


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S196
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada
2020” (Partidas 107 y 108), 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 UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C., a quien en lo sucesivo se
le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por la C. OLGA LIDIA SALDANA SILVA 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
l.- “EL INSTITUTO?” declara, a través de su Apoderado Legal que:

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

.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.

I.3.- El C. Mario Pacheco Ortega, en su caracter de Titular de la Coordinacidon Técnica de
Bienes y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en su calidad de Apoderado Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos
268 A de la Ley de Seguro Social y 66 ultimo péarrafo del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura
Pdblica nimero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica Nimero 15 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
22112019-115904, de fecha 22 de noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir
verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni

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

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

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2020" (Partidas 107 y 108),
solicitado por la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta numero 42061604 de conformidad con

el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo que se agrega como Anexo 1 (uno) al
presente contrato.

1.7.- Con fecha 03 de enero de 2020, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través de
la Division de Servicios Integrales, notificc a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Licitacion Publica Electrénica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio numero LA-050GYR988-E5-2019 para la contratacion del “Servicio Médico
Integral de Hemodialisis Subrogada”’, declarandose desiertas diversas partidas, por lo que se
dictamind procedente realizar la contrataciéon 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, fraccioén VIl de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la Convocatoria del Procedimiento de Licitacién Publica Electrénica 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 sefalado en la declaracion 1.7.
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1.10- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle

Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

I.1.- Es una Sociedad Civil constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 9,894 de fecha 14 de junio de 2004,
pasada ante la fe de la Licenciada Zita Lucia Arellano Zajur, Titular de la Notaria Publica
numero 29 de Zacatecas, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de la
misma Entidad bajo el numero 41, folios 195 al 199, volumen 28, seccion tercera.

I.2.- La C. Olga Lidia Saldafia Silva, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 9,894 de fecha 14 de junio de 2004, pasada ante la fe de la Licenciada Zita
Lucia Arellano Zajur, Titular de la Notaria Pablica nimero 29 de Zacatecas, e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de la misma Entidad bajo el nimero 41, folios
195 al 199, volumen 28, seccion tercera, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las

facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en
forma alguna.

II.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en brindar tratamiento
especializado a pacientes con problemas renales.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
¢ Registro Federal de Contribuyentes niumero: UTR0406146X1.
o Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT namero: || G

11.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2020, publicada el 28 de diciembre de

2019 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

11.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:
REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE QUE ES DIVISION DE CONTRATOS
INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE NIVEL CENTRAL
CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE - e ;
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. Este Inslr_umenlo Jund[cp ‘fue elaborado de conformidad con los documentos
D.O.F. 09-mayo-2016 correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.
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Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

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

I.111.- Relune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos tecnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

11.12.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Boulevard
Francisco Garcia Salinas nimero 19, Colonia El Carmen, Cédigo Postal 98608, Guadalupe,
Zacatecas, teléfono: (492) 927-7111, correo electrénico: utrzacatecas@hotmail.com

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 107 y 108), cuyas
caracteristicas, cantidades, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2
(dos) del presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de la Convocatoria del
Procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E5-2019, de acuerdo a lo sefalado en la declaracion
1.7.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $13,656,079.62 (TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
SETENTA Y NUEVE PESOS 62/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), y por la
cantidad maxima de $34,137,699.31 (TREINTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y
SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 31/100 M.N.), mas el Impuesto al
Valor Agregado (l.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

“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
cambiarda 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 sefialadas en el reporte.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR?” presente en las
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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 informacién y mensajeria HL7
certificado y la informacioén 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 acompafante, en las Areas de Tramite de
Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el servicio, de lunes a
viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto
realice el administrador del contrato.

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

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

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos”’, también denominado ‘recibo 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 serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPE| (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.
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El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y 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 PROVEEDORY?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del 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,
operacién y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, @
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de

documentos presentados para tramite de pago y la constitucidn, modificacion, cancelacion, U\
operacion y control de fondos fijos”. “(
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De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesion de derechos de cobro a
traves de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

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

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

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

El administrador del contrato llevara a cabo la 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 Pulblico, 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 retina los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién
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
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
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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 Publica
Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio nimero LA-
050GYR988-E5-2019, de acuerdo a lo sefalado en la declaracién 1.7, y oficio de notificacion de
adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato, este Ultimo se agrega en el
Anexo 2 (dos), y de acuerdo con lo siguiente:

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

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

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

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

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

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

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

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos de Hemodialisis Subrogada 2020 que
se integran en el presente contrato como Anexo 1 (uno), asi como a lo ofrecido en sus
propuestas técnica y econodmica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente instrumento
juridico. ”

J
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio ’k
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.
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QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de la notificacion del oficio de adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2020.

