERR0 DE SAN ANDRES 46,

COL CAMPESTRE CHURUBUSCD,

P 04200, COYCACAN, CDMX

L (bH) H243 6368

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GROD

1 CLINICA CHILPANEINGT
AV. LAZARO CARDENAS NO 39, |
COL. LCMA BONITA, CP 39089 |
CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRC

CLINITA IEUALA
NACICNES UNIDAS NO. 16,
COL CENTRO, CP 40000, i

R (747) 472 4856 |

L (733) 332 3187

ZIHUATANELO DE AZUETA, GRC

CLINICA ACAPLLET
HOSPITAL FARALLON, AV FARALLON
NC. 1, LOTE 47, PISC 3, COL. GARITA,

CP 39650, ACAPULCT DE JUAREZ, GRO

CLINIDA: ZIHUATRRELLD
ENCING NO. 1, |
COL. EL HUJAL, CP 40880, '

L (755) 544 7769

e
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No. Descripcion Propuesta del licitante

CATALOGO DIAMAX.

. ) L. Hoja 4.
13.- Capacidad para guardar la informacion ESJPECIF!CACIONES TECNICAS:
del tratamiento en caso de falla de energia Funciones.
eléctrica.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja 7-2,
PUNTO 7,

SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina

CATALOGO DIAMAX.

. : Hoja 4.

14.- Con capacidad para realizar el retorno ESPECIFICACIONES TEGCNICAS:
sanguineo en forma manual en caso de falla | Funciones.

eléctrica.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Foja 7-2,

PUNTO 7,

SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maguina

Las unidades médicas los seleccionaran de | Las unidades médicas los seleccionaran de

ACCERORIOS: acuerdo a sus necesidades, asegurando su | acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del | compatibilidad con la marca y modelo del
equipo. equipo.

Soluciones para hemodialisis: con | Soluciones para hemodidlisis: con
concentraciones variables de calcio y potasio | concentraciones variables de calcio y potasio
segun requerimientos del usuario, | seglin regquerimientos del usuario,
Bicarbonato de sodio para preparacion
manual o automatica (para uso no parenteral). CATALOGO AQUACID
AQUAMEDICA
HOJA 1
Bicarbonato de sodio para preparacion manual
o automatica (para uso no parenteral).
CONSUMIBLES: CATALOGO QUABIC
AQUAMEDICA
HOJA 1

AGUJAS CANULA DE SEGURIDAD
PARA FISTULA ARGILE CON
Lineas arterial y venosa con protector de | VALVULA ANTI-REFLUJO
transductor de presion, desechable y | Caracteristicas:

a venosa (neonatal, pediatrica, Con obturador y adaptador
adulto).daptable o integrado a las lineas luer lock. Orificio posterior
arterial y al bisel.

CATALOGO CANULA DE
SEGURIDAD PARA FISTULA
ARTEREOVENOSA ARGILE PARA

: ; : HEMODIALISIS
/" OFICINAS CENTRALER cotax [ CLINITA IBUAIA ! CLINICA CHILPANCINGC Haja. 2 aiane.C . CLINICA ACAPULES
CERR( DE SAN ANDRES 46, | NACIONES UNIDAS NO. 18, | AV LAZARQ CARDENAS NO. 39, | 4. ENCINONO. 1, | HOSPITAL EARALLAN, AV FARALILON
COL CAMPESTRE CHURUBUSCD, [ COL CENTRO, CP 40000, i COL. LOMA BONITA, CP 39089 I FegygE,AL, CP 40880, | NO. 1, LCTE 47, PISC 3, COL. GARITA,
CP 04200, COYOACAY, COMX IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO. | CHILPANCINGO DE LOS BRAVD, GRC | [IHL?é:}L}%\ﬁ DE AZUETA, GRC ! CP 39650, ACAPULCO OE JUAREY, GRO

=~

\ L (747) 472 ABSE '1 MAR) 544 7169
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venosa (neonatal, pediatrica, adulto).

ESPECIFICACIONES

Canula para Puncion de Fistula Arterio-
venosa Interna 15 o 30 cm de Longitud,
mariposa y aguja calibre 15 0 16 G adulto.

Canula para Puncién de Fistula Arterio-
venosa Interna 15 o 30 cm de Longitud,
mariposa y aguja calibre 16 o 17 G
pediatrico.

CATALOGO CANULA DE

SEGURIDAD PARA FISTULA
ARTEREOVENOSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES
CATALOGO CANULA DE
SEGURIDAD PARA FISTULA
ARTEREQOVENOSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS
Hoja 4.

MARCA METRONIC

NACICNES UNIDAS NC. 16,
COL CENTRO, CP 40000,
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRC

/" CERRC DE SAN leﬁ {
COL CAMPESTRE CHLRUBLSCO,
CP 04200, COYCAUAN, COMX.

L (b5) Hh243 8368 L. (733) 332 3187 |

| CLMICA CHILPANTINGT
| AV LAZARD CARDENAS NO 39,
| COL LOMA BONITA, CP 39089

* (747) 472 4856

| CHILPANCINGD DE LOS BRAVO, GRC

CLINICA ZIHUATARELS | LINICA AUARLLEE
ENCINO NG 1. I HOSPITAL FARALLON, AV, FARALLON
CCOL. EL HUJAL, CP 40880, | NC. 1, LOTE 47, PISC 3, COL. GARITA,
ZIHUATANE. O DE AZUETA GRC | CP 39650, ACAPULEC DE “L‘f\RI:Z, GRO
% (7bb) H44 7769 ;
| FOLI0 000144
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No. Descripcion Propuesta del licitante

AGUJAS CANULA DE SEGURIDAD
PARA FISTULA ARGILE CON
VALVULA ANTI-REFLUJO
Caracteristicas:

Con obturador y adaptador

luer lock. Orificio posterior

al bisel.

CATALOGO CANULA DE
SEGURIDAD PARA FISTULA
ARTEREQVENOSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS

Ho,va

Carac
teristi
cas

, f , ' I . _ i ESPEC1FICACIONES - ,
5 CENTRALER COMX | CLINIEA TGEUARA | CLINICA CHILPANCINGC | CLIMICA ZIHUATA CLINICA AEAPLLCT
FERRP IJE SAN ANDEES 46, [ NACIONES UNIDAS NO. 16, | AV LAZARD CARDENAS ND 39, | ENCINO NG 1 [ ARTEREQVENOSAUAR
COL CAMPESTRE CHURUBLSCD, COL CENTRO, CP 40000, | COL LOMABONITA CP 39088 | OL. EL HUUJAL, CP 40880, | NO.1,LOTE 47, PISO 3, COL. GARITA,
CP 04200, COYOACAH, COMX IGUALA DE LA INDEPENCJENCIA, GRO. | CHILPANCINGE DE LOS BRAVO, GRC. | ZEHOAWNL@@GLGANULA@EQBHU ACAPULCO DE JUAREY, GRO
5 e SEGURIDAD PARA—FIS—T A=

& _z::_éss[ L _/1_3 '?32; S wom ;1124-85 ! (755) 544 71769
L) | O W i viscinsi L )8 | rolio 000145 |
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HEMODIALISIS
Hoja 4.

ESPECIFICACIONES
CATALOGO CANULA DE
SEGURIDAD PARA FISTULA
ARTEREOVENQSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS

Hoja 4.

Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.
Con obturador y adaptador luer lock.
Orificio posterior al bisel.
CATALOGO AGUJAS NIPRO PARA
FISTULA ARTERIO/VENOSA

Hoja 2.

Caracteristicas

ESPECIFICACIONES

Canula para Puncién de Fistula Arterio-
venosa Interna 15 o 30 cm de Longitud,
mariposa y aguja calibre 15 0 16 G adulto.

Canula para Puncion de Fistula Arterio-
venosa Interna 15 o 30 cm de Longitud,
mariposa y aguja calibre 16 0 17 G
pediatrico.

CATALOGO AGUJAS NIPRO PARA
FISTULA ARTERIO/VENOSA

Hoja 1.

ESPECIFICACIONES

TABLA.

CATALOGO AGUJAS NIPRO PARA
FISTULA ARTERIO/VENOSA

Hoja 2. MARCA METRONIC

| CLENICA 1AL CLINICE CHILPANCINGC CLINICA ZIHEALAKE CLINICA ACAPLULCT
/" CERR{ DE SAN ANDRES 46, NACIONES UNIDAS NG. 16, | AV. LAZARD CARDENAS NO. 39, | ENCIND NO. 1, | HOSPITAL FARALLON, AV. FARALLON
COL CAMPESTRE CHURUBLSCD, | CCL. CENTRD, CP4000D, i COL LOMA BONITA, CP 33089 | CCL. EL HUJAL, CP 40880, | NC.1,LOTE 47, PISO 3, FUL’ GARITA
CP 04200, COYCACAN, CDMX | IELALA DE LAINOEPENDENCIA GRO. | CHILPANCING( DE LOS BRAVO, GRC | ZIHUATANEL D DE AZUETA. GRC | CP 38650, ACAPLLED DE JUAREZ BRO
L {5b) 52436300 L (733) 332 3187 L (747) 472 4856 L {(7bh) 544 7769

FOLIO 000146
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No. Descripcion Propuesta del licitante

FB-U: Dializador de Fibra Hueca Triacetato —
Alto Flujo-
Filtros para hemodialisis o hemodializadores a ﬁg’;o’-OGO DE DIALIZADOR FB-U

partr de 0.2 m2 de cualquier material Hoja 1.

sintético.

AREA EFECTIVA (m2):
FB-50U: 0.5

FB-70U: 0.7

FB-90U: 0.9

FB-110U:
FB-130U:
FB-150U:
FB-170U:
FB-190U:
FB-210U: 2.1

CATALOGO DE DIALIZADOR FB-U NIPRO.
Hoja 2.

ESPECIFICACIONES:

AREA EFECTIVA.

TABLA.

[ N N N e Y
co-d'cnm_x

MATERIALES:
Membrana — Triacetato
ESPECIFICACIONES:
MATERIALES.
MEMBRANA.

TABLA.

Elisio-H:

Dializador de Fibra Hueca Sintética ~Alto Flujo-
CATALOGO DE DIALIZADOR ELISIO-H/HR
NIPRO.

Hoja 1.

FILTRO ELISIO-H
ESPECIFICACIONES
AREA EFECTIVA (m?);
ELISIO- 11H: 1.1
ELISIO- 110H
ELISIO- 110HR
ELISIO -13H: 1.3
ELISIO- 130H
ELISIO- 130HR
ELISIO-15H: 1.5
ELISIO- 150H
ELISIO- 150HR
ELISIO -17H: 1.7
ELISIO- 170H
ELISIO- 170HR
ELISIO -19H: 1.9
ELISIO- 190H
ELISIO- 190HR
ELISIO - 21H: 21
ELISIO- 210H
ELISIO- 210HR
CATALOGO DE DIALIZADOR ELISIO-H/HR
NIPRO.

Hoja 2.

FHNAS CENTRALES CDONMX ‘ LiN kLA CLNICA CHILPANCING | CLINIGA ZIHUATANELC i LINICA PULET

'CERRO DE SAN ANDRES 48, NA FIFNER IJNI[]A% NO. 16, AV, LAZARD CARDENAS NO. 38, ENCIND NO. 1, ‘ HOSPITAL FARA LL[‘N AV, FARALLON
COL. CAMPESTRE CHURUBLSCO, COL CENTRO, CP 40000, COL. LOMA BONITA, CP 39089 CCL EL HUJAL, CP 40880, L NC. 1, LOTE 47, PISO 3, COL. GARITA,
CP 04200, COYOACAN, COMX [ IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRC ZIHUATANE.0 DE AZUETA, BRC | P 38650, ACAPULCC DE JUAREZ, GRO

e e R = SEESRY e | S e e e e

55 2435388 1'13\ 332 3187 [ L YA7) 472 -185‘5 {7bh i)d:‘l ."."SQ
CE - Lo T _____401100004417;7
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No. Descripcion Propuesta del licitante

ESPECIFICACIONES: AREA EFECTIVA.
TABLA.

MATERIALES:

Membrana — POLYNEPHRON™/
Polietersulfona
ESPECIFICACIONES:
MATERIALES.

MEMBRANA.,

TABLA.

Elisio

Dializador de Membrana sintética de Alta
eficiencia.

CATALOGO DE DIALIZADOR ELISIO-
NIPRO.

Hoja 1.

FILTRO ELISIO
ESPECIFICACIONES
AREA EFECTIVA (m?):

ELISIO -11H:
ELISIO -13H:
ELISIO -15H:
ELISIO -17H:
ELISIO -19H:
ELISIO -21H: 2.

ESPECIFICACIONES.: AREA EFECTIVA.
TABLA.

CATALOGO DE DIALIZADOR ELISIO- NIPRO
Hoja 2.

_\_\4_,_‘
© NG W=

MATERIALES:

Membrana - Polietersulfona.
ESPECIFICACIONES:
MATERIALES.
MEMBRANA.

Liquido desinfectante y desincrustante segun | Liquido desinfectante y desincrustante segun
sea el caso. sea el caso. Cat. Aquamedica. Marca
Aquacid. Pag 1.;

Las cantidades seran determinadas de Las cantidades seran determinadas de acuerdo
acuerdo a las necesidades operativas de las |a las necesidades operativas de las
unidades médicas, asegurando | unidades médicas, asegurando compatibilidad
compatibilidad para la marca y modelo del para la marca y modelo del equipo.
equipo.
CIDINAS CENTRALES COM ‘ CLINICA IEUALA ‘ CLINICA CHILPANCINGC [ CLINIEA ZIHUATANELC CLINICA ACABULT

" CERRC DE SAN ANDRES 46, ! NACIGNES UNIDAS NO. 16, AV LAZARD CARDENAS NO 39 ; ENCINO NC. 1, | HOSPITAL FARALLON, AV FARALLON

COL CAMPESTRE CHURUBLSCD, | COL CENTRD, CP 40000, | COL LOMA BONITA. CP 39089 | COL EL HUJAL, CP 40880, | NO. 1 LOVE 47, PISC 3, COL. GARITA,

CP 04200, COYOACAN, COMX | IBUALA DE LAINDEPENOENCIA, GRO. | CHILPANCINGD DE LDS BRAVO, GRD | ZIHUATANELO DE AZUETA GRO CP 39650, ACAPULCC DE JUAREZ, GRD

L (bb) K243 6388 ‘ L (733) 332 3187 L (747) 472 4856 | L (7hb) H44 1168

FOLIO 000148
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No.

Descripcion

Propuesta del licitante

S CENTRALEE L

fERRF DE SAN AND
COL CAMPESTRE CHU
CP 04200, CCYOACAN;

\. (aa) 1243 5388

ACCESORIOS OPCIONAL

ES:

COMX

Monitor de Kt/V.

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 2
CALCULO DEL KT/V.

CATALOGO DIAMAX
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Hoja 4

Funciones.,

Calculo del KtV durante todo el tratamiento.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Foja 14-27,

PUNTO 14,

SUBINDICE 14.8. Programacion del Calculo
automatico del Ki/V.

| ifa@arwsolutions.com.mx

Computadora con software de hemodialisis
para obtencién y administracion de datos.

Conforme a lo solicitado en Anexo ANEXQO NU
SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
PARA EL REGISTRO DE SESIONES
SUBROGADA

EMPRESA SOPORTE

ANEXO NUMERO TI 5 (Tl CINCO) DESIGNAC

ERO TI 2 (TI

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POI

DEL PROVEE
PE HEMODI#

IGN DE SISTE

CLINICA IGLUA

NACIONES UNIDAS

Impresora.

Conforme a lo solicitado en Anexo ANEXO
NUMERO TI 2 (TI DOS) REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR POR EL
SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE
SESIONES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO NUMERO TI 5 (TI CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

Sistema de preparacion en linea del
bicarbonato.

Sistema de preparacion en linea del
bicarbonato. Marca NIPRO
Manualde Operacion DIAMAX......
Cat. y Manual de Operacién
DIAMAX Marca....Pag.....

Monitor de niveles de hematocrito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja 14-27,
PUNTO 14,
SUBINDICE 14.8. Programacion del

Calculo automatico del Kt/V.

Nalgrea. | AV LAZARD CARDENAS NO 39, |

COL CENTRO, CP 40000, ;

COL. LOMA BONITA, CP 39089 [

AMonitoreci en tiempg,;r,gal,ger@q[a(amientb de

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja 14-27,

PUNTO 44/ TAKE( CUNICA ACARLLE

AutoAatico delkes),

SUBHIBIOE) 14.8. ProgramaciéiiHehCalgatatn, Av FARAJLON
| NO.1,LCTE 47, PISO 3,COL.G

ATA,

h‘MB | TIONES UNIDAS
:nm | 0L CENTRO, C
‘ TR OE OV INDEPER

I

&. (133) %2 'na/

ENCIN GRE BRAVEGRT

I LHAICPANLINDU DELUS

L (.111.’) 472 4805

CATANESO DERZUETA GRO

&.(/bb)mm 7789

A Foilo 000149

EE 38650 PO DESERAREL, GRO



Descripcion

Propuesta del licitante

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando
su compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando
su compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

REFACCIONES:

Segun marca y modelo.

Segln marca y modelo.

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando
su compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando
su compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

Corriente eléctrica de 120V £10% o 220V
+10% / 60 Hz, tierra fisica

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja 6-1

PUNTO 6,

SUBINDICE 6.1 Suministro de energia

CATALOGO DIAMAX.

INSTALACION. Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Suministro de energia y consumo.
Por personal especializado de acuerdo a la | Por personal especializado de acuerdo a la
NOM-003- SSA3-2010 y manual de | NOM-003- SSA3-2010 y manual de operacién.
OPERACION. operacion.

MANTENIMIENTO

Preventivo y correctivo por personal calificado
y certificado por personal autorizado por el
fabricante.

Preventivo y correctivo por personal calificado y
certificado por personal autorizado por el
fabricante.

CENTRALES

CERRC DE SAN ANDRES 46

P i
PRI PbA
FIDINA CHRAX

CCL CAMPESTRE CHLRUBLSCD,

CPOA4200. COYOACAN, COMX

L (55) 2436388

CLINICA 160 AL
NACIONES UNIDAS NO. 16, |
COL CENIRO, CP 40000, |
IGLALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO. |

L (733) 332 3187

CLINICA CHILPANCINGE
AV LAZARD CARDENAS NO. 39,
COL. LOMA BONITA, CP 39089
CHILPANCINGT DE LOS BRAVE, GRC

L (747) 472 4856 !

ZIHLATANEJO DE AZUETA, GRC

CLINICA ZIHUATARE. CUNICA ACAPLLD

ENCINONO 1,
CCL. EL HUGAL, CP 40880,

L (75h) 444 7769 i

" FOLIO 000150

HOSPITAL FARALLON, AV FARALLEN
NO. 1, LOTE 47, PISO 3, COL GARITA,
CP 39650, ACAPLLCC DE JUAREZ, GRO
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CEDULA TECNICA MAQUINA HEMODIALISIS MARCA PHOENIX

NOMBRE GENERICO
SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

CLAVE: 531.340.0169
Hemodialisis

ESPECIALIDAD (ES): Nefrologia.

SERVICIO (S): Hospitalizacion. Unidad de

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL LICITANTE

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros
padecimientos que requieran desintoxicacidn sanguinea y
eliminacién de exceso de liquidos del organismo (ultrafiltracion)
para uso en neonato, pediatrico y adulto a través de terapias
dialiticas.

Equipo para el tratamiento con hemodialisis de paciente
Pediatricos, Adultos en estado critico, con falla renal o con otro
padecimientos que requieran destoxificacion sanguinea, para sei
utilizado por el personal médico y de enfermeria en hospitales.

1.- Méagquina de hemodidlisis con tecnologia basada en
microprocesadores.

PHOENIX es un dispositivo auténomo controlado por
microprocesadores que permite llevar a cabo tratamiento de
hemodialisis y de sola ultrafiltracion.

Manual de usuario, pag. 1-1

2.- Con capacidad de administracion de datos a través de un
sistema de computo.

El sistema de comunicacion es capaz de transferir a diferentes
soportes los resultados de los datos adquiridos durante un
tratamiento de didlisis. Un ordenador personal o una red
directamente conectados a la maquina de dialisis Phoenix ( por|
ejemplo un sistema CentryNet o Exalis ).

Manual del operador, pag. 7-1

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en
solucién (para uso no parenteral).

El equipo Phoenix permite el uso de BiCarf
(cartucho de bicarbonato de sodio) asi como de una solucion de
Bicarbonato de sodio.

Manual del operador, pag. 9-11

4.- Con control de parametros de:

4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del rango de 35 a
38 grados centigrados.

Con control de los siguientes parametros:

CLIMICA IEUALA 1
NACIONES UNIDAS NO. 16, }

COL CENTRO, CP 40000, |
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO |

( A% CENTRALES CORX
GERRO DE SAN ANDRES 46
COL CAMPESTRE CHURUBLSCDO,
CP 04200, COYOACAN, COMX.

- __]__

CLINICA CHILPARCINGD i

AV LAZARD CARDENAS NO. 38, |
COL. LOMA BONITA, CP 39089 \
|

CLINICA ZIHUATANE.C

ENCINOND. 1, i
|
i

CLUNICA ACAPULED
HOSPITAL FARALLON, AV, FARALLON
ND. 1, LOTE 47, PISO 3, COL. GARITA
P 39650, ACAPULCC DE JUAREZ, ERO

CCL. EL HUJAL, CP 40880,
ZIHUATANE. 0 DE AZUETA, GRC

CHILPANCINGO DE LDS BRAVC, GRU

‘.(i')b)oflfi HBQ

kN \.(M/)m 4056

ﬂ. (nb) 52 43 8388 (f33) '332 318!

L FO‘L-IODOO..‘I.M
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Temperatura del liquido de dialisis Rango: de +34°C (93.2°F) a
+39.5°C (103.1°F

Manual del operador, pag. 9-21

4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800
ml/min o mayor.

Flujo del liquido de dialisis valores posibles: de 350 a 800 ml/min.
Con aumentos de 50 ml/min.

Manual del operador, pag. 9-21

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a 500
ml/min.

Juego del flujo de sangre Bipuncién de 10 a 580 ml/min. Y
unipuncién ( opcional ) de 10 a 580 ml/min.

Manual de Operador Pagina 9-36

4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis que dentro del
rango de 28 a 40 mEq/l 0 28 a 40 mmol/l 0 2.4 a 4 ms/cm.

Conductividad del Bicarbonato cuando se usa la formula al 6.6%
desde 4.6 hasta 6.0, con aumentos de 0.1 mS/cm.

Conductividad del Bicarbonato cuando se usa la férmula al 8.4%
desde 2.7 hasta 3.5 con aumentos de 0.1 mS/cm.

Conductividad BiCart. Se pueden seleccionar valores dd
conductividad comprendidos entre 2.7 y 3.7 mS/cm, con
aumentos de 0.1 mS/cm.

Manual de Operador Pagina 9-13

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodialisis dentro del rango de 130 a 150 mEg/l 0 130 a 150
mmol/l 0 12.8 a 15.7 ms/cm.

Establecimiento de la conductividad para obtener el valor de
sodio en el liguido de Dialisis final, valor de sodio necesario entrg
135 mEq/l y 160 mEqg/l. Figura 9.3

Manual de Operador Pagina 9-18

4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa dentro del
rango de 0.0 a 3 I/h. o de 0.0 a 3 kg/h.

El caudal minimo de Ultrafiltracién se puede configurar en 0.0,
0.100, 0.200, o0 0.300 kg/h

El caudal maximo de Ultrafiltracion es de 4.0 kg/h.
Manual de Operador Pagina 9-26

4.7.- Sistema integrado de infusion para anticoagulacién (bomba
de heparina de 0.5 ml‘h a 5 mi/h). Con un flujo de infusién
deniro del rango de 0.1 a 9.9 mi/h en incrementos de 0.1ml/h.

El suministro de heparina que se puede suministrar en modo
continuo es de 0/0.5 a 2.9 ml/h, en incrementos de 0.1 ml/h.

Manual de Operador Pagina 9-37

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1.- Presion arterial no invasiva

Alarma Presion Sistolica 132
Manual de Operador Pagina 8-119
Alarma Presion Diastolica

Manual de Operador Pagina 8-59

5.2.- Detector de aire.

Detector de Aire 4
Manual de Operador Pagina 8-22

5.3.- Detector de fugas sanguineas

Fuga de Sangre 28
Manual de Operador Pagina 8-42

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior integrada a la
maquina.

La interfaz del operador de Phoenix esta formado por:

* Una pantalla tactil de color gue muestra: pardmetros y mandos
que el operador puede seleccionar, mensajes de alarma,

teclas de navegacion para acceder a diferentes pagina

mensajes para el operador, iconos de estado y pictogramass,‘

visualizadas en la pantalla tactil

COL CAMPESTRE CHURUBLSCO,
CP 04200, COYUACAN, COMX

€ (55) H243 6380

5 CENIRALES CDOhex CLINICA TRLALA CLINICA CHILPANCINGE i
CERRO DE SAN ANDRES 46 NACIONES UNIDAS NO. 16, | AV.LAZARC CARDENAS NO 38, | ENCINOND. 1, | HOSPITAL FARALLON, AV, FARALLON
COL CENIRO, CP 40000, COL LOMA BONITA, CP 39089 i COL EL HUJAL, CP 40880, NC. 1, LOTE 47, PISC 3, COL. GARITA,

i IGLALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO | CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRC

L (/33) 332 3187 ‘ 8 (747) 472 4856

CLIKICA ZIHUATANE. | CLINICA ACARULS

ZIHUATANE. O DE AZUETA GRC | CP 39550, ACAPLLCO DE JUAREZ, GRO
L. (7bb) 544 7769
. I FOLIO 000152
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Manual de Operador Pagina 1-11

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de sodio.

Perfil de curva por pasos, perfil de curva progresiva, perfil lineal.

Manual del operador, pag. 5.D-10

8.- Con despliegue en pantalla de:

8.1.- Presion arterial del circuito.

Con despliegue en pantalla de los siguientes parametros:

El sensor de presion arterial se utiliza para medir la presion
arterial prebomba.

La monitorizacién de la presion arterial prebomba sirve para
proteger al paciente frente a las elevadas presiones arteriales
negativas que se pueden producir entre este y la bomba dg
sangre.

Manual de Operador Pagina 9-39

8.2.- Presion venosa del circuito.

Perdidas hematicas al ambiente
de la presion venosa )

(monitorizacion

Manual de Operador Pagina 9-27

8.3.- Presion transmembrana.

P.T.M. Presion transmembrana de -100 a 450 mmHg.
Manual de Operador Pagina 2-11

8.4.- Flujo de liquido dializante.

Flujo bafio caudal del liquido de dialisis durante la misma de 350
a 800 ml/min con incrementos de 50 ml/min.

Manual de Operador Pagina 2-9

8.5.- Flujo de sangre.

Flujo de sangre. Caudal maximo de sangre

Manual de Operador Pagina 2-9

8.6.- Tasa de infusién de heparina.

Flujo de heparina. {en la modalidad de heparinizacion continua)

Manual de Operador Pagina 2-9

8.7 - Tasa de ultrafiltracion.

Parametro: Paso UFR.
\alor de UFR correspondiente al paso seleccionado

Manual de Operador Pagina 2-12

8.8.- Conductividad del dializante.

Parametro: Conductividad

Valor de conductividad final de 13.0 a 17.0 mS/cm. con aumentos
de 0.1 mS/cm

Manual de Operador Pagina 2-12

8.9.- Volumen de sangre procesada.

Parametro: Volumen sangre total.

Sangre total tratada durante el tratamiento.

De 0.5 a 360.0 | con aumentos de 0.5 1.
Manual de Operador Pagina 2-17

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

Parametro: Temperatura.

Temperatura del liquido de didlisis de 34.0°C a 39.5°C con
aumentos de 0.1°C

Manual de Operador Pagina 2-14

CLIRICA IBUALA
NACIONES UNIDAS NO. 16,
COL CENTRO, CP 40000,
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO

(IR ARAE
CEKRD DE SAN ANDRES 46

COY CAMPESTRE CHURUBUSEO,
[P 04200, COYOACAN, CDMX ‘

I
|
CENTRALES CORX ‘

% (5b) 5243 6388 i L (733) 332 3187

CLINIC A ZIHUATAREC
ENCIND NO. 1, |

COL EL HUJAL, CP 40880, i
ZIHUATANE. O DE AZUETA, GRC

CLINICA CHILPANCING
| AV.LAZARD CARDENAS NO. 39,
| COL LOMABONITA, CP 39089
| CHILPANCINGC OE LOS BRAVO, GRE

LINICA ACARLET
HOSPITAL FARALLON, AV. FARALLON
| NO. 1, LOTE 47, PISC 3, COL GARITA,
CP 39650, ACAPULCO DE JUAREZ, GRO

L (747) 472 4Bb6

|
[
|
|
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8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente (sistolica y
diastolica), frecuencia cardiaca.

En la pagina TENS se visualiza un grafico que muestra las
mediciones de la presion sanguinea del paciente es decir:

+ La ultima medicion de la presion sistélica
+ La ultima medicién de la presion diastolica

Manual de Operador Pagina 5.C-7

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de dialisis.

Parametro: Tiempo de dial.
Duracién del tratamiento
Manual de Operador Pagina 2-14

8.13.- Volumen de ultrafiltracién conseguido.

Parametro: Total P. Peso.
Cantidad de liquide que debe eliminarse durante la dialisis.
Manual de Operador Pagina 2-16

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

Con sistemas de alarmas visuales y audibles de los siguiente:
parametros: T

La méquina ha sido proyectada para reconccer y gestionar malos|
funcionamientos y anomalias de diferente tipo. La maquina indica|
al operador una situacion de alarma de tres maneras diferentes:

+ Sefial acdstica modulada con tono alto y bajo

+ Senal visual mediante un indicador parpadeante situado en la
parte superior de la maquina.

* Mensaje visualizado en la ventana de alarma en la pantalla tactil
con su descripcion.

Manual de Operador Pagina 8-1

9.1.- Presion arterial del circuito.

Alarma Presion Arterial 305
Manual de Operador Pagina 8-211

9.2.- Presién venosa del circuito.

Error presién venosa 155
Manual de Operador Pagina 8-139

9.3.- Presion transmembrana.

Error P.T.M. 142
Manual de Operador Pagina 8-128

9.4.- Flujo del liquido dializante.

Flujo Bario 44
Manual de Operador Pagina 8-57

9.5.- Flujo de sangre.

Bomba sangre parada por ABD 318
Manual de Operador Pagina 8-220

9.6.- Ultrafiltracién.