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

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

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

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

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR?” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO?”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Cédigo Civil Federal.

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del
servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacién 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
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.
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“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 contrataciéon del servicio.

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

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

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

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

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga
a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida
por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional. /

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la podliza de fianza antes’
sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia '
Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Coédigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha po¢liza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL

PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste | |
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizaciéon que se U<
entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
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obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

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

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,
en comparacién 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, fracciéon Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, 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 sesién programada con atraso
yl/o por las sesiones no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en
el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.
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“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la 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 Pulblico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancion conforme los conceptos y porcentajes sefialados en el inciso H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

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

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

DECIMA QUINTA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.
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Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion 11, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

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

7. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR?” sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los
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 Comisiéon Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contrataciéon, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de
Competencia Econémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
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10. Si “EL PROVEEDOR"” no permite a “EL INSTITUTQO” la administracion y verificacién 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 determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
deberd ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
sefalado en el inciso a), de esta Clausula.

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

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

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
presta el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacién
de “EL INSTITUTO” por escrito, de que contintGa vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafo o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

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

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

DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL. PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto, 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, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

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

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

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

persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacién
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 Hemodialisis Subrogada 2020”

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, Propuesta Econdmica y Oficio de Notificacion de
Adjudicacién”

Anexo 3 (tres)  “Documento de designacion 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 Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cddigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

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

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

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

“EL INSTITUTO” AREA TECNICA
INSTITUTO MEXICSA GURO SOCIAL

— (I

C. MARIO PACHECO RTE&/, C. JUAN PABLO VILLA BARRAGAN
Apoderado Legal Nt * Titular de la Coordinacion de Planeacion de

Infraestructura Médica

“EL PROVEEDOR”
UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C.

T

C. OLGALID ALDANA SILVA
Representariie Legal

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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Contrato Niimero
DC20S196

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 Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

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

establece el presente Anexo. Técnico, para la contratacién del Servicios Médico de Hemodiélisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente;”

Glosario de Términos

AAML: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

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

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

Area Contratante: El drea que fungiré con tal caracter, que para el casoc que nos 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 reguerimientos, por conducto de la
Coordinaciéon de Planeacidn de Infraestructura Médica al 4rea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica sers, la Coordinaciéon de Planeacion de Infraestructura
Médica (CPIM), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos con el apoyo de personal
operativo designado por las Delegaciones y UMAE; Para la evaluacion de los aspectos técnico
informaticos, sera 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 Departarmento de
Conservacion y Servicios Generales Delegacional o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrara, para su
envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las &reas técnicas anteriormente enunciadas

las cuales emitiran 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. | ANEXOS }g
CBI: Cuadro Bésico Institucional. D“”Sléﬂ DE CONTRATOS

COl: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCT!I: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad
de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.
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COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet El Sistema Electrénico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en Internet: ANG i
desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asl como, al drea contratante, enviar y recibir
informacién por medios remotos de. comunicacidén electrénica, asi como generar para cada
procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via; y que constituye el unico instrumento con el cual podrén 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 Basico y Catélogo de Insumos del Sector Salud; Documento normativo que regula los insumos que
se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

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

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

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones PUblicas

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de |a Federacién,

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion AC

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

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

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

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

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

KT/V. Indice matemético que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto
en hemodialisis como en diélisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 -14.

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

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

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

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

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

maquinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo conforme a las especificaciones
del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

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

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

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

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

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

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosls inversa para la
produccion de agua de calidad para empleo en hemodiélisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice
Nermativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodiilisis.

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

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

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

_ {
Procedimiento de Hemodiélisls: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza come principic fisice-
quimico la difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se

emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados,

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.
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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, Arrendamientos 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.
SFP: Secretaria de la Funcién Pdblica.

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

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

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

URR: Cociente de reduccion de Urea.

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

a) Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar

Clave del Catdlogo CPIM del Servicio de hemedislisis Subrogada: 30.02.001 Hemodiélisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemedidlisis Subrogade, no cuenta con clave CUCop
Los elementos del Servicio de Hemodislisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave: :
25400163 Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemaodiélisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcion: Equipo para hemodidlisis

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

Duranne (e, 291, piso 12 Col. Ruma Rorte, Alceldiu Cuauhtdme, C. P, 06700, COMX. Tel, IB51 57261700, Ext, 14017 www Ims saativnme
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El Instituto contratard el Servicio Médico de Hemodidlisis Su
(Unidad Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad m

GOBIERNO DE

MEXICO %

acuerdo al Anexo T O (T-cero) Oferta Téchica

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

brogada a un solo licitante por partida

eédica subrogada y la unidad del IMSS, de

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el numero de

maguinas de hemodiélisis destinadas de forma exclusiva

cero) Cferta Técnica

Seran un total de 60 partidas como se describe a continuacion

para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T

pal:t? dal Delegacién/UMAE | Tipo |Ndmero Localidad

1 | Aguascalientes HGZ 2 | Aguascalientes
2 Baja California HGZ 30 | Mexicall

3 Baja California HGZMF 8 | Ensenada

6 Coahuila HGZMF 2 | Saltillo

13 |Chihushua 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

2B | Guerrero HGZMF 8 | Zihuatanejo
29 |Guerrero HGSMF 19 | Cludad Altamirano
40 | lalisco HGZ 21| Tepatitlén

45 | Jalisco HGR 110 | Guadalajara
48 | Edo.de Méx Ote. |HGR 72 | Gustavo de Baz
49 | Edo. de Méx. Ote. | HGR 196 | Ecatepec
50 | Edo. de Méx. Ote. |HGZ 197 | 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

SR BYRSES
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

il

GOBJERNO DE @ 9020
MEXICO ' ) 4l rzawsiioano
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 |Qaxaca HGZ 3| San Juan Bautista Tuxtepec
75 |Puebla HGZ 20| Puebla
76 |Puebla ‘ HGZ 23| Teziutlén
77 Puebla HGZ 15| Tehuacdn
78 |Querétaro HGR 1 | Querétaro
79 | Querétaro HGZ 3| San Juan del Rio
85 |San Luls Potosf 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 Norie HGZMF 28 | Martfnez 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 | Frasnillo
109 | Del Norte D.F. HGZ 24 | Gustavo A. Madera
110 | Del Norte D.F. HGR 25 | iztapalapa
111 |Del Norte D.F. HGZ 27 | Cuauhtémoc
112 | Del Norte D.F. HGZMF 29 | Gustavo A. Madero
113 | Del SurD.F. HGR - 1 { Benito Judrez
114 |DelSurD.F. HGZMF 8 | Alvaro Obregén
115 | Del SurD.F. HGZ 2A | lztacalco
116 |DelSurD.F. HGZ 30| Iztacalco
117 | Del Sur D.F. HGZ 1A | Benito Judrez
138 | Del SurD.F. HGZ 47 | iztapalapa
119 | Del Sur D.F. HGZ 32 | Tlalpan
« Dutunne Ko, 291, nkzo 12, Cel, Heina Norle, Llculdia Cusuhlamoc, C. P, 06700, COMX. Yol (55) G726 1700, Ext. 16G6TY [ERVICYRT, TEL SCRNESNT] Y
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE
MEXICO

La Unidad de'Hemodia!isis Subrogadz-i debera cumplir con los siguientes puntos;

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho

Consejo, en atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de
2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarios y de hemodidlisis

privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de |

as administraciones publicas de. los gobiernos federal, estatales del
Distrito Federal y municipales, publicado en el Diaric Oficial de la Federacidn el 29 de diciembre de
20M.

Ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica a la que
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las Delegac

ciones de Jalisco, Nuevo Ledn, D.F. Sur y D.F.
Norte, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada debers u

bicarse en un radio de distancia terrestre
maéxima de 20 kilémetros de la Unjdad Médica a la que se prestars el servicio,

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

La unidad de hemodiélisis subrogada deberd contar con servicio de lraslado en armbulancia, en
términos de Ja NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacién de los servicios de salud.
Atencion meédica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se
indican en el numeral 4.1.4 Ambtilancia de urgencias bésicas (se solicita presente el contrato yfo
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodialisis subrogada no cuente
con ambulancia propia y factura en caso de que sea propia) en caso de requerirse para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el 4rea de la
unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodindmica del paciente para
el traslado a la unidad médica de referencia,

Contar con las &reas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”,
Central(es) de enfermeras con visibilidad de los paclentes.

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

El drea para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 15 x 20 mts. La cual se
calculard con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodidlisis (&rea gris) y el
numero de mdquinas que tenga la unidad subrogada de hernodialisis. :

Toma o tanque portétii de oxigeno y aspirador de secreciones {encasode o

i ptar por ei' uso de tanque
portétil de oxigeno y aspirador de secreciones, deberd contar con uno por cada 5 {cinco) maquinas
instaladas).

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

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable,
intendencia, 4rea de conservacion y mantenimiento.
necesario que 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-Clasificacién y
especificaciones de manejo,

T ANEXOS
DIVISION DE CONTRATO
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

GOBIERNODE : [BX]
 MEXICO | . |

» Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la
capacidad instalada de atencion para los 365 dias del afo que permita la operacion de a unidad.

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

prescripcion del médico del IMSS.

El licitante debera tener el namero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de

cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion

de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de

lunes a sdbado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberén acordar con las autoridades

delegacionales o de la UMAE correspondiente.