Error Valor de U.F. 143
Manual de Operador Pagina 8-129

9.7.- Conductividad.

Conductividad Final 62
Manual de Operador Pagina 8-74

9.8.- Temperatura del liquido dializante.

Temperatura 134
Manual de Operador Pagina 8-121

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

Fuga de Sangre 28
Manual de Operador Pagina 8-42

( TRALES COM 3
/CERRC DE SAN ANDRES 46
COL CAMPESTRE CHURUBLSCD,

CLINCA IELEALA | CLNICA CHILPANCING(

CLINICA ZIHLATAREL( CLINICA ADAPULE

NACICNES UNIDAS NC. 16, i AV LAZARD CARDENAS NGO 39 g ENCINONC. 1 | HOSPITAL FARALLON, AV FARALLON
COL CENTRQ, CP 40000, | COL. LCMA BONITA, TP 39089 | CCL EL HUGAL, CP 40880, | NC.1,LOTE 47, PISO 3, COL. GARITA,
CP 04200, COYOACAN, CDMX | IGLALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO | CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRC | ZIHUATANE.D DE AZUETA, GRC | CP 39650, ACAPULCD DE JUAREZ, GRO
L (8h) H243 6308 | L (733) 332 3187 ‘ (747) 472 4856 L (755} b44 7769
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Detector de Aire 4
9.10.- Detector de aire.
Manual de Operador Pagina 8-22

Falta de Agua 100

9.11.- Falla en el suministro de agua.
Manual de Operador Pagina 8-96

Fallo de Tension Largo 80
9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.
Manual de Operador Pagina 8-86

Alarma Presion Sistélica 132
Manual de Operador Pagina 8-119
9.13.- Presion arterial no invasiva.
Alarma Presion Diastolica
Manual de Operador Pagina 8-59

) " ) ) . Limpieza y Desinfeccion.
10.- Con sistema automatico para desinfeccion quimica.
Manual de Operador Pagina 6-1

11.- Con sistema automatico para remocién de sales y/o con Desinfeccion.

sistema automatico de desinfeccion térmica. Manual de Operador Pagina 9-24

Gabinete con las siguientes caracteristicas:

6.8.1 Limpieza de las superficies externas

Manual de Operador Pagina 6-27

Ruedas y desplazamiento

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de

’ ! El equipo Phoenix posee 4 ruedas dobles y un freno situado en
material lavable, con base rodable, con sistema de frenos.

la parte frontal de la bandeja portabidones.

Manual de Operador Pagina 9-7

Ruedas y desplazamiento

E! equipo Phoenix posee 4 ruedas dobles y un freno situado en
la parte frontal de la bandeja portabidones.

Manual de Operador Pagina 9-7

13.- Capacidad para guardar la informacion del tratamiento en
caso de falla de energia eléctrica.

Procedimientos de emergencia en caso de interrupcién de la
energia eléctrica. Manual del operador, pagina 5.A-1

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en forma

Procedimientos de emergencia en caso de interrupcion de la
energia eléctrica.

manual en caso de falla eléctrica. ]
Manual del operador, pagina 5.A-1

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
ESORIOS: el ?
ACCESORIOS compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.
1 ‘ . .
OFICYRAS CENTRALES CDRX | CLINIGA 1GUALA | CLNICA CHILPANCING CLINICA ZIHUATARELE CLINICA ACAFELCE

CERRO DE SAN ANDRES 46, NACIONES UNIDAS NO. 16,
COL CAMPESTRE CHURUBLSCO, COL CENTRD, CP 40000, |
CP 04200, COYOACAN, CDMX IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO. |

L (b5) 2436388

AY. LAZARD CARDENAS NO. 38,
COL. LOMA BONITA, CP 38089
CHILPANCINGD DE LDS BRAVO, GRC

L (747) 472 48586

ENCINO NO. 1,

| HOSPITAL FARALLON, AV, FARALLON
CCL EL HUJAL, CP 40880, |
|

NO 1, LOTE 47, PISO 3, COL. GARITA,

ZIHUATANEJO DE AZUETA, GRO | CP 39850, ACAPULCC DE JUAREZ, GRO

|

l
t (733) 3323187 ~1 1 % (755) 544 7769 !
= - e HOW 1 e P |
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Soluciones para hemodialisis: con [Acido en solucion liquidos concentrados para hemodialisis de
concentraciones variables de calcio y potasio [acuerdo a marca y modelo de la maquina

segun requerimientos  del usuario, o i 5 T
bicarbonato de sodio para preparacion Marca AQUACID con variabilidad en concentracion de Potasio

manual o automatica (para uso no de 0.1y 2.0y Caleio de 2.5 0 3.5 mEqiL.
parenteral). Catalogo AQUACID Pag. 1

Concentrado de Bicarbonato de sodio en cartucho Bicart para
preparacion automatica (para uso no parenteral)

Catalogo HD Concentrado de Bicarbonato de Sodio Bicart
Pag.1y 2

Lineas arterial y venosa con protector de [Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con
transductor de presién, desechable vy |conectores, sin protectores de transductor de presion,
adaptable o integrado a las lineas arterial y [compatible con la maquina de hemodialisis de la marca
venosa (neonatal, pediatrica, adulto) correspondiente, con diferentes volimenes de cebado parg
adulto y pediatrico.

Incluimos un juego:

Sistema de lineas Cartridge Adulto (103 mi)
Sistema de lineas Cartridge Pediatrico (40 ml)
Sistema de lineas Cartridge Pediatrico de (40 ml)

para adultos y pediatricos con un volumen de cebado entre
ambas lineas no mayor a 60 ml totales

Catalogo GAMBRO Equipos de Lineas de Sangre Cartridge

Pag. 2
CONSUMIBLES: | Agujas para puncién de fistula arterio- . AGUJAS CANULA DE SEGURIDAD PARA
venosa. FISTULA ARGILE CON VALVULA ANTI-REFLUJO

Caracteristicas:

Con obturador y adaptador luer lock.

Orificio posterior al bisel.

CATALOGO CANULA DE SEGURIDAD PARA
FISTULA ARTEREOVENOSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS

Hoja 4.

Caracteristicas

ESPECIFICACIONES

Cénula para Puncién de Fistula Arterio-venosa Interna
15 0 30 cm de Longitud, mariposa y aguja calibre 15 o
16 G adulto.

Canula para Puncion de Fistula Arterio-venosa Interna
15 0 30 cm de Longitud, mariposa y aguja calibre 16 o
17 G pediatrico.

CATALOGO CANULA DE SEGURIDAD PARA
FISTULA ARTEREOVENOSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS
Hoja 4.

ESPECIFICACIONES

CATALOGO CANULA DE SEGURIDAD PARA
FISTULA ARTEREOVENOSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS

Hoja 4 MARCA METRONIC

>Z

UFICINAS CEHTRAES CORX | Flltros hemodidlisis o henH ializadores |Filtro para hérﬁo a||5|s fie L‘su:uerdo a lo descrito ‘efi &l sistem
/" CERRO DE SAN ANDRES 46 | NACIN %% A .w o gﬁz %5 € aﬁjﬂ UN 27 ;F
COL CAMPESTRE CHURUBLSCO, | coLc ét g2 m2 de ﬁ[ﬁ‘r‘ etz fde Arl/eén%d% ﬁrfﬁ" neon 1u#§ frt 4’ 49t
CP 04200, COYOAJAN, COMX. | 16UALA DE IS \m@ BeRoenci cre [le\mmrr DE LOS BRavE, [ ﬁ’-ﬂ Yﬂ?m‘ir | 0P 39650, ACAPULCO DE JUAREZ.
1 T Dentro de {a vanedad de filtros, |nClU|mos
L (55) 5243 6188 ' ¢ {va3) 332 3187 \ (/A7) 472 4856 (755) 544 7769
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SOLUTIONS % - 3
Dializador POLYFLUX 2H: Filtro de membrana sintética de
superficie de 0.2 m?
Dializador POLYFLUX 6H: Filtro de membrana sintética de
superficie de 0.6 m?
Catalogo GAMBRO Polyflux H Pag. 2
Dializador REVACLEAR 300: Filtro de membrana sintética de
superficie equivalente a 1.1-1.5 m?
Catalogo HD Revaclear Pag. 2
Liquido desinfectante y desincrustante Liquido desinfectante y desincrustante segun sea el caso.
segun sea el caso. Cat. Baxter. Marca Hemosol Acido. Pag. 1y 2.
Las cantidades seran determinadas de
acuerdo a las necesidades operativas de las
unidades médicas, asegurando
) . ) I ; \ -
GFIC NASAENTRALES COMX CLINICA IBUALA CLINICA CHILPARCINGE ‘ CLINICA ZIHUATARELC ; LLNICA ACAPULED
CERRD OF SAN ANDRES 46, NACIONES UNIDAS NO. 18, AV LAZARD CARDENAS NO. 38, ENCINOND 1, \ HOSPITAL FARALLON, AV, FARALLON
CCL CAMPESTRE CHURUBLSCO, COL CENTRO, CP 40000, COL LOMA BONITA, CP 33089 COL EL HUJAL, CP 40880, NO. 1, LOTE 47, PISC 3, COL. GARITA,
CP 04200, COYOACAN, CDMX. | IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO CHILPANCINGC DE LOS BRAVD, GRU ZIHUATANEJO DE AZUETA, GRC | CP 39650, ACAPULCC DE JUAREZ, GRO
L (5h) H243 6388 | L (733) 332 3187 L (747) 472 1856 L (75h) b4 7769 ;
S - il ! | FOLIO 000157




compatibilidad para la marca y modelo del
equipo.
Monitor de Kt/V. Configuracionde Ktiv.
Manual de usuario, pagina 2-50
Computadora con software de hemodialisis [Conforme a lo solicitado en Anexo ANEXO NUMERO TI 2 (Tl
para obtencién y administracion de datos. DOS) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR)
EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
INEXO NUMERO TI 5 (TI CINCO) DESIGNACION DE
ggg%ﬁﬂgg SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
Impresora. Conforme a lo solicitado en Anexo ANEXO NUMERO TI 2 (Tl
DOS) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR
EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO NUMERO TI 5 (TI CINCO) DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
Sistema de preparacién en linea del No Aplica, El equipo Phoenix permite el uso de BiCar
bicarbonato. (cartucho de bicarbonato de sodio) asi como de una solucién
de Bicarbonato de sodio.
Manual del operador, pag. 9-11
Monitor de niveles de hematocrito. No Aplica, El equipo Phoenix permite el uso de BiCart
(cartucho de bicarbonato de sodio) asi como de una solucién
de Bicarbonato de sodio.
Manual del operador, pag. 9-11
Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de [No Aplica
la urea.
Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.
Segun marca y modelo. No Aplica
Las unidades médicas los seleccionaran de
REFACCIONES: acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.
Corriente eléctrica de 120V £10% 0 220V |La maguina Phoenix ha sido fabricada para poderse instalar
+10% / 60 Hz, tierra fisica. con una de las siguientes alimentaciones eléctricas:
INSTALACION:
Alimentacion 115V 60 HZ
Manual de Operador Pagina 9-1
) Por personal especializado de acuerdo a la [Preventivo y correctivo por personal calificado y certificado por
OPERACION: NOM-003- SSA3-2010 y manual de [personal autorizado por el fabricante.
operacién.
/O CENTRALES CDRx CLINICA 1BLALY CLINICY CHILPANCINGC | CLINIEA ZIHUATANE L i LINICA ACARCLE
CERRD DE SAN ANDRES 46 i NACIONES UNIDAS NO. 16. AV LAZARG CARDENAS NO. 39 ENCINONO. 1, | HOSPITAL FARALLON, AV, FARALLON
COL CAMPESTRE CHLRUBLSCD. | COL CENIED, CP 40000, | COL LOMA BONITA, CP 39089 | COL. EL HUJAL, CP 40680, | ND.1,LOTE A7, PISC 3, COL. GARITA
CP 04200, COYOACAN, COMX | IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, BRC. | CHILPANCINGD DE LOS BRAVO, GRC | ZIHUATANE.D DE AZUETA GRD CP 39650, ACAPLLED DE JUAREZ, GRC
L (55) H243 6388 | L (733) 332 ﬁlfi'.f i L (747) 472 4858 7 I L (7hh) bAa 7769 X

FOLIO 000158
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MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal
calificado y certificado por personal
autorizado por el fabricante.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Con el objetivo de mantener los estandares optimos de
funcionalidad en nuestros equipos, se efectuara mantenimiento
preventivo programado anualmente de acuerdo a lo
especificado por los manuales del fabricante. Se programara un
mantenimiento preventivo cada 400 hrs de uso o cada afio (lo
que ocurra primera) a partir de fa instalacion de equipos en la
unidad hospitalaria.

El mantenimiento preventivo comprendera.

1.- Limpieza del equipo.

2.- Revision de Configuracion.

3.- Prueba de exactitud.

4.- Sistema de seguridad (Simulacion de distintas alarmas).

5.- Prueba eléctricas.

(S CENTRALES CDRAX
4 EDESAN ANDRES 46,

CP 04200, COYOACAN, COMX

CAMPESTRE CHURUBUSEO,

CLINIGA IGUALA CLINICA CHILPANCINGT
NACIONES UNIDAS NO. 16, 1

CCL CENTRO, CP 40000,

AV. LAZARO CARDENAS NO. 38,
COL LOMA BONITA, CP 39089

CLINICA ZIHUATANELC CUNICA ACA
ENCINO NO. 1. HOSPITAL FARALL(]N‘ !\V FARALL[’JN
COL. EL HUJAL, CP 40880,

NO. 1, LOTE 47, PISC 3, COL. GARITA,

I1GUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO

CHILPANCINGC DE LOS BRAVE, GRC ZIHLATANEJO DE AZUETA, GRC,

% (59) 5243 6388

L (733) 332 3187

R (747) 472 4856 T !bb) 544 f/ﬂq

. FOLIO 000159
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6.- Simulacién de terapias
Manual del operador, pag. A:188

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

AK 98

Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico vigente

en el Instituto Mexicano del Sequro Social, clave 531.340.0169

NOMBRE GENERICO

SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

CLAVE: 531.340.0169 ESPECIALIDAD

(ES): Nefrologia. SERVICIO (S): Hospitalizacion.
Unidad de Hemodialisis

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL LICITANTE
MAQUINA DE HEMODIALISIS
MARCA BAXTER MODELO AK98

y adulto a través de terapias dialiticas.

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o
con otros padecimientos que requieran desintoxicacion
sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos del
organismo (ultrafiltracion) para uso en neonato, pediatrico

médico y de enfermeria en hospitales.

Equipo para el tratamiento con hemodiilisis
AK98 de pacientes Pediatricos, Adultos en
estado critico, con falla renal o con otros
padecimientos que requieran destoxificacion
sanguinea, para ser utilizado por el personal

microprocesadores.

1.- Maquina de hemodialisis con tecnologia basada en

procesadores
Manual de servicio, pag. 255
Manual de usuario, pag. 1-1

El equipo de dialisis AK 98 tiene diez

de un sistema de computo.

2.- Con capacidad de administraciéon de datos a través

para que se comunique con el SIC,
Sistema de informacién clinica.
Manual del operador, pag. A:178

El equipo de dialisis AK 98 se puede configurar

solucién (para uso no parenteral).

UFICINAS CENRALES CDMX | CLINCA TBLALS i

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en

dialisis con agua de entrada,

Manual del; oper?ﬁﬁ.{:,-"ga%\lA:24

LINICA CHIEPANCINGE [

El equipo de didlisis puede preparar el liquido de

concentrado acido (A) y concentrado de
bicarbonato en polvo (cartucho BICART).