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

2020
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El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes ae consumo gue se reguieren para llevar a
cabo los procedimientos {sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades
hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se Conozca al licitante adjudicado debera
coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodi&lisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

» A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis
subrogada se le debera 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. E! plazo contard a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién de servicios 4-
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
deberéd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el
apartado denominado, “La Unidad de hemodialisis subrogada deberé realizar por cada paciente
las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del
presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencig, los cuales
seran remitidos por el instituto una vez estabilizados hemodin&micamente, con los estudios de
acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcién del pane! para virus de
Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

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

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

ﬂ Buange Ne. 291, pito 12, Col Hona Norue. Alcsldia Cuzuhtémoc, C. £. 06700, COMY. Tel. 55} 8726 1700, Bxt. }4E17 wwslmass.eobamni
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GOBIERNO DE
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» Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presion arterial pre-, trans-
post- dialisis, frecuencia cardfaca pre-, trans- Y post-
dislisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dislisis y ultrafiltracién, Kfitv, signos y sintoras

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

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

Trtansmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodislisis, los datos

registrados en el sistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria
HL7.

» Establecer los mecanismos necesarios para manej
hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

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

YYVY

o de identidad, al iniciar y finalizar la sesién de

La unidad de hemodislisis subrogada debers realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laberatorio con Ia frecuencla que a continuacion se especifica:

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica complets, glucosa, creatinina, cido

Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésfore, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis
BoC.
Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumi i

¥ VYV

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

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

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

La adecuacion de la hemodiglisis se debers realizar mensualmente en forma individualizada ‘para cada
paciente y se deberé cumplir con los siguientes pardmetros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de Ia
peso seco en forma individual.
B) Blogulmicos: /
KtAy monocompartamental igual o mayor de 1.2 W
= URRigual o superior al 65%

presion arteria), sin datos de retencién hidrica y con

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusidn de com
aguda, el paciente debers
costo adicional.

» Considerar como pacientes de alto riesgoaa
0 CyVIH,y a los que en condiciones de urge

ponentes sanguineos, que provoque descompensacién ¢
ser trasladado a la unidad hospitalaria de-adscripcion correspondiente sin

quellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B
ncia, no se haya pedido determinar SURNBIXNIGOS

DIVISION DE CONTRATOS
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

GOBJERNO DE
MEXICO

Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o Cy VIH con prueba confirmatoria positivos, deben

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

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

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

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

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

superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas yfo de acuerdo & cultivos bacteriologicos
realizados en €l area.

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

Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el
demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado vy sanitizado al término de cada dfa de
uso.

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

» Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme 3 1a
NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodiélisis subrogada
deberé realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a)

b)

El Instituto a través del servicio (Medicina Interna o Nefrologla), enviara al paciente con solicitud de
subrogacién {4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico
y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de
laboratorio y gabinete siguientes: Biometrfa hemética completa, pruebas de coagulacion, quimica
sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido drico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas
totales, albimina panel de hepatitis By C, VIHy placa de torax.

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

El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, 2 través de la verificacién de la
vigencia de derechos actualizada.

Dursnao t- 261 nlka 12, Cob ftom. Norte, Alczldin Cusuhrémor, C. i 08700, CDMX. Tol {BL) ETZE 1300, Ext, 14517 wruw.me Lge b
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE ()
MEXICO

El Instituto darad continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada

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

8 2020
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A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visltas de supervisién a la unidad de
hemodiélisis 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
hemuodislisis subrogada, del presente documento.

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

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

Responsabilidades del prestador del serviclo subrogado:

1.

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

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

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

Debera entender por complicaciones:

Hipotensidn arterlal severa, cuadro de cardiopatia isqguémica aguda, descompensacién metabdlica
aguda, bacteriemia, 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 manipulacién del catéter.

2.- Disfuncion inherente del catéter, ANEXOS

3.- Generadas durante el proceso de hemodiglisis. DIVISION DE CONTRA

forane Yo 220 nise i Ceh Bong. Moartu, Ahialdie Coavhtémee, €. 1%, 06702, CDMX, Tel 1521 572G VP9, Uxd, 14417
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o Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1- De la manipulacion o cateterizacion.
2.~ Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

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

¢ Un resumen clinico del caso;

o Detalle de la complicacioén;

e Atencion que se brindd,y -

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

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

Deber& enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen
mensual, con nota de evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratorioc y gabinete,
observaciones de cada uno de los pacientes.

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

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis; 0 el reuso de dializadores de
forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar |a calidad del "Agua de Dislisis” desde el punto de
vista bacteriolégico y qulmico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “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 periodicidad bimestral y anual correspondiente.

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

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

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

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

Cantidad de seslones de hemodiélisis requeridas.

Durenao Ho, 291, pleo 12, Col Foema Nort::, Afcaldia Cuauhtémoc, C. P, 06700, CDIX. Tel. {851 8720 1700, Ext. IKEN7 wrwrnswucbany
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La cantidad minima y maxima de sesiones de hem
Anexo T1 (T-uno) del presente docurnento, para un pe
la firra del contrato hasta el 31 de diciembre de 2022

odialisis a contratar por localidad se establece en el
riodo de contratacion a partir del dfa habil siguiente a

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

Personal

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “P

ara la préctica de hemodilisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y52 dedicha N

orma.
El responsable de la unidad de’hemodialisis debers ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacién, cédula profesional, el horario en gue se deberd encontrar en la Unidad

de Hemodidlisis Subrogada se acordara con las autoridades de Is Delegacién /UMAE que le
corresponde

El personal de enfermerla con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con

capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis demostrard documentalmente haber recibido
especialidad en nefrologia o en su caso,

hemedialisis por un perfodo minimo de
unidad de hemodislisis certificada. E! se
(tres) maguinas de hemodislisis.

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

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

Infraestructura, Equiparmiento y Suministros

la
haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en

seis meses impartidos en un centro de atencién médica o
rvicio deberd contar con al menos una enfermera por cada 3

Area Flsica

Con base en la NOM-003-SSA3-2010 Para la préctica de hemodislisis en su numeral 6), 64 vy
derivados, y 65.

El procedimiento de hemodiélisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o no

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

a) Elé&rea para cada estacién dé hemodialisis debers ser de
b) Consuitorio,

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

d) Centrai de enfermeras, /

por lo menos 1.5 x 20 mits,

e) Almacén, -

f) Areade prelavado y de tratamiento de agua. ANEXOS

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy mujc2iVISION DE CO NTRATO
h)

Sanitarios para personal de la unidad,

Duranau Ho. F 4, plzn 12, Cot, lorms Borte, Alzeidin Cumuhtémons, C. £, D5700, COMX. Te L (551 5726 Y, 00, Ext, 14017
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i) Cuartoséptico,

j) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos {(En caso de no encontrarse la unidad de hemodiélisis dentro de un
hospital). Al menos deberé contar con lo descrito en los estadndares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de hemeodialisis vigentes emitidos por
el Consejo de Salubridad Ceneral vigentes.

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

m} Sala de espera.

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

Caracteristicas del Equipoy de los Bienes de Consumo

A El licitante deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-D03-S6A3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”.

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

C. Las maquinas de hemodiélisis deberan_apegarse al Cuadro Bésico y Catélogo de Instrumental y
‘Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531340.0227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores. .

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

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

No deber&n contener leyendas “Only Export” ni "Only Investigation®, ser modelos descontinuados
o de uso no autorizado en el pals de origen, contar con alertas médicas tipo | y |l que sean
reconocidas por organismos internacionales y por las delegaciones de los ministerios de salud de
cada pals de origen durante los Ultimos 3 afios. En el 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, especlficos
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 venosoy arterial,
. Catéter temporal 0 permanente o injerto vascular heterdlogo.
K. Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter.

T

bmiE O

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

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

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

N
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Deberd apegarse a lo descrito en el

punto 6.4.92 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-2010
"Para la practica de hemodislisis”

. aslcomo lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del
vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003
las recomendaciones de la AMMI consideradas en la

reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio
de la prestacién del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el anélisis de contaminantes

bicldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asl como maquinas de hemodislisis
y al menos una vez al afto para contaminantes quimicos.

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

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

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento
de agua en los siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de la méguina de hemodidlisis
que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de

hemodidlisis no cuente con reservorio se tomarad de la valvula de retorne y de una maquina de
hemodislisis ubicada en un plano intermedio de Ia red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con Gsmosis inve
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual debers ¢
en idioma espafiol de dicho sistema {planta de tratamiento de agua).

rsa y filtros para suavizarla, que
ontar con el manual de operacion

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

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran
prestador de servicio deberd entregar copia simple de los reportes

pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para
cotejo, con |2 periodicidad bimestral para el anélisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los
estudios gulmicos, asl como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en [a NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, medi

ante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

en conjunto, las fechas en que el
originales de los resultados de las

Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hermodislisis subrogada estard sujeta a una verificacion
visual y docurmental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto
necesarias, que realizarén por personal designado de nivel normativo, Delegacién o UMAE, con apego a
lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada del
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la
NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de hemodialisis®. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, ei nstituto no daras por
aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencional

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

Dursncoe He. 2. r.l: 012, Cod,
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~ encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiente de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las gue deberé contar el prestador del servicio

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del
servicio, a excepcién 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 hemodiélisis subrogada de hemodialisis.