CLINICA ACAPLCT

CERRD DE SAN ANDRES 45, ! NACICNES [INIDAS NO_ 16, | AV LAZARD CARDENAS NO, 38, | ENFIND ND 1, [ HOSPITAL FARALLEN, 7Y, FARALLON
COL CAMPESTRE CHURUBUSCD, | CCL CENTRO CP 40000, | COLLCMABONITA CP 39089 | COL EL HUJAL, CP 40880, NO. L LOTE 47, PISO 3. COL. GARITA,
CP D420, CCYDACAN. COMX | IGUALADE LA INDEPENDENCIA, GRD. | CHILPANCINGO DE LOS BRAVC, GRC. | ZHUATANELO DE AZUEIA. GRE ) i N )

L (50 743 RARA i L (731 337 3187 \

L (747) 472 4856 * L (7hR) 44 1764
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Con control de los siguientes parametros:

4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del rango |Temperatura Seleccionable por el usuario de 33
de 35 a 38 grados centigrados. a 40 °C.

Manual del operador, pag. A:191

4.2 - Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 |Velocidad de flujo del liquido de dialisis
a 800 ml/min o mayor.

Seleccionable por el usuario de 300 a 700
mL/min.

Manual del operador, pag. A:191

Velocidad de flujo del segmento de la bomba de

8 mm
4.3 - Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a Seleccionable por el usuario entre 20 y 500
500 ml/min. Limin y

Manual del operador, pag. A:190

Liguido de dialisis con base de bicarbonato
4.4 - Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil q .

de bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis que  |Seleccionable por el usuario HCO3- de 20 a 40
dentro del rango de 28 a 40 mEq/| 0 28 a 40 mmol/l 0 2.4 Immol/L.

4 !
2% e Manual del operador, pag. A192

Liquido de dialisis con base de bicarbonato

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la . . +
hemodialisis dentro del rango de 130 a 150 mEq/i o 130 Se'e"l‘fimab'e por el usuario Na+ de 130 a 150
a 150 mmol/l 0 12.8 a 15.7 ms/cm. mmovL.

Manual del operador, pag. A192

Tasa de UF 0,0 a 4,0 L/h, determinado por la
4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracién con tasa duracién del tratamiento y el volumen de UF
dentro del rango de 0.0 a 3 I/h. o de 0.0 a 3 kg/h. seleccionable por el usuario.

Manual del operador, pag. A:192

Velocidad de flujo de la bomba de heparina
4.7 .- Sistema integrado de infusion para anticoagulacion 4 spar!

(bomba de heparina de 0.5 mi/h a 5 mi/h). Con un flujo Seleccionable por el usuario de 0 a 10 mL/h en
de infusion dentro del rango de 0.1 a 9.9 ml/h en incrementos de 0,1 mL.

i tos de 0.1mi/h.
S Manual del operador, pag. A:190

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

Monitor de presién sanguinea (BPM)

Se pueden predefinir los limites de alarma

5.1.- Presion arterial no invasiva i
siguientes.

Manual del operador, pag. A:190

CLINICA 1GUALA CLINICA CHILPANGING( | GLINICA ZIHUATANELC ‘ CUNICA ACAPLLEE

]
/' UFICINAS CENIRALES COMX | |
CERRD DE SAN ANDRES 48, | NACIONES UNIDAS NO. 16, AV LAZARC CARDENAS NO 38, | ENCINO NO. 1, | HOSPITAL FARALLON, AV, FARALLCN
COL CAMPESTRE CHURLEBUSCO, | COL CENTRD, CP 40000, COL LOMA BONITA CP 39089 | COL EL HUJAL, CP 40880, | NC. 1 LOTE 47, PISC 3. COL. GARITA,
| |GUALA DE LA INDERPENDENCIA GRO | CHILPANCINGC DE LOS BRAVO, GKC | ZHUAIANELO DE AZLEIA, ke FOEAQ OROAHT Juikes cro

CP 04200, COYDACAN. COMX

|
L (h5) hi43 636R [ L (733 337 3187 | L I747) 477 485K ‘ L 7ah) had 1164 | L
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SOLUTIONS lineas de sangre del detector de aire queda
. atrapado en la camara de goteo venosa. Si queda
5.2.- Detector de aire. atrapado un determinado volumen de aire, se

emite una alarma.

Manual del operador, pag. A:22

Deteccion de fugas de sangre.
5.3.- Detector de fugas sanguineas .
Manual del operador, pag. A:199

Acerca de la pantalla
6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior . o
integrada a la maquina. El panel del operador del equipo de dialisis AK

98 tiene una pantalla tactil en color.

Manual del operador, pag. A:13

Determinacion de perfiles de concentraciones

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de de sodio y

sodio. bicarbonato.
Manual del operador, pag. A:128

8.- Con despliegue en pantalla de:

Descripcion general de la pantalla.
8.1.- Presion arterial del circuito. Controles de presién venosa y arterial.
Manual del operador, pag. A:61

Descripcion general de la pantalla.
8.2.- Presion venosa del circuito. Controles de presion venosa y arterial.

Manual del operador, pag. A:61

Descripcion general de la pantalla. Boton de
8.3.- Presion transmembrana. liquido (25). PTM.
Manual del operador, pag. A:70

Descripcion general de la pantalla. Circuito de
8.4.- Flujo de liquido dializante. liquido (6).
Manual del operador, pag. 62

Descripcion general de la pantalla.Boton de
sangre (24).

L L Visién general del tratamiento (11-15) FS.

Manual del operador, pag. A:63

Descripcién general de la pantalia.

Botdn de sangre (24).

Vision general del tratamiento (11-15) HEP AC.
Manual del operador, pag. A:63

8.6.- Tasa de infusion de heparina.

UFIC INAS CENIRALES COMX | CLINICA IGUALA | CLINICA CHILPANGINGE | CLIRICA ZIHUATANE.C | CLINIGA ACAPLLEG

CERRE DE SAN ANDRES 48, i NACIONES UNIDAS NO 16 | AV LAZARD CARDENAS NO 38 | ENCINO NG 1, | HOSPITAL FARALLON, AV FARALLON
£OL CAMPESIRE CHLRUBLSCO, | COL CENIRO. CP 40000, | COL LGMABONITA CF 38089 | COL. EL HUJAL, CP 40880, | NO 1 LOTE 47, PISO 3, COL GARITA,
CP 04200, CCYIACAN, CUMX IGLALA DE LA INDEPENDENCIA GRO. | CHILPANCINGE DE LOS BRAYO, GRC. | ZHUAIANECO DE AZUETA ke RORAQ AOQAGR Uikez cin
. o

L (5h) hI4TR3AR I L (731332 3187 | (747 77 ABAR ‘ L (750) had 77RY
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8.7 .- Tasa de ultrafiltracion.

Descripcion geferal deldPantallal@zrwscltions
Boton de sangre (24). n

Visién general del tratamiento (11-15)

Tasa de UF.

Mianual del operador, pag. A:63

comim

8.8.- Conductividad del dializante.

Descripcion general de la pantalla.
Circuito de liquido (6)
Manual del operador, pag. 62

8.9.- Volumen de sangre procesada.

Descripcion general de la pantalla.
Botdn de sangre (24).

Vision general del tratamiento (11-15) FS AC.
Manual del operador, pag. A:63
Manual de Operador Pagina 2-17

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

Descripcion general de la pantalla.
Boton de liquido (25). Temp.
Manual del operador, pag. A:69

8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente (sistolica y
diastolica), frecuencia cardiaca.

Descripcion general de la pantalla.
Area de presion sanguinea (7, 8). Temp.

Manual del operador, pag. A:62

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de dialisis.

Descripcion general de la pantalla.
Tiempo (4). Temp.
Manual del operador, pag. A:61

8.13.- Volumen de ultrafiltracion conseguido.

Descripcion general de la pantalla.

Botdn de sangre (24).

Vision general del tratamiento (11-15) VUF AC.
Manual del operador, pag. A:63

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

Con sistemas de alarmas visuales y audibles de
los siguientes parametros:

Generalidades acerca de las alarmas.

Manual del operador, pag. B:12

9.1.- Presion arterial del circuito.

Generalidades acerca de las alarmas.
Presion arterial alta, pag. B:28;
Presion arterial baja.

Manual del operador, pag. B:34

%— Presion venosa del circuito.

i i [
IFICINAS CENTRALES CUMX |

GLINICA 1GLALA

CLING

Generalidades acerca de las alarmas.
Presion venosa alta, pag. B:33;
Presion venosa baja.

Manugl de! operador, pag, Bip9,

CLINICA

\CAPULEL

TALIUNES UNIDAS WU 16
COL CENTRO, CP 40000,
IGLALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO

CERRU DE AN ANDKRES 4D, I
COL CAMPESTRE CHURUBLSCO
CP 04200, COYDACAN, COMX

L (hh) A243 R38R L. (733)332 3187

VLA
(OL. LOKMA BONITA, CP 38089
CHILPANCINGC DE LOS BRAVO, GRC

L (/471 472 AB5R

TUAROENAS N 39, ENCING NU- I,
COL EL HUJAL, CP 40880,
ZHUATANECD DE AZUETA, GRC.

HUSFIAL FARAL

i
| L (7hh) h44 7769

LON, AV, FARALLEN

NO l.(l_glE 47, PISO 3. COL. GARITA,

JUAREZ, BRO
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9.3.- Presion transmembrana.

Generalidades acefeadelasbalarmas:io@arvsolution:

PTM alta, pag. B:62; PTM baja.
Manual del operador, pag. B:63

9.4 .- Flujo del liguido dializante.

Generalidades acerca de las alarmas.
El flujo de liquido de dialisis es muy bajo.
Manual del operador, pag. B:101

9.5.- Flujo de sangre.

Generalidades acerca de las alarmas.

El flujo sanguineo es muy bajo.

Manual del operador, pag. B:46

9.6.- Ultrafiltracion.

Generalidades acerca de las alarmas.
Desviacion del volumen de UF,

Manual del operador, pag. B:65

9.7.- Conductividad.

Generalidades acerca de las alarmas.
Conductividad fuera de limites.
Manual del operador, pag. B:55

9.8.- Temperatura del liquido dializante.

Generalidades acerca de las alarmas.

Temperatura del liquido de dialisis alta, pag.
B:49;

Temperatura del liquido de dialisis baja.
Manual del operador, pag. B:57

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

Generalidades acerca de las alarmas.

Fallo del detector de fugas de sangre, pag. B:85;

Sangre detectada en el circuito de liquido.

Manual del operador, pag. B:18

9.10.- Detector de aire.

Detector de aire.
Manual del operador, pag. A:22

9.11.- Falla en el suministro de agua.

Generalidades acerca de las alarmas.

Presion del agua de entrada insuficiente, pag.
B:53;

La presion del agua de entrada es muy baja.
Manual del operador, pag. B:145

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

Generalidades acerca de las alarmas.
Fallo corriente.
Manual del operador, pag. B:58

/

/

|
CHICINAS CERIRALES COKX | GUIN CATEUALA
CERRC DE SAN ANDRES 48, NACIONES UNIDAS NO. 16
COL CAMPESTRE CHLRLBLECO, | CCL CENTRO, CP 40000, |
CP 04200, CCYDACAN, COMX IGLALA DE LA INDEPENDERCIA, GRO)

L (hh) AT R3RR L vanaag aay

CLNICA CHILPANGINGI [ CLINICA ZIRUATANE.C
PN LAZARD CARDENAS NO 38, ENCING NG 1,
COL LCMA BONITA, CP 38089 | CCL. EL HUCAL, CP 40880,
CHILPANCINGD DE LOS BRAVG, GRC | ZHUATANELO DE AZUETA, BRD

L (747 477 ABAR

L (7hh) ha4 1769 L

CERICA ACAPLLECC
HOSPITAL FARALLON, AY FARALLGN
NO 1 LOTE 47, PISC 3 COL BARITA,
FOLIO A00164 ik cro
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Generalidades acefcaidghlastalarmasio@arvsolutiongcam.my
Presion de sangre diastolica alta, pag. B:29;
Presién de sangre diastolica baja, pag. B:35;
9.13.- Presion arterial no invasiva. . o .
Presion de sangre sistdlica alta, pag. B:32;
Presion de sangre sistodlica baja.

Manual del operador, pag. B:38

) _ . Desinfeccion y limpieza: generalidades.
10.- Con sistema automético para desinfeccion quimica. )
Manual del operador, pag. A:154

11.- Con sistema automatico para remocion de sales y/o |Existen distintos programas de limpieza y
con sistema automatico de desinfeccion térmica. desinfeccion del equipo de dialisis:

e Programas térmicos y de limpieza
o Desinfeccion téermica

o Limpieza

o Descalcificacion

Manual del operador, Pag. A:154

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: Gabinete con las siguientes caracteristicas:
superficies de material lavable, con base rodable, con superficies de material lavable, con base
sistema de frenos. rodable, con sistema de frenos.

Si el equipo de dialisis se queda sin corriente, se

13.- Capacidad para guardar la informacion del ARAgD.

tratamiento en caso de falla de energia eléctrica. Se conservan todos los ajustes y valores reales.

Manual del operador, pag. A:75

) . ) Si el equipo de didlisis se apaga, puede devolver
14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en ||a sangre al paciente manualmente.
forma manual en caso de falla eléctrica.

Manual del operador, pag. A:75

Las unidades meédicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
ACCESORIOS: necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

Soluciones para hemodialisis: con i dialisis d d N o
concatitraciones varables de ‘calcio y |NeMOUIAliSIs de acuerdo a marca y modelode

potasio segin requerimientos del |2 maquina Lo

usuario, bicarbonato de sodio para [Marca AQUACID con variabilidad en
preparacion manual o automatica (para [concentracion de Potasio de 0, 1 y 2.0 y
uso no parenteral). Calcio de 2.5 o 3.5 mEg/L. Bicarbonato en
Polvo QUABIC 100, QUABIC 200 MARCA
BAXTER-GAMBRO. CAT BICART PAG 1,2

UFICINAS CENTRALES COMA | CLINIGA IGLALA ! CLINICA CHILPANCING( | CLINICA ZHUATAREC i [LNICA ACAPULEE
| |

CERRG DE SAN ANDRES 46, | NACICNES UNIDAS NO. 16 | AV LAZARD CARDENAS NO. 38 | ENCINOND. 1, HOSPITAL FARALLON, AV. FARALLGN
COL CAMPESTRE CHURUBLSCO, | COL CENTRO, CP 40000, \ COL LOMA BONITA, CP 38089 | CCL EL HUJAL CP 40880, |_NO 1 LOTE 47, PISO 3, COL GARITA,

CP 04200, COYOACAN, CUMX, GUALA DE LA INDEPENDENCIA GRU | CHILPANCINGE Dk LOS BRAVO, GRC | ZHUATANELODE Azueln ke Fokd (0 A00T6E (uase, cro

L (hh) 42435 6388 i L (733) 332 3187 | L (74 477 ARAA | L 760) 444 7769 i L
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! AL ETiary VEnosa con Protecior Tyyeqo de lineas anerialsy vanosa, desgchable, - estéril; con);
|9 transductor de presion, desechable [conectores, sin protectores de transductor de presién
y adaptable o integrado a las lineas |compatible con la maquina de hemodialisis de la marca
arterial y venosa (neonatal, pediatrica, [correspondiente, con diferentes volimenes de cebado pard
aduito) adulto y pediatrico. PAG 10 CATELOGO BBRAUN.
CONSUMIBLES:

Agujas para puncion de fistula arterio-
venosa.

Hoja 4.

AGUJAS CANULA DE SEGURIDAD PARA
FISTULA ARGILE CON VALVULA ANTI-REFLUJO
Caracteristicas:

Con obturador y adaptador luer lock.

Orificio posterior al bisel.

CATALOGO CANULA DE SEGURIDAD PARA
FISTULA ARTEREOVENOSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS

Hoja 4.

Caracteristicas

ESPECIFICACIONES

Canula para Puncion de Fistula Arterio-venosa
Interna 15 o 30 cm de Longitud, mariposa vy aguja
calibre 15 0 16 G adulto.

Canula para Puncion de Fistula Arterio-venosa
Interna 15 o 30 cm de Longitud, mariposa y aguja
calibre 16 0 17 G pediatrico.

CATALOGO CANULA DE SEGURIDAD PARA
FISTULA ARTEREOVENOSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS

ESPECIFICACIONES

CATALOGO CANULA DE SEGURIDAD PARA
FISTULA ARTEREOVENQOSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS

Hoja 4. MARCA MEDTRONIC/KENDALL

Filtros para hemodialisis 0
hemodializadores a partir de 0.2 m2 de
cualquier material sintético

Filtro para hemodialisis, de acuerdo a lo
descrito en el sistema de hemodialisis para

CLINICA ZIHUATANE. (

UFICINAS CERTRALES COMX CLINCA TEUALA i CLNICA CHILPARCINGE
CERRD DE SAN ANDRES 46 | NACICNES UNIDAS NO 16 AV LAZARD CARDENAS NO. 34, i
COL CAMPESTRE CHLRUBLSED, : COL CENTRO. CP 40000, | COL LCMA BONITA, CP 39089

CP 04200, COYOACAN, COMX IGLALA DE LA INDEPENDENCIA GRD | CHILPANCINGD DE LOS BRAVC, GRC

CLINIGA ACAPULEC
HOSPITAL FARALLEN, AV FARALLGN
NC L LCTE 47, PISO 3. COL. GARITA,

FOLIQ 000166 ik cro

L (7AhY had 7769 L

ENCIND NG 1
CCL EL HUGAL, CP 40880,
ZIRUATANET DE AZUETA GRE
L 17331337 3187 7Y A7 ABMR

& (H4) 4245 BIBR | L
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Dentro de la variedad de filtros, incluimos:

Dializador POLYFLUX 2H: Filtro de membrana
sintética de superficie de 0.2 m?

Dializador POLYFLUX 6H: Filtro de membrana
sintética de superficie de 0.6 m?

Dializador REVACLEAR 300: Filtro de
membrana sintética de superficie equivalente
a1.1-1.5 m2

Filtro para hemodialisis, o dializadores de
membrana sintética y/o celulosa modificada
de 0.4 m2 hasta 2.2 m2.

FB-U: Dializador de Fibra Hueca Triacetato —
Alto Flujo-

CATALOGO DE DIALIZADOR FB-U
NIPRO.

Hoja 1.

AREA EFECTIVA (m2):
FB-50U: 0.5

FB-70U: 0.7

FB-90U: 0.9

FB-110U: 1.1

FB-130U: 1.3

FB-150U: 1.5

FB-170U: 1.7

FB-190U: 1.9

FB-210U: 2.1
CATALOGO DE DIALIZADOR FB-U NIPRO.
ESPECIFICACIONES:
AREA EFECTIVA.
TABLA.
MATERIALES:
Membrana — Triacetato
ESPECIFICACIONES:
MATERIALES.
MEMBRANA.

TABLA.

Elisio-H:

IFICINAS CENTRALES CORX

(ERRO DE SAN ANDRES 48,

"COL [AMPESTRE CHURUBLSCO,

CP 04200, COYOACAN, COMX

L (hh) h243 R38R

S S — - —— S S RS S B Pz

CLINICA [GLALA | CLINICA CHILPANCINGC : CLINICA ZIHUATARELC ! CLINIGA ACAPULES
NACIONES UNIDAS NO 16, | AV LAZARD CARDENAS NO. 39, | ENCINGNC 1, | HOSPITAL FARALLON, AV. FARALLON
COL CENTRO. CF 40000, | COL. LOMA BONITA, CP 39089 |

I‘ el
|

|
l 733 332 3187 U (747) 472 ARKE \ L (7hh) hd4 1764 | L

. COL. EL HUJAL, CP 40880, | N0 1 LDTE 47, PISO 3, COL GARIIA,
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA GKG. | CHILPANCINGD DE LUS BRAVO, GRC | ZIHUAJANELD Dk AZUEIA, GRC. FORIQ QA6 . 1ike2 cro
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i Flujo-

CATALOGO DE DIALIZADOR ELISIO-H/HR
NIPRO.

Hoja 1.

FILTRO ELISIO-H
ESPECIFICACIONES
AREA EFECTIVA (m2):
ELISIO- 11H: 1.1
ELISIO- 110H
ELISIO- 110HR
ELISIO -13H: 1.3
ELISIO- 130H
ELISIO- 130HR
ELISIO -15H: 1.5
ELISIO- 150H
ELISIO- 150HR
ELISIO -17H: 1.7
ELISIO- 170H
ELISIO- 170HR
ELISIO -19H: 1.9
ELISIO- 190H
ELISIO- 190HR
ELISIO - 21H: 2.1
ELISIO- 210H
ELISIO- 210HR

CATALOGO DE DIALIZADOR ELISIO-H/HR
NIPRO.

Hoja 2.

ESPECIFICACIONES: AREA EFECTIVA.
TABLA.

MATERIALES:

Membrana - POLYNEPHRONTM
Polietersulfona

ESPECIFICACIONES:
MATERIALES.
MEMBRANA.
TABLA.

ORI INAS CENTEALES COKX | 1 CLINICA IGLALA CLINICA( HHFI‘.FIE“(#‘ 1 CLINICA ZIHUATAREC | CLINICA ACAPULLE
CERRE DESANANNEES AR NACIONES [INIDAS N 16 ! LN L ATARD CARDENKE N li? | ENCINOND 1 | HOSPITAL FARALLGN, A% FARALLGN
COL CAMPESTRE CHURLBUSCO, COL CENTRO, CP 40000, | COLLOMABONITA CP390BY | COL EL HUJAL, CP 40880, | ND 1 LOTE 47, PISO 3. COL GARITA,
CP 04200, CLYOACAN. COMX IGLALADE LA INDEPENDENIA GRO | CHILPANCINGE DE LOS BRAVO, BKC | ZHUAIANE. O Dk azuein srke ORI O0QI68 Uik cro
| { f i
L (hh) H7436388 | L33 332 31487 | L (7470 477 AB4HA { L (7hh) had 1168 | [
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eficiencia.

CATALOGO DE DIALIZADOR ELISIO- NIPRO.
Hoja 1.

FILTRO ELISIO

ESPECIFICACIONES

AREA EFECTIVA (m2):

ELISIO -11H: 1.1

ELISIO -13H: 1.3

ELISIO -15H: 1.6

ELISIO -17H: 1.7

ELISIO -19H: 1.9

ELISIO -21H: 2.1

ESPECIFICACIONES: AREA EFECTIVA.
TABLA.

CATALOGO DE DIALIZADOR ELISIO- NIPRO
Hoja 2.

MATERIALES:

Membrana - Polietersulfona.
ESPECIFICACIONES:

MATERIALES.

MEMBRANA.

mX

Liquido desinfectante y desincrustante
segun sea el caso.

Las cantidades seran determinadas de

acuerdo a las necesidades operativas
de las unidades médicas, asegurando
compatibilidad para la marca y modelo
del equipo.

Liquido desinfectante y desincrustante segun
sea el caso. Desinfectante a base de acido
citrico Marca CITRACID.

Las cantidades seran determinadas de
acuerdo a las necesidades operativas de las
unidades meédicas, asegurando
compatibilidad para la marca y modelo del
equipo.

ACCESORIOS
OPCIONALES:

Monitor de Kt/V.

Medicion de Kt/V.
Manual del operador, pag. A:147

software
obtencion y

Computadora  con
hemodidlisis  para
administracion de datos.

de

Conforme a lo solicitgdo en T1
ESPEFICACIONES TECNICAS

Impresora.

SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS
2018.

Sistema de preparacion en linea del
bicarbonato.

No Aplica, El equipo AK98 permite el uso de
BiCart (cartucho de bicarbonato de sodio) asi

_ S [ E— S, e
CLINICA IGLALA l CLINICA CHILPANCGINGD CLINICA ZIHUATANELC
NACIGNES UNIDAS NC. 16, 1V LAZARD CARDENAS NO 3%, ENCINO NG, 1,

UFICINAS CENTRALES COMX i
‘ |

COL CENIRQ, CP 40000 i COL. LCKA BONITA, CP 38088 | COL EL HUJAL, CP 40880,
|
1
|

CERRG DE SAN ANDRES 46,
COL CAMPESTRE CHURUBUSCO,
CP 04200, COYOACAN, CUMX

| CLNIGA ACAPLLEC

' HOSPITAL FARALLON, AV. FARALLON

| NO. 1 LOTE 47, PISO 3. COL. GARITA,
RO, 169 . uikes cro

|
i
\

| IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO ‘ CHILPANCINGC DE LOS BRAVO, GRC ZIHUATANELO DE AZUETA, BRE

L (hhYA743 B3RA i L (733 332 3187 L (7AN 477 ABMR L (75h) had 1769 ‘ L
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Manual del operador, pag. 97
Monitor de niveles de hematocrito. No Aplica

Monitoreo en tiempo real de|No Aplica
aclaramiento de la urea.

Las unidades médicas los

seleccionaran de acuerdo a sus

necesidades, asegurando su

compatibilidad con la marca y modelo

del equipo.

Segun marca y modelo. Las refacciones seran nuevas y

Las unidades médicas los [Proporcicnadas por Baxter a sus propios

seleccionaran de acuerdo a susl|ingenieros de servicio previamente
REFACCIONES: necesidafjgs, asegurando su certiﬁchc?s para que sean utilizadas_en los

compatibilidad con la marca y modelo [mantenimientos que requieran los equipos de

del equipo. hemodialisis. Las mismas seran las

requeridas de acuerdo al manual de servicio
del fabricante en cuanto marca y modelo.

. Corriente eléctrica de 120V £10% o |Voltaje de red. 115 V CA, 60 Hz.
INSTALACION: 220V £10% / B0 Hz, tierra fisica.

Manual del operador, pag. A:196

Por personal especializado deacuerdo |Usuario Persona que tiene plena
a la NOM-003- SSA3-2010 y manual |responsabilidad sobre la forma de utilizar el
de operacion. equipo de dialisis AK 98.

El usuario decide qué rutinas locales son
aplicables al equipo de dialisis AK 98.

OPERACION:

Manual del operador, pag. A:29

Preventivo y correctivo por personal IMANTENIMIENTO PREVENTIVO
calificado y certificado por personal
autorizado por el fabricante.

Con el objetivo de mantener los estandares
optimos de funcionalidad en nuestros
equipos, se efectuara  mantenimiento
preventivo programado anualmente de
acuerdo a lo especificado por los manuales
del  fabricante. Se programara un
mantenimiento preventivo al menos cada 2
anos a partir de la instalacion de equipos en la
unidad hospitalaria.

SRS El mantenimiento preventivo comprendera.
1.- Limpieza del equipo.

2.- Revision de Configuracién.

3.- Prueba de exactitud.

4.- Sistema de seguridad (Simulacién de
distintas alarmas).

5.- Prueba eléctricas.
6.- Simulacion de terapias

TFICINAS CENIRALES CDM CLIKGA TEUALA | CLINICA CHILPANCINGG

| CLINICA ZIHUATARE. CLINICA ACARLLES
CERR G DE SANANDRES 48, : NACICNES UNIDAS NO 16 | KV LAZARD CARDENAS NO 38, | ENCING NO. 1 HOSPITAL FARALLEN, AV, FARALLGN
COL CAMPESTRE CHURUBLSCO, | COL CENTRO. CP 40000 | CDL LOMABONITA CP 39089 | COL EL HUJAL, CP 40880, NO. 1 LOTE 47, PISO 3. COL. GARIIA,
CP 04200, COOACAN, COMX. | IGUALA DE LA INDEPENDENCIA CRO | CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRC | AHUAIANE O DEAZUEIA cre ORI B0QATQ . Ake: cro

L fhh) hI43R3RR } C7am 332 3187 ! L (747) 472 484HR i L (7hh) add 1iRY L
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Manual del operador, pag. A:188

No

Descripcion

Propuesta del licitante

Filtro para hemodidlisis, o dializadores de membrana
sintética y/o celulosa modificada de 0.4 m? hasta 2.2 m*

Filtro para hemodialisis, o dializadores de
membrana sintética y/o celulosa
modificada de 0.4 m? hasta 2.2 m*

Dentro de la variedad de filtros,
incluimos:

Dializador POLYFLUX 2H: Filtro de
membrana sintética de superficie de
0.2 m?

Dializador POLYFLUX 6H: Filtro de
membrana sintética de superficie de
0.6 m?

Dializador REVACLEAR 300: Filtro
de membrana sintética de superficie
equivalente a 1.1-1.5 m?

FB-U: Dializador de Fibra Hueca
Triacetato —Alto Flujo-
CATALOGO DE DIALIZADOR FB-U
NIPRO.

Hoja 1.

AREA EFECTIVA (m2):

FB-50U: 0.5

FB-70U: 0.7

FB-90U: 0.9

FB-110U: 1.1

FB-130U: 1.3

DFICINAS CENTRALES CDMX

CERRD DE SAN ANDRES 48, ;
COL CAMPESTRE CHURLBUSCO, |
CP 04200, COYOACAN, CDMX

CLINIGA 1GLALA E
NACIONES UNIDAS NO. 16 {
COL CENTRO, CP 40000, \
‘ IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO |
|

L (hh) hJA3 R3AR L r7aMa32 3187 |

AV LAZAR( CARDENAS MO 38,
COL LOMA BONITA, CP 39083
CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRO

CUNICA CHILPANCINGU CLINICA ZIHUATANEC ‘
ENCINDNO. 1,
COL EL HUCAL, CP 40880,

JHUATANE.O DE AZUETA, GRe. O

L (74 472 ABHA

L (7hh) had 77169 I

CLINICA ACAPULED

| HOSPITAL FARALLGN, AV, FARALLON
| NO. 1 LOTE 47, PISO 3 COL GARITA,
LA A0QAAT Juires cro

t
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No

. Descripcién

Propuesta del licitante

FB-150U: 1.5

FB-170U: 1.7

FB-150U: 1.9

FB-210U: 2.1

CATALOGO DE DIALIZADOR FB-U
NIPRO.

ESPECIFICACIONES:

AREA EFECTIVA.

TABLA.

MATERIALES:

Membrana - Triacetato
ESPECIFICACIONES:

MATERIALES.

MEMBRANA.

TABLA.

Elisio-H:

Dializador de Fibra Hueca Sintética —Alto
Flujo-

CATALOGO DE DIALIZADOR ELISIO-H/HR
NIPRO.

Hoja 1.