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

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pals de origen o copia simple del certificado FDA o
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 atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencién al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011,

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

servicios se encuentre vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica de
Hernodiélisis.

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias U organismos de control del
pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de 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

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

v Visto Bueno o autorizacién vigente del Prograrma 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 Certlficaclones

Likitanae . 21 plao 12, Colowems Norta, Achldin Cunuhfami, C. P, QLT00, COMX, To l, {55) ETe1- 1700, Kat. 114712 wevenndivist el ansg
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Licencia de uso de suelo.

Dictamen o constancia de Seguridad Estructural del Inmueble, emitido por un Director

Responsable de Obra {DRO) o Perito registrado ante el estado o municipio.
Licencia de funcionamiento.

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

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

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

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

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

Contrato del Servicio de Seguridad fisica vigente.

Certificacién anual del mantenimiento y recarga de extintores.

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

LSRN

SN

RN NN

LK N

Capacitaciény adiestramiento en materla de Proteccién Civil

v Constanciz otorgada por empresa autorizada ante la instancia de proteccién civil

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

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

e Simulacros.
v Evidencia documental y foto

numero establecido por
incendio.

grafica de simulacros que haga constar su realizacién en el
la autoridad estatal o municipal y por lo menos uno con hipétesis de

Instalaciones

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

v Equipo de identificacién y proteceién

personal para integrantes de las brigadas de proteccidn
civil.

Sistema de alarma.

Detectores de incendio.

Extintores. 4
Rutas de evacuacion. (47
Salidas de emergencis.

lluminacién de emergencia.

Sefalizacion., %
Puntos de reunion. ¢

Pelicula de proteccién en cristales: Sélo se exigiré a aquellos inmuebles que se encuentren

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

ANEXO
Buranne 85,291 pire 12, Lot Romi Borte, Alcsldia Cusuhtémet, €, £, 05700, COMX. Tel, tiﬁ‘wa !6”2’ D EMCQNI!R.AT 0 s

LEAANARRSNNSS

Pagina 17 de 22

D A R S T e I NS N
SRR SRy

- L et ]
Pl ot R IR




COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

GOB1ERNO DE A E 9

v Rampas de acceso.
v/  Materiales de Construccién y mobiliario con retardante al fuego.

-Riesgos de ubicacion.

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

v Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera.

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

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

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

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

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

v Radicada en zona de alto riesgo de inundacion.

v Ubicada en 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 bloqueo que impidan el acceso a la unidad.

Sistema de Informacién del Serviclo de Hemodialisls Subrogada /ﬁ

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en |a “Especificacién Técnica del Sistema de
informacién de Hemedialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion
dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto.

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

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

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajerfa HL7, se realizaran
en las oficinas de la Coordinacién de Servicios Digitalesy de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA)), ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CODMX, C.P. 06600 o
donde el Instituto designe
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE

MEXICO

Cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de c6mputo, periféricos, seran instalados de inmediato en
el plazo que establecers el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a

realizar los cambios que sean necesarios a consideracién del Instituto para permitir la continuidad de la
operacidon 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 Yy se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto de|

sistema de informacién de este documento de acuerdo con el Anexo T11 (Tl uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria hi7.

Buesta a Punto del Sisterma de Informacién

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacién ¥ puesta en operacion, del Sistema de Informacisn
einstrumentos 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 seré responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica

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

Certificacion del Sisterna de Informacién

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

dependiente de la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), verlficar4 la funcionalidad del
sisterma de informacién para su aprobacion.

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

Firma de Acuerdo de Confidencialidad )

Designacion de contacto responsable con sus datos
Designacién de sisterna y empresa soporte

Vi
29
Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidenclalidad

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

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

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

———
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MEXICO |

y en el presente documento, sujetandose a las del sistemna y soporte, responsabilidades econdmicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

S\ LEONAVICARIO
8wt ek s

B) Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado deber notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo TI 3 (Tl tres)
*Designacion 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 daré soporte, Anexo Tl 4 (T| cuatro) “Designacion de sistemna
y empresa soporte”. '

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El
licitante adjudicado solicitard una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la
empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccién de Innovaciony
Desarrollo Tecnolégico {DIDT), ubicada en Tokio BO, 5to. piso, Col Judrez, Alcaldfa Cuauhtérmoc, COMX, CP
06600.

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

" que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las
Unidades Médicas, con la version aprobada del Sistera de Informacion en operacién durante 24
(veinticuatro) horas naturales. Esta deberé ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Cestion de Correspondencia de la DIDT,
ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

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

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

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

% Franns He. 206 pluo 12, Col. Ntoma Herte, Alcsidi Cuauhiémor, €. 7. 0CT00, COHX. Tel 158) 572C 1700, £xL 14€17 wwvdmss ok
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
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administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el

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

#2020

£33 LEGNA VICARIO
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Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar
posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se

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

Registro de Sesiones de Hemodislisls en el Sisterna

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los
requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion
de Hemodialisis Extramuros y enviadas 2 la base de datos central del Instituto.