FILTRO ELISIO-H

ESPECIFICACIONES

AREA EFECTIVA (m2):

ELISIO- 11H: 1.1

ELISIO- 110H

ELISIO- 110HR

ELISIO -13H: 1.3

ELISIO- 130H

ELISIO- 130HR

ELISIO -15H: 1.5

ELISIO- 150H

ELISIO- 150HR

ELISIO -17H: 1.7

ELISIO-170H

ELISIO- 170HR

ELISIO -19H: 1.9

ELISIO- 190H

ELISIO- 190HR

ELISIO - 21H: 2.1

ELISIO- 210H

ELISIO- 210HR

CATALOGO DE DIALIZADOR ELISIO-H/HR
NIPRO.

Hoja 2.

ESPECIFICACIONES: AREA EFECTIVA.
TABLA.
MATERIALES:
Membrana -
Polietersulfona

POLYNEPHRONTM

/

[

OHICINAS CeRTRALES CUIAX

CERRO DE SAN ANDRES 48

COL CAMPESTRE CHURLBUSCO
CP 04200, COYDACAN, COMX

L rah) AJ4IR38R

| IGUALA DE LA INDEPENDENCIA GRO |

CLIN CATBEALA
NACIONES UNIDAS NO. 16
CCL CENTKOD. CP 40000,

Lr7amans miay

AV LAZARD CARDENAS N0 39
COL LCMA BONITA, CP 39089 I
CHILPANCINGT DE LOS BRAVO, GKC |

CLINICA ZIHUATARE
ENCING NC. 1,
COL. EL HUJAL, CP 40880,

CLINICA CHILPANLCINGO

L (7477 477 ABKA 17800 had 769

CLUNICA ACARPLULET

| HDSPITAL FARALLGN, AV FARALLCN
L NG 1 LOTE 47, PISE 3, COL GARITA,
JHUAIANE. O DE AZEn ke RORIQ BO0QTTR ik, cro

L
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No

Descripcion

Propuesta del licitante

ESPECIFICACIONES:

MATERIALES.

MEMBRANA.

TABLA.

Elisio

Dializador de Membrana sintética de Alta
eficiencia.

CATALOGO DE DIALIZADOR ELISIO-
NIPRO.

Hoja 1.

FILTRO ELISIO

I;‘SPECIFICACIONES

AREA EFECTIVA (m2):

ELISIO -11H: 1.1

ELISIO -13H: 1.3

ELISIO -15H: 1.5

ELISIO -17H: 1.7

ELISIO -19H: 1.9

ELISIO -21H: 2.1

ESPECIFICACIONES: AREA EFECTIVA.
TABLA.

CATALOGO DE DIALIZADOR ELISIO-
NIPRO

Hoja 2.

MATERIALES:

Membrana - Polietersulfona.
ESPECIFICACIONES:

MATERIALES.

MEMBRANA.

1
LUFICINAS CE f\'\-lv‘lLEf‘.‘[,UL’) |
/" CERRDDESAN ANDRES 4B, |

COL. CAMPESTRE CHURUBLSCD, |
CP 04200, COYOACAN. COMX. |
1

L (hh) 2243 6388

CLINICA 1GLALA
NACIONES UNIDAS NGO 16,
COL CENTRO. CP 40000,

| IGLALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO

L (733) 337 3187

S |

AV LAZARD CARDENAS NO 38, ENCIND NC. 1, | HOSPITAL FARALLON, AV, FARALLGN
COL. LOMA BONITA, CP 38089
| CHILPANCINGO Dt LOS BRAVC, GRC | ZIHUATANE.O DE AZUELA, BRO .

CLINICA CHILPANCINGO

(747 477 ARRR

o —
CLINIGA ZIHUATARE T |

L (7hh) hAd 7769 |

CLINIGA ACAPULCE

1

|

|

i COL EL HUJAL, CP 40880, ND. L LOTE 47, PISO 3. COL GARITA,
i FQM ﬂf?Lﬁ AWAREZ, GRO
i

|



A\ Y

10 k)€
ITIN €

COm. msy

. (D5) 5243 6388 infa@@arwsolutions.com.my
Ll

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con
conectores, con o sin protectores de transductor de presion, | Juego de lineas arterial y venosa,

compatible con la méquina de hemodialisis de la marca | desechable, estéril, con conectores, con o
correspondiente, con diferentes volumenes de cebado para | sin protectores de transductor de presion,
adulto y pediatrico.

compatible con la maquina de
hemodialisis de la marca correspondiente,
con diferentes volimenes de cebado para
adulto y pediatrico.

No

Descripcidn

Propuesta del licitante

Diametro interior de segmento de bomba
{mm): 6.00.

Monitoreo de presion arterial: No camara
(pediatrico).

Empaque: Set.

Arterial: A003 (M1) - Venosa: V612 (M1)
Diametro interior de segmento de bomba
(mm): 8.00.

Monitoreo de presion arterial: Post-bomba.
Empaque: Set.

CATALOGO BBRAUN AVITUM PAG

10

mEg/L.

Acido en solucion liquidos concentrados para hemodialisis | Acido en solucion liquidos concentrados
de acuerdo a marca y modelo de la maguina con variabilidad | para hemodialisis de acuerdo a marca y
en concentracion de Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 | modelo de la maquina con variabilidad en

concentracion de Potasiode 0 0 2.0y
Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L. Cat. HD Marca
AK98, Pag 1y 2 ; Cat. Aquamedica, Pag. 1
y2

OFCINAS CENIRALES (DX

CERR O DE SANANDRES 46,

COL CAMPESTRE EHLRUBLSED,
CP 04200, COYDACAN. COMX

L (Hh) hIA3 R38R

CLINCATGUALA
NACICNES UNIDAS NO 16
COL CENTRE. CP 40000,
IGLALA DE LA INDEPENDENCIA, GRE

LrAam s ay

CLINICA CHILPANCING(
AV LAZARD CARDENAS NI 3¢ ENCINOND 1,

LLINICA ZIHLATANE

L (74 477 ABHR L (7R had 17RY

CLINIGA ACAPULLI

HOSPITAL FARALLON, AV FARALLON

COL LCMA BONITA, CP 39089 | COL EL HUJAL, CP 40880 \_NC 1 LOTE 47, PISO 3 COL GARITA,
CHILPANCINGT DE LOS BRAVO, GRE FHUATANE.O DE A2ukin ke REAQ A0QTT4 JURREZ, GRD

Lot
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Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para uso no Bicart.’f)nato de sodio en polvo o
‘parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca de la solucion .Para uso no

méguina; para acido especifico, presentacién en paquete o parenteral,para conductividadde
bolsa que se adecue a la maquina propuesta. acuerdo a la marca de la maquina
4 para acido especifico presentacion
,paquete o bolsa que se adecue a
la maquina propuesta. MARCA
BAXTER-GAMBRO. CAT BICART
PAG 1,2

Céanula para puncién de fistula arteriovenosa interna:
consta de tubo de elastomero de silicon de 15 o 30 cm. de
longitud, con obturador y adaptador luer lock, mariposa y
aguja calibre 15 o 16 adulto y 16 017 g. pediatrico. y con
orificio posterior al bisel; un lumen..

AGUJAS CANULA DE SEGURIDAD PARA
FISTULA ARGILE CON VALVULA ANTI-
REFLUJO

Caracteristicas:

Con obturador y adaptador luer lock.

Orificio posterior al bisel.

CATALOGO CANULA DE SEGURIDAD PARA
FISTULA ARTEREOVENOSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS

Hoja 4.

Caracteristicas

ESPECIFICACIONES

Canula para Puncion de Fistula Arterio-venosa
Interna 15 o 30 cm de Longitud, mariposa y aguja
calibre 15 0 16 G adulto.

Canula para Puncion de Fistula Arterio-venosa
Interna 15 o 30 cm de Longitud, mariposa y aguja
calibre 16 o0 17 G pediatrico.

No Descripcién Propuesta del licitante

Canula para puncionde fistula Artereo-
Venosa Interna 15 o 30 cm de
Longitud,mariposa y aguja calibre 15 016G
adulto_

CATALOGO AGUJAS NIPRO PARA
FiISTULA ARTERIO/VENOSA

Hoja 1.

ESPECIFICACIONES

TABLA.

CATALOGO AGUJAS NIPRO PARA

FISTULA ARTERIO/VENOS

Hoja 2

v e o= - —
CHICINAS CENTRALES COMX 1 CUINICA [GLUALA | CLINICA CHILPANCINGT | CLINICA ZIHUATARED { CLINICA ACARLLEE
/" CERRO DE SAN ANDRES 48, \ NACIONES UNIDAS NC. 16. ! AV, LAZARD CARDENAS NO 38, | ENCINO NG 1, | HOSPITAL FARALLON, AV. FARALLON
COL CAMPESTRE CHURUBUSCO, ‘ COL CENTRO. CP 40000, | COL LOMA BONITA, CP 38088 ‘ CCL EL HUJAL CP 40880, | _ND 1 LOTE 47, PISQ 3, COL GARIA,
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Material estéril necesario para conexién y desconexién
para catéter o fistula, segin corresponda, conteniendo al
menos:

Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de catéter:

I par de guantes

6 6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter con material
antiséptico.

1 apésito especial para catéter

Material estéril para conexion de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexidon de fistula:

| par de guantes

6 gasas

Material estéril necesario para conexion y
desconexion para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:

Kit de Conexién y Desconexion. Cat. EQ.
Marca KIT CC-CD Pag. 1,2,3 y 4.; Kit de
Conexién y Desconexién. Gifyt. Marca
KCC. Pag. 1.

Material estéril para conexién 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

SGiutions.com myx

Material estéril necesario para conexién y desconexion | Material estéril necesario para conexion y

para catéter o fistula, segiin corresponda, conteniendo al | desconexién para cateéter o fistula, segun

menos: corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de catéter:
2 pares de guantes Kit de Conexion y Desconexion. Cat. EQ.
§ imesdemssiaiis Marca KIT CC-CD Pag. 1,2,3 y 4.; Kit de
; f:;;:o i Conexion y Desconexion. Gifyt. Marca
Material estéril para desconexion de catéter: KCC. _Pag. 1j . . i

g 1 par de guantes Material estéril para conexién de catéter:
6 gasas 2 pares de guantes
2 tapones de Luer Lock para catéter con material | 2 jeringas desechables
antiséptico. 8 gasas
1 apdsito especial para catéter 1 campe de tela absorbente
Material estéril para conexion de fistula; Material estéril para desconexién de
; g:::f guantes catéter:
2 campos de tela absorbente 1 par de guantes
Material estéril para desconexion de f{istula: 6 gasas
| par de guantes
/" OFICINAS CERIRALES CUMY ‘ CLINIEA IGLALA Q CLINICA CHILPANGINGI § CLINICA ZIHUATANE. CLINIGA ACAPLLEL
CERRC DE SAN ANDRES 46, | NACICNES UNIDAS NO 16 | AV LAZARC CARDENAS NO 39, | ENCIND NO, 1 | HOSPITAL FARALLEN, AV FARALLEN
COL CAMPESTRE CHURLBLSED, | COL CENTRO. CF 40000, | COL LOMABONITA CP 39088 | COL EL HUJAL, CP 40880, NO 1 LOTE 47, PISO 3. COL GARITA,
CP 04200, COYDACAN, COMX | IGLALA DE LA INDEPENDENCIA GRO. | CHILPANCINGE Dk LOS BRAV, GRC. | ZHUATANE.O Dk azubin cke. ROEJQ Q0016 JUAREZ, GRO
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ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
DIALOG +BBRAUN

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis debe

y Equipo Médico vigen

ran apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental

te, clave 531.340.0169.

SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

CLAVE: ESPECIALIDAD (ES):

SERVICIO (S):

531.340.0169 Nefrologia.

Hospitalizacion. Unidad de Hemodialisis

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL LICITANTE

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros

padecimientos que requieran desintoxicacion sanguinea Yy
eliminacion de exceso de liquidos del organismo (ultrafiltracion)
para uso en neonato, pediatrico y adulto a través de terapias
dialiticas..

Equipo para el tratamiento con hemodialisis DIALOG+ de
pacientes Pediatricos, Adultos en estado critico, con falla renal o
con otros padecimientos que requieran destoxificacion sanguinea,
para ser utilizado por el personal médico y de enfermeria en
hospitales.

1.- Magquina de hemodialisis con tecnologia basada en
microprocesadores.

El equipo de dialisisDIALOG +tiene diez procesadores
Manual de servicio, pag. 25

2.- Con capacidad de administracion de datos a traves de un
sistema de computo.

El equipo de dialisis DIALOG+ se puede configurar para que se
comunique con el SIC,

Manual del USUARIO, 28

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en solucion
(para usc no parenteral).

El equipo de diglisis puede preparar el liquido de dialisis con agua
de entrada,

concentrado acido (A) y concentrado de bicarbonato en polvo
(cartucho SOL-CART.

CATALOGO PAG 17

4.- Con control de parametros de:

4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del rango de 35 a
38 grados centigrados.

Con control de los siguientes pardmetros:
Temperatura Seleccionable por el usuario de 33 a 40 °C.
Manual del operador, pag. 288

4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800
ml/min o mayor.

\Velocidad de flujo del liquide de dialisis
Seleccionable por el usuario de 300 a 700 mL/min.

Manual del operador, pag.288

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a 500 mi/fmin.

\Velocidad de flujo del segmento de la bomba de 8 mm
Seleccionable por el usuario entre 20 y 500 mL/min.
Manual del operador, PAG 189

4.4 - Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis dentro del rango
de 28 a 40 mEqg/l 0 28 a 40 mmolll 0 2.4 a 4 ms/cm.

Liquido de dialisis con base de bicarbonato
Seleccionable por el usuario HCO3- de 20 a 40 mmol/L.

Manual del operador, 81

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodialisis dentro del rango de 130 a 150 mEqg/l 0 130 a 150
mmol/l o 12.8 a 15.7 ms/cm.

Liquido de dialisis con base de bicarbonato
Seleccionable por el usuario Na+ de 130 a 150 mmol/L.

Manual del operador, pag 81

info(@arwsolutions.com.my
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CLINICA ZIHUATARE.C
ENCINOND. 1,
COL EL HUJAL, CP 40880,
ZIHUATANE.O DE AZUETA, GRC

CLNICA CHILPANCINGE
AV. LAZARD CARDENAS NO. 38,
(0L LOMA BONITA, CP 39088
CHILPANCINGU Dk LOS BRAVC, GRC

ZHICINAS CENTRALES DDLK

(ERRG DE SAN ANDRES 46,

/" COL CAMPESTRE CHURUBLSEO,
P 04200, COYOACAN, COMX

CLINGA IBUALA
NACICMES UNIDAS NO. 16
COL CENIRO. CP 40000,
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO

CLINICA ACAPLLE
HOSPITAL FARALLON, AV FARALLON
NO. L LOTE 47, PISO 3. COL GARITA,
im O A0ATIL . uires, 6RO
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4 .6.- Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa dentro del
rango de 0.0 a 3 I/h. o de 0.0 a 3 kg/h.

Tasa de UF 0.0 a 4,0 L/h, determinado por la duracién del
tratamiento y el volumen de UF seleccionable por el usuario.

Manual del operador, pAG 189

4.7.- Sistema integrado de infusion para anticoagulacién (bomba
de heparina de 0.5 ml/h a 5 ml‘h). Con un flujo de infusién dentro
delrango de 0.1 a 9.9 ml/h en incrementos de 0.1ml/h.

Velocidad de flujo de la bomba de heparina

Seleccionable por el usuario de 0 a 10 mL/h en incrementos de
0,1 mL.