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

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

NO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA

CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA

NO APLICA

’

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES  NORMAS DE REFERENCIA O

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

© Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para Ia practica de la hemodidlisis, fecha de publicacion en 'l{
el DOF 8/6/2010.

® Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientfficos, éticos, tecnolégico§ y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion, uso, manejo,

archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2012 : %

® Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemnas de Informacién de Registro Electrdnico parala
Salud. intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/M/2012.

mV.ISIO.NAgg xc%‘n"mw% {
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¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-55A1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residucs
peligrosos biolégice-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién enel
DOF 111/ 2001

s Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevenciony 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 Publicacion en el DOF
29/11/2012 )

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

e Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de -
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 210/2008

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

e 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 /10f 2008

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

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

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

» NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica ﬂ

|
1

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

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

& Norma Oficlal mexicana NOM-223-SSA1-2003; Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el
acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién
medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF
16/12/2003

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

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

/~ Autorizé Validé
hY
<&
’ e ﬁ i
Dr. Juanfakio Villa Barragén Dr. Armandg’P Cabrera
Coordinador de Planéacién de Infraestructura Encargado de la Gdordinacién Técnica de
Médica Servi€ios.Indirectos
iy
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Serviciode Hémodialisls Subrogada

Términos y Condiciones
TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numerarl 4244, de las Polfticas.r Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Terminos 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 prestacisn del Servicio Médico d
dla 16 natural contadas a

de diciembre de 2020,

e Hemodidlisis Subrogada ser4 a partir del
partir de la emisién y notificacion de la adjudicacién hasta el 3

b} PLAZO DE ENTREGA
Condiclones de la Prestacién del Serviclo

El procedimiento de hemodislisis se llevara a cabo Unicamente en las instalaciones del
licitante adjudicada.

Por ningn motivo 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 seré‘ de las 7:00 a las 21:.00 horas de lunes a sabado; incluso dlas
festivos, de conformidad con el apartado deriominado "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROCADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS"de este documento.

El servicio de hemodiélisis debers ser prestado dentra del plazo establecido y de acuerdo

a las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (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-0

03-SSA3-2010 “Para la practica de la Hemodiélisis™

e El responsable de la unidad de hemodidlisis debers ser un médico especialista en
nefrologla, con certificado de especializacién, cédula profesiona,| debiendo

encontrarse eh ia unidad de hemodialisis durante la practica de la misma.

El personal de enfermerfa con especialidad en nefrologla o personal profesional y

técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo

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

(tres) indquinas de hemodislisis,

Para garantizar lo anterior, durante la

prestacion del servicio, el Instituto realizara jt

25- a}Pﬂmd—mm—pmmehwgasdasupwmmp
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Servicio de Hemodidlisis Subrogada

Términos y Condiciones

TERMINOS Y CONDICIONES

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

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

b) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién del Servicio

El procedimiento de hemodialisis se llevars a cabo dnicamente en las instalaciones del
licitante adjudicado.

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

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

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

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

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

= El responsable de la unidad de hemodiélisis debera ser un médico especialista en
nefrologta, con certificado de especializacion, cédula profesiona,l debiendo
encontrarse en la unidad de hemedialisis durante la practica de la misma.

» El personal de enfermerla con especialidad en nefrologla o personal profesional y
técnico con' capacitacion y adiestramiento en hemodldlisis por un periodo minimo
de seis meses de enfermerla, debera contar con al menos una enfermera por cada 3
{tres) méaquinas de hemodialisis.

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

- s{ea'_ﬁg_aqiones---.delnpemnatque_presg.el—gawidofdu;ante;ia&w;as-de"supewisién ;
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El licitante adjudicado deberd dotar en
catéteres temporales o permanentes qu
IMSS a pacientes referidos a subrogacién
2 {dos) catéteres temporales o permanen

! -
L\ LEOWL Vi
E PR Y =il

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

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

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

El Instituto podré verificar el curmplimiento 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 4rea del IMSS que asl lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podr4 solicitar el
cambio de los catéteres por otros que cu

mplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccidn sin excepcién. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia e
temporal por un acceso vascular definit
meses de haber ingresado a la unidad
verificacién por parte del personal del
cualguier momento.

n el programa, la transicién del acceso vascular
ivo no deberd ser por un tiempo mayor de 3 (tres)
de hemodiglisis subrogada, Esto estarg sujeto a
Instituto, durante las visitas de supervisién o en