Manual del operador, pag. 291

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1.- Presion arterial no invasiva

Monitor de presién sanguinea (BPM)
Se pueden predefinir los limites de alarma siguientes.
Manual del operador, pag. 266,267

5.2.- Detector de aire.

El aire que entra en el flujo ascendente de las lineas de sangre
del detector de aire queda atrapado en la camara de goteo
venosa. Si queda atrapado un determinado volumen de aire, se|
emite una alarma.

Manual del operador, pag.291

5.3.- Detector de fugas sanguineas

Deteccion de fugas de sangre.

Manual del operador, pag. 291

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior integrada a la
magquina.

Acerca de la pantalla

El panel del operador del equipo de didlisis AK 98 tiene una
pantalla tactil en color.

Manual del operador, pag. 28

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de sedio.

Determinacion de perfiles de concentraciones de sodio y
bicarbonato.
Manual del operador, pag. 35 A 41Y 225 A 227

8.- Con despliegue en pantalla de:

8.1.- Presion arterial del circuito.

Descripcion general de la pantalla.
Controles de presién venosa y arterial.
Manual del operador, pag. . 35 A41 Y 225 A 227

8.2.- Presion venosa del circuito.

Descripcion general de la pantalla.
Controles de presion venosa y arterial.
Manual del operador, pag. . 35 A 41Y 225 A 227

8.3.- Presion transmembrana.

Descripcion general de la pantalla. Botén de liquido (25). PTM.
Manual del operador, pag . 35 A 41Y 225 A 227

8.4 .- Flujo de liguido dializante.

Descripcion general de la pantalla. Circuito de liquido (6).

Manual del operador, . 35 A 41 Y 225 A 227

8.5 .- Flujo de sangre.

Descripcion general de la pantalla.Boton de sangre (24).
Vision general del tratamiento (11-15) FS.
Manual del operador, pag. . 35 A 41Y 225 A 227

8.6.- Tasa de infusion de heparina.

Descripcion general de la pantalla.
Botdn de sangre (24).
Vision general del tratamiento (11-15) HEP AC.

Manual del operador, pag. . 35 A 41Y 225 A 227

CLIN CATGLALA |
NACIONES UNIDAS MO 16
COL CENTRO. CP 40000,
IGLALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO)

INAS CENIKALES COIAX |

JERR G DE SAN ANDRES 486, i

COL CAMPESTRE CHLRUBLSCO, |
CP 04200, COYDACAN. COMX

L h5) K543 6300 L 7am 339 314y

CLINICA CHILPANCINGO
AV LAZARO CARDENAS NO. 38,
COL LOMA BONITA, CP 39089 |
CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRC

C (747 417 A8AA

CLINICA ZIHUATANE G
ENCINO NO. 1,
COL EL HUGAL, CP 40880,
JIHUATANELD DE AZUETA BRE

CLRICA ALAPL
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Descripcion general de la pantalla.

Botén de sangre (24).

8.7.- Tasa de ultrafiltracion. \Visién general del tratamiento (11-15)

Tasa de UF.

Manual del operador, pag. . 35 A 41 Y 225 A 227

Descripcion general de la pantalla.
8.8.- Conductividad del dializante. Circuito de liquido (6)
Manual del operador, pag. . 35 A41Y 225 A 227

Descripcién general de la pantalla.

Boton de sangre (24).

8.9.- Volumen de sangre procesada. \Vision general del tratamiento (11-15) FS AC.
Manual del operador, pag. A:63

Manual de Operador Pagina . 35 A 41Y 225 A 227

Descripcién general de la pantalla
8.10.- Temperatura del liquido dializante. Boton de liquido (25). Temp.
Manual del operador, pag. . 35 A41Y 225 A 227

Descripcion general de la pantalla.
8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente (sistolica y ; i :
diastolica), frecuencia cardiaca. Area de presion sanguinea (7, 8). Temp.

Manual del operador, PAG . 35 A 41 225 A 227

Descripcion general de la pantalla.
8.12.- Tiempo transcurrido o restante de dialisis. Tiempo (4). Temp.
Manual del operador, pag. . 35 A 41Y 225 A 227

Descripcion general de la pantalla.

Botén de sangre

Vision general del tratamiento (11-15) VUF AC.
Manual del operador, pag. . 35 A41Y 225 A 227

8.13.- Volumen de ultrafiltracion conseguido.

Con sistemas de alarmas visuales y audibles de los siguientes

parametros:

9.- Con siste e alarmas audible isibles de: ;
Sigipmad ARl s yvis de Generalidades acerca de las alammas.

Manual del operador, pag. B:12

Generalidades acerca de las alarmas.
. : o Presion arterial alta, pag.257

9.1.- Presion arterial del circuito. .
Presion arterial baja.

Manual del operador, pag. 257

Generalidades acerca de las alarmas.
y o Presion venosa alta, pag. 258

9.2.- Presion venosa del circuito. B i
Presion venosa baja.

Manual del operador, pag. 258

Generalidades acerca de las alarmas.
9.3.- Presion transmembrana. PTM alta, pag. B:62; PTM baja.

Manual del operador, pag. 264

IFICINAS CENTRALES COMX CLINICA 1GUALA CLINICA CHILPANCING( } CLINICA ZIHUATANELC | CLINICA ACAPLLED

CERRD DE SAN ANDRES 46, NACIONES UNIDAS NO. 16, 1 AV, LAZARD CARDENAS NO. 38, | ENCIND NO. 1, | HOSPITAL FARALLON, AV, FARALLON
COL CAMPESTRE CHURUBLSCO, | COL CENTRO CF 40000, | COL LOMA BONITA, CP 38089 COL EL HUJAL, CP 40880, | WD 1 LOTEA7, PISO 3 COL GARITA,

CP 04200, COYOACAN, COMX. | IGUALA DE LAINDEPENDENCIA GRO. | CHILPANCINGG Dk LOS BRAVO, GRC | ZIHLATANE.O DE AZUETA GKO ROLIO A0QFAS Juike:, cko
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|
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Generalidades acerca de las alarmas.
9.4.- Flujo del liquido dializante. El flujo de liquido de dialisis es muy bajo.
Manual del operador, pag. 262

Generalidades acerca de las alarmas.
9.5.- Flujo de sangre. El flujo sanguinec es muy bajo.
Manual del operador, pag. 269

Generalidades acerca de las alarmas.
9.6.- Ultrafiltracion. Desviacion del volumen de UF,
Manual del operador, pag. 264

Generalidades acerca de las alarmas.
9.7 .- Conductividad. Conductividad fuera de limites.

Manual del operador, pag. 261

Generalidades acerca de las alarmas.

) ] Temperatura del liquido de didlisis alta, pag. B:49;
9.8.- Temperatura del liquido dializante. o
Temperatura del liquido de dialisis baja.

Manual del operador, pag. 261

Generalidades acerca de las alarmas.

Fallo del detector de fugas de sangre, pag. B:85;
9.9.- Detector de fugas sanguineas. ) o

Sangre detectada en el circuito de liguido.

Manual del operador, pag. 264

Detector de aire.
9.10.- Detector de aire.
Manual del operador, pag. 259

Generalidades acerca de las alarmas.

Presion del agua de entrada insuficiente, pag. B:53;
9.11.- Falla en el suministro de agua.
La presion del agua de entrada es muy baja.

Manual del operador, pag. 261

Generalidades acerca de las alarmas.
9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica. Fallo corriente.

Manual del operador, pag. 261

Generalidades acerca de las alarmas.
Presion de sangre diastdlica alta,
» ) ) ) Presion de sangre diastdlica baja,
9.13.- Presién arterial no invasiva. » o
Presion de sangre sistdlica alta,
Presion de sangre sistélica baja.

Manual del operador, pag. 266-267

) . o ) . Desinfeccion y limpieza: generalidades.
10.- Con sistema automaético para desinfeccidn quimica. .
Manual del operador, pag.40

Existen distintos programas de limpieza y desinfeccion del equipo
‘ . - ialisis:
11.- Con sistema automatico para remocién de sales y/o con de didllsis
sistema automatico de desinfeccion térmica. e Programas térmicos y de limpieza

o Desinfeccion térmica

C ‘ CLNIGA ACAPULT

OFICINAS CERTRALES COMX I CLINIGA G ALA | CLINICA CHILPANCINGE i CLINICA ZIHUATARNE

CERRD DE SAN ANDRES 48, | NACIONES UNIDAS NO 16 : AV LAZARD CARDENAS WO 39, ENCIND NO. 1, HOSPITAL FARALLON, AV. FARALLON
4 COL CAMPESTRE CHURUBLSCO CCL CENTRO CP 40000 | COL. LCMA BONITA, CP 38089 COL EL HUGAL, CP 40880, NO L LOTE 47, PISD 3. COL. GARITA,

CFDAZ00, CCYOACAN, COMX IGLALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO | CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRC | ZIHUATANE.O DE AZUETA GRD FMQ J.¢) 0 JUAREZ, GRO
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o Limpieza
o Descalcificacion

Manual del operador, Pag 290

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de
material lavable, con base rodable, con sistema de frenos.

3.2.4 Unidad de liquido, componentes externos traseros
3.2.3 Unidad de liquido, componentes externos frontales
10. Ruedas blogueables

Informacion del Manual de OPERADOR Péag. 26 Y 285
14.4 Datos fisicos

Manual de operador Pag. 26 Y 285

13.- Capacidad para guardar la informacién del tratamiento en
caso de falla de energia eléctrica.

Si el equipo de didlisis se queda sin corriente, se apaga.
Se conservan todos los ajustes y valores reales.

Manual del operador, pag. 26

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en forma
manual en caso de falla eléctrica.

Si el equipo de dialisis se apaga, puede devolver la sangre al
paciente manualmente.

Manual del operador, pag. 26

ACCESORIOS:

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus|
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

Soluciones para hemodialisis: con
concentraciones variables de calcio y potasio
segun requerimientos del usuario,
bicarbonato de sodio para preparacion
manual o automatica (para uso no
parenteral).

Acido en solucion liquidos concentrados para hemodidlisis de
acuerdo a marca y modelo de la maqguina

Marca AQUACID con variabilidad en concentracidon de Potasio
de 0, 1y 2.0y Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Lineas arterial y venosa con protector de
transductor de presion, desechable y
adaptable o integrado a las lineas arterial y
venosa (neonatal, pedidtrica, adulto)

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con
conectores, sin protectores de transductor de presion, compatible
con la maquina de hemodialisis de la marca correspondiente,
con diferentes volimenes de cebado para adulto y pediatrico.
PAG 10 CATELOGO BBRAUN

CONSUMIBLES:

Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.

AGUJAS CANULA DE SEGURIDAD PARA FISTULA
ARGILE CON VALVULA ANTI-REFLUJO
Caracteristicas:

Con obturador y adaptador luer lock.

Orificio posterior al bisel.

CATALOGO CANULA DE SEGURIDAD PARA
FISTULA ARTEREOVENOSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS

Hoja 4.

Caracteristicas

ESPECIFICACIONES

Canula para Puncion de Fistula Arterio-venosa Interna
15 0 30 cm de Longitud, mariposa y aguja calibre 15 0
16 G adulto.

Canula para Puncion de Fistula Arterio-venosa Interna
15 0 30 cm de Longitud, mariposa y aguja calibre 16 ©
17 G pediatrico.

info@arwsolutions.com mx
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CATALOGO CANULA DE SEGURIDAD PARA
FISTULA ARTEREOVENOSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES

CATALOGO CANULA DE SEGURIDAD PARA
FISTULA ARTEREOVENOSA ARGILE PARA
HEMODIALISIS

Hoja 4. MARCA BELCO

Filtros para hemodilisis o hemodializadores
a partr de 0.2 m2 de cualquier material
sintético

Filtro para hemodidlisis, de acuerdo a lo descrito en el sistema
de hemodialisis para uso en neonato, pediatrico y adulto CLAVE:
531.340.0169 vigente.

PAGINA 11 Y 16 CATALOGOBBRAUN

Las cantidades seran determinadas de
acuerdo a las necesidades operativas de las
unidades medicas, asegurando
compatibilidad para la marca y modelo del
equipo.

Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas, asegurando
compatibilidad para la marca y modelo del equipo.

ACCESCRIOS Monitor de Kt/V. Medicion de Kt/V.
QFCIONALES: Manual del operador, pag. PAG 39
Computadora con software de hemodialisis [Conforme a lo solicitado en Anexo Tl 3 "CARACTERISTICAS
para obtencion y administracion de datos. MINIMAS DEL EQUIPO DE COMPUTO” y Anexo Ti 4 “SISTEMA
DE INFORMACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS”
Impresora, Conforme a lo solicitade en Anexo Tl 3 “CARACTERISTICAS
MINIMAS DEL EQUIPO DE COMPUTO”
Sistema de preparacion en linea del |No Aplica, El equipo AK98 permite el uso de BiCart (cartucho de
bicarbonato. bicarbonato de sodio) asi como de una solucién de Bicarbonato
de sodio.
Manual del operador, pag.39
Monitor de niveles de hematocrito. Monitor de niveles de hematocrito
PAG 281 MANUAL DE L OPERADOR
Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de [Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea.
la urea. . -_ : 2
Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
Las unidades médicas los seleccionaran de |necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
acuerdo a sus necesidades, asegurando su [modelo del equipo.
compatibilidad con la marca y modelo del PAG 39 MANUEL DEL OPERADOR
equipo.
Segun marca y modelo. Las refacciones seran nuevas y proporcionadas por Baxter a sus
. o : ; propios ingenieros de servicio previamente certificados para que
REFACCIONES: Lgﬁ;gdades rr;led|ga;;?’isselec51onargg ge sean utilizadas en los mantenimientos que requieran los equipos
d t(')b?'dszs ec IS ’ asegurgnl dul de hemodialisis. Las mismas seran las requeridas de acuerdo al
;g[ﬂgg' HICAC ‘Gon. fa. marca 'y maadelo -G8l ksl de servigio del fabricante en cuanto marca y modelo.
INSTALACION, OPERACION. MANTENIMIENTO.

Corriente eléctrica

Por personal especializado de acuerdo a la

Preventivo y correctivo por personal calificado v certificado por|

de 120V £10% o |NOM-003- SSA3-2010 y manual de |personal autorizado por el fabricante.
220V +10% / 60 | operacion.

Hz, tierra fisica.

Voltaje de red. 115 | Usuario  Persona que tiene  plena [MANTENIMIENTO PREVENTIVO

VG A, PURE ;i‘iﬁggsdaebggﬁgi;gggga fReme g6 titilizan of Con el objetivo de mantener los estandares 6ptimos de
Manual del ' funcionalidad en nuestros equipos, se efectuara mantenimiento
operador, pag. | El usuario decide qué rutinas locales son [preventivo programado anualmente de acuerdo a lo especificado

OFICINAS CENTRALES (

CERE G DE SAN ANDRES

COL CAMPESTRE CHURLBLSCD,

CP 04200, COYOACAN. COMX

L /55 A3 63RA

CLINIGA TGLALA |

NACIONES UNIDAS NG 16 |

COL CENTRO, CP 40000, i
IGLALA DE LA INDEPENDENCIA, RO

L (737 332 3187

CLINICA CHILEANDING
AV LAZARO CARDENAS NI 38
COL LOMA BONITA, CP 39089
CHILPANCINGO DE LOS BRAVE, GRC

(747 470 ABKR

CLINICA ZIHUATANE . ( CLINICA ACAPLLLS
ENCINO NO. 1, HOSPITAL FARALLON, AV FARALLCN
COL EL HUJAL, CP 40880, | NC. 1 LOTE 47, PISO 3. COL. GARITA,

ZHUAINECO DE Az0k 1A gke ROdQ DOQABR ikt s cro

L '78h) h44 7769 L1
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A:196 aplicables al equipo de dialisis AK 98. por los manuales del fabricante. Se programara un

: s mantenimiento preventivo al menos cada 2 afios a partir de la
Manual del operador, pag. A:29 instalacion de equipos en la unidad hospitalaria.
Por personal especializado de acuerdo a la — . .
NOM-003-SSA3-2010 y manual de operacion. El mantenimiento preventivo comprendera.
De acuerdo a numeral 4.2.3. Cumplimiento de LLimpieza el eqUlps:
normas establecido en los “Términos vy [2.- Revisién de Configuracion.
Condiciones” y el “Anexo Técnico”, T
‘NORMAS  OFICIALES  MEXICANAS, [*~ "rueba de exactiud.

NORMAS INTERNACIONALES NORMAS |4.- Sistema de seguridad (Simulacion de distintas alarmas).
DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES

CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS [°-- Prueba eléctricas.

LICITANTES, LICENCIAS, |6.- Simulacion de terapias
AUTORIZACIONES Y PERMISOS", el cual )
forma parte de nuestra oferta. Manual del operador, pag. 185

DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. Descripcion Propuesta del licitante

CATALOGO SILLON PARA HEMODIALISIS.
Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado para Hoja LEATELOGLTIEERS

L ) ; CATALOGO BBRAUN
procedimientos médicos durante la sesion. )
CATALOGO SILLON PARA HEMODIALISIS.
Hoja 1

2 CATALOGO SILLON PARA HEMODIALISIS.

Seguros para el paciente y personal de enfermeria Hoja 1CATALOGO NIPRO
CATALOGO BBRAUN

3 Vida media promedio de uso de un afio , _ .
Vida promedio de uso de un afio

CATALOGO NIPRO
CATALOGO BBRAUN

§ i y CATALOGO SILLON PARA HEMODIALISIS.
De facil limpieza Hoja 1CATALOGO NIPPRO
CATALOGO BBRAUN

CATALOGO SILLON PARA HEMODIALISIS.
Hoja 1.
5 Ergonomicamente disefiado que permita el trendelemburg por HCATALOGO CATALOGO NIPRO
. CATALOGO BBRAUNoj
cada maquina

THICINAS CENTRALES CDMX “

CLINICA CHILPANCING O

CLINICA IGUALA

[ )
CLINIGA ZIHUATANE.C | CLINICA ACAPULEG
CERRD DE SAN ANDRES 48. | NACIONES UNIDAS NO. 16, | AV LAZARC CARDENAS NO. 39, ENCIND NO 1. | HOSPITAL FARALLON, AV FARALLGN
COL. EL HUJAL, CP 4DBBD, \

COL CAMPESTRE CHURUBUSCO, | COL CENTRO, CP 40000, } COL. LOMA BONITA, CP 38089

NC 1 LOTE 47, PISO 3. COL. GARITA,
CP 04200, COVOACAN, COMX. } IGUALA DE LA INDEPENDENCEA, GRO CHILPANCINGO UE LOS BRAVC, GRC 6]

ZHUATANESO DE AZUEIA, GRe. e €9 00T Jukez, cro

|
—_— ]
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L (55) A24T BI8BR L 7331332 3187 ! L (740 477 485K L (7hR) had 7769
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2.3. Plazo de entrega del servicio.
Conforme a lo requerido en el punto Términos y condiciones de la presente convocatoria.

2.4. Condiciones de la prestacion del servicio.
Conforme a lo requerido en el punto Términos y condiciones de |a presente convocatoria.

ELIAS RAMIREZ SAYUN
REPRESENTANTE LEGAL

OFICINAS CENTRALES CLRAY CLINICA 1GLALA | CLNIGA CHILPANCING CLINICA ZIHUATARE. ( | CLINICA AU ARLLE

CERRO DE SAN ANDRES 48, NACIONES UNIDAS NO. 16, | AV LAZARD CARDENAS WO 39, | ENCINOND. 1, | HOSPITAL FARALLGN, AV, FARALLGN
COL CAMPESTRE CHLRUBLSED : CCL CENTRO. CP 40000, | COL LCMA BONITA, CP 38089 | CCL EL HUCAL, CP 40880, (_NC 1 LOTE 47, PISO 3, COL GARITA,
CP 04200, CEYOACAN, COMX | IGLALA DE LA INDEPENDENCIA GRO | CHILPANCINGO Ok LOS BRAVO, GRC | ZIHUATANE.O DE AZUETA GRE Fﬁ) 40 600184 CUAKEZ, GRO

L (A1 6343 RAAA | L1731 337 3187 | L (740 4777 ABHR L (7hh1h44 7769 | C
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ARW Solutions , S.A. de C.V.
Cerro de San Andrés No. 46, Campestie Churubusco,

Alcaldia Coyoacan, C.P 04200, Ciudad de México.

Presente

>

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adauisiciones e Infraestructura

Coardinacion de Adquisicion de Bienesy

Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes v Servicios
Division se Seivicios Integrales

Ciudad de México, a 12 de marzo de 20720,

PR

|

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 A,RTfC'ULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

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 a la Solicitud de Informacion
(SDI) en CompraNet, y la Evaluacion de la Coordinacién de Planeacion e Infraestructura
Medica, con fundamento en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 3 fraccion IX, 25 primer parrafo, 26 fraccion I, 40, 41 fraccion VIl y 47 de la
Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico (LAASSP); 72 fraccion V
y 85 de su Reglamento, se le adjudica en virtud de que cumplid técnica, legal,
administrativa y econdmica para la prestacion del servicio, de conformidad con los precios

e a7 @ Voo

N Ty

e B e O

At'n C Elias Ramirez Sayun

Representante Legal

unitarios y el importe minimo y méaximo gue se describen a continuacion:

ik o . IMPORTE. IMPORTE

CANTIDAD | CANTIDAD %DE | PRECIO -

PARTIDA | DELEGACION/UMAE | "\ uia ™ | “mdxima | PMR DESCUENTD| UNITARIO "‘(2’*"':")0 M(‘:‘Axm"
26 Guerrero 3,484 5,710 1,250 0.02 $1,24975 | $4,354,129.00 | $10,885,322.50

27 Guerrero 619 1,547 1250 0.02 $124975 | § 775595235 | $1,93336325
28 Guerrero 1,430 3,575 1,250 0.02 $ 124975 | $1,787142.50 | $4,467,.856.25
29 Guerrero 1950 4,875 1250 0.02 $124975 | $2,437,01250 | $ 6,092,5%125
B A $9,351,879.25 | $23,379,075.25

IVA: | $1,496,300.68 | $3,740,65172
Totales: | $10,848,179.93 | $2719,724.97



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



j' & Ly ‘,' T B ‘ MRECCION DE ADMINISTRACION
CFA el \ Unidad de Adqguisiciones e Infraestruciura
1 LEONA VI Coordinacion de Adguisicion de Bienes vy

Mo e S Coniratacién de Servicios
Coordinacion Téchice de Bienes y Servicios

Division se Servicios Integrales

La vigencia del servicio seré a partir de la presente notificacion al 31 de diciembre de 2020.

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 57, 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
Cotizacién, en la “descripcion de los bienes objeto del procedimiento de contratacion vy
especificaciones técnicas de los mismos”, “plazos y condiciones de entrega de los bienes" y
el “requerimiento del area” establecidos en el procedimiento de contratacion,

Para la suscripcion del contrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de
la notificacién del presente oficio de adjudicacién entregue la documentacion
correspondiente para la formalizacién del citado instrumento juridicc a la Titular de Ia
Divisién de Contratos, cuya oficina se encuentra ubicada en Durango 291, décimo piso,
Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacién Cuauhtémoc, Ciudad de México,
conforme a lo siguiente:

a. Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el
Registro Publico del Comercio. :

b. Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

c. ldentificacién oficial vigente y con fotografia del representante legal.

d. Registro Patronal.

e. Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

f. Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

g. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT
vigente a la firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion.

h. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
vigente a la firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del ariiculo 32-D del
Codigo Fiscal de la Federaciéon y del Acuerdo ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR
publicado en el DOF el 27 de febrero de 2015.

En caso de que el prestador del servicio no cuente con trabajadores debido a que celebrd
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 manifiesie
gue no se encuentra obligado debido a tal situacion y opinién positiva vigente de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social de la empresa
subcontratada emitida por el IMSS.

En caso de que el prestador del servicio no cuente con trabajadores, deberd preseniar
escrito libre en el que manifieste que no se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS,
por lo que no puede obtener la opinién de cumplimienio de obligaciones en materia de
seguridad social, asi como documento emitido por el IMSS, en el que se haga constar que
no se puede emitir la opinion de cumplimiento.

2 h e pran iy Rmar, ST S
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coerdinacion de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

Conidinacion Técnica de Bienes ¥ Servicios
Division se Servicios Integralee

L caso de que el prestador del servicio forme parte de un grupo comercial y uno de los
entes gue forma parte del grupo se encarga de administrar la plantilla laboral de todas las
ernpresas gue lo conforman, serd necesario que exhiba el documento gue acredite |z
subcontratacion para situarse en el supuesto del segundo pérrafo del presente numeral,
asi como docurnento emitido por el IMSS, en el que se haga constar gue no se puede
emitir la opinion de cumplimiento.

Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios
por si mismos v, 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 opinion, justificando el
motivo anexando documento (resultado de la consulia en e sistema para obtener Ia
opinion), en el que se haga constar que no se puede emitir la opinion del cumplimiento, de
conformidad con la Regla Quinta del Anexo unico del Acuerdo
ACDOSALHCT.I01214/281.P.DIR.

kn caso de que el prestador del servicio cuente con trabajadores contratados bajo el
regimen de honorarios asimilados a salarios, debera presentar el(los) contrato(s) con lcs
que acredite el régimen de contratacion, asi como escrito libre en el gue manifieste gue no
se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS debido a tal situacion, 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 gue se haga constar que no se puede emitir la
opinidn de curmplimiento.

En el caso de aquellos pairones (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 cumplirniento de dichas obligaciones, aun
cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato que se trate si se encuentre
al corriente en sus pagos, por lo que debera regulerizar 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 veyz que en caso de no
presentarlos se procederd a informar al Organo Interno de Control la no formalizacién del

contrato por causas imputables al proveedor para gue determine, en su caso, la sancién
correspondiente.

i. Opinion en la que conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de
obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del
contrato emitida por el INFONAVIT, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal
de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del Instituto del
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Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Division se Servicios Integrales

Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas
para la obtencion de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

j. Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de
conformidad la fraccion X del articulo 49 de la Ley General Responsabilidades
Adminisirativas, no desempefna empleo, cargo o comision en el servicio publico, en
su caso, que a pesar de desempenarlo, con la formalizacion del contrato
correspondiente no se actualiza’ un Conflicto de Interés. En caso de gue el
participante adjudicado sea persona moral, dichas deberén presentarse respecto a
los socios 0 accionistas que ejerzan control sobre la sociedad. Dicha rnanifestacion
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 accionista egjerce control sobre
una sociedad cuando sean administradores o formen parte del consejo de administracion,
o bien conjunta o separadamente, directa ¢ indirectarnente, 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 6rgano de administracion o por cualquier otro medio
tengan facultades de tomar las decisiones fundamentales de dichas personas morales.

Para efecto de que el area contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los
datos relativos al contrato gue se derive de este procedimiento de contratacidn, la empresa
responsable de estar inscrito y mantener actualizada su informacién en el Registro Unico
de Proveedores y Conitratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad y para los efecios de
lo establecido en las disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que deberdn observar para la utilizacion del Sisterna Electronico de
Informacion Publica Gubernamental denominado CompraNet, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de junio de 20Tl

Asimismo, deberd entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentio de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianza
expedida por afianzadora debidamente consiituida en términos de la lLey de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, en la moneda de la proposicion y por el 10% del
importe maximo total del contrato a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fecha para la formalizacion del Hora. Direccion de la Division de Contratos
contrato ¢
27 de marzo de 2020 17:00 hrs Durango 291, décimo piso, Colonia

Roma Norie, Cdodige Postal 06700,
Demarcacion Cuauhiémoc, Ciudad de |

México. |
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En caso de gue el proveedor hubierz entregado toda la documentacion requerida, podra
formalizar el conirato con anticipacién a la fecha senalads, previa solicitud del proveedor y
autorizacion de la Division de Contratos.

Lo anterior se cornunica de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamentio de Ia
LAASSP, numeral 4.2.413 del Manual Administrativo de aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como el numeral 53.8
inciso a) de las Politicas, Bases Yy Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamienios y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano.

Sin otro particular, le envio saludos cordiales.

Atentamente’

'

i

§
4

Lie. César Benjamiin Pandal Martinez
Titularde la Division

Cep. Lic. Rubén Gonzélex Herrera, Titular de (o Coordinacidn de Adgulisicion de Bienes y Cantratacion de Servicios (i}
L. Marlo Pachero Drtegs, Titula: de o Cocrcinacion Tecnica de Bienes y Servicios (7}

i*) Copia enviada mediznte el Sistema Insiitucicnal de Control de Gestisn de Correspondericia.
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“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Ciudad de México, a 12 de marzo de 2020
Oficio nimero 09 53 84 61 29A0/ REOS 4 1

Lic. Rubén Gonzailez Herrera

Titular de la Coordinacién de Adquisiciones de
Bienes y Contratacién de Servicios
Presente

En términos del numeral 417 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Y en mi calidad de Area Técnica y como conducto de las Delegaciones y UMAE, en
el procedimiento de contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis

Subrogada 2020, ratifico a los administradores del contrato que se sefalan en el
Anexo Técnico, que a la letra dice:

“Administrador del Contrato: En Delegaciones serd el Jefe de Servicios

Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad serd e/ Director
Administrativo.”

‘Al respecto, en términos del articulo 84 del Reglamento de |3 Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pudblico 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 ocasidén Para enviarle un cordial
saludo.

=

J:jc.!‘b i
Atentamente @f i
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Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador

j, Durango No. 291, 12vo. Piso, Col. Roma, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México., C.P. 06700,
Tel. (S5) 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 | Del SurD.F. MTRO. ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
9 | Durango ING. JULIO CESAR GARCIA RODRIGUEZ (ENC)
10 | Edo. de Méx. Pte. LIC. FRANCISCO JAVIER GARDUNO HERRERA (ENC)
11 | Edo. de Méx. Ote. LIC. JOSE ALEJANDRO URBINA DOMINGUEZ (ENC)
12 | Guanajuato C.P. MIGUEL ENRIQUE VALLEJO CORTES
13 | Guerrero LIC. MAURICIO ROLDAN PARRA
14 | Hidalgo LIC. MARIA GUADALUPE MAYORGA DELGADO
15 | Jalisco ING. MIGUEL ANGEL NAVARRO ESTRADA
16 | Michoacan ARQ. JOSE ANGEL PATINO NAVARRO
17 | Morelos ING. MIGUEL MIER SANCHEZ
18 | Nayarit LIC. ADRIANA ARACELI TOVAR ACUNA (ENC)
19 | Nuevo Leén LIC. MAURICIO HUMBERTO ZEVADUA SANTOS
20 | Oaxaca LIC. MOISES SIDDHARTA BAILON JIMENEZ
21 | Puebla Lic. Erick Enrique lturriaga Perea (Enc)
22 | Querétaro C.P. 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