Es responsabilidad ‘del licitante adjudicado dentro del marco d
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodislisis por lo que el
Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacién de ningdn tratamiento
programado, con excepcién de causas meédicas, las cuales deberan ser sustentadas en
nota medica, Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado no se da la sesién de hemodiilisis de acuerdo con Ia
prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS,

e los términos del

La unidad de hemodislisis subrogada deber4 utilizar dializadores

Nuevos por cada sesién
de hemodialisis; 0 el reuss 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 para la prestacion del se
compatibles con el equipo médico ofertado
técnicas solicitadas en el Anexo T2 {T-dos) del

rvicio deberan ser
y deberan cumplir con [as especificaciones
presente documento,

El jefe de servicio de Nefrologia o Medicina Interna v el prestador del servicio
determinardn en conjunto, las.fechas en que el prestador de servicio debers entregar
copia simple de los reportes originales de los resultados de |as pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, ﬁ
...con |a periodicidad birnestral para el andlisis de biolégices vy al menos
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mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

§ 2020
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i A
5

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 través del Jefe
del Servicio o encargado de Hemodidlisis, segun corresponda. La informacion deberé ser
registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 {T- siete}
Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega,
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado.

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

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

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

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

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

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

it v eediciEanieac tord, ld.a\»:-w:m \d@“ Sigiemha QOCaR (R splkgitadia: sayel, yresente.
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procedimiento, considerando las modificaciones gue deriven de la o las juntas de
aclaraciones

Adjudicacion.

La adjudicacion serd por Unidad Médica.

Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de 1a documentacion técnica del

licitarte, 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 ofe'rtado por el licltante, la cual deber4 ser

legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el licitante deberd puntualizar las
partidas en las que participa,

los equipos y consumibles , solicitados para la prestacién
del servicio debidamente 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), €) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) AfCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobara la coﬁgruencia

que guarda con los anexos técnicos, folletos, catédlogos,
fotografias,

instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS .
A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIAUZADCORES ( 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 HETEROLAGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL.DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexc 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
ADULTC Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULAR

ARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitaric y
los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

A

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado

SU caso gue se actualice el sy
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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, del apartado Criterios de evaluacidn, del presente docurmento, 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 Divisiéon de
Servicios Integrales.

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

La evaluacion de la documentacién técnica se realizard por el personal que designen las
siguientes areas

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico médica se realizara
con el apoyo de personal operativo
Aspectos Técnico-Médicos designado por las Delegaciones y UMAE, a
través de la Coordinacién Técnica de
Seivics i

La evaluacién se realizara por el Jefe del

. - . i
Aspectos de Proteccion Civil mm-‘—dw . - : | ;
UMAE

La evaluacién se realizara por el personal
. = ue designe la Coordinacion de Servicios
Aspectos del sistema de Informacién E. : del sid I?nfor is al

S

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

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

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis
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 podra declarar_solventes las_propuestas técnicas

] eseypRNS NRamente, JoRONIDL cony Bl FaqUISIto .
hﬁm 6 BTG FHOBCION PrEeMih O axte  HORUHENTS,
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siempre y cuando en Ia evaluacion técnica se compruebe que concurren.[as siguientes
circunstancias: ‘

i 2020

(hEEN ivors vicanto

i X

® Que dentro de la Localidad corres
prestara el servicio, no ex
hemodialisis privados.

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

s  Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién v no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a Ia que se

prestara el servicio o dentro de los Ifmites maximos establecidos en el apartado

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

e Que las Clinicas Subrogadas ofertadas Que se encuentran certificadas o en
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Parg
los casos de las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Le6n, D.F. Sur y D.F. Norte, Ia
Unidad de Hemodidlisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia

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

Como parte de la evaluacién técn
cada uno de los requisitos sefalad
instalaciones en las unidades d
Verificacién de Seguridad y Prot
personal designado por
respectivamente.

ica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
os en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
e hemodiélisis subrogadas Y Anexo TIO Cédula do
eccién Civil en Unidades de Hemodidlisis, & cargo del
Delegacién o UMAE o Nivel Central Y de Proteccién Civil

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la
Delegacién o UMAE o Nive! Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dfa siguiente 2 la recepcién de propuestas hasta

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

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

condiciones ofrecidas explicitamente por-los licitantes, verificando gue se incluya la
informacién, documentos ¥ requisitos solicitados..

Tratandose de los documentos o
de conformidad con lo previsto
LAASSEP, se verificard que dichos

manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
en el articulo 39, Gltimo péarrafo del Reglamento de la
documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Les servicies ofertados se deberan apegar a ia descripci6n del servicio establecida en ej
presente documentoy sus anexos.

T A O R, WA /S A
'-'f;'.'"’fa*—s:.-?-_.’"?t.’-t“'-."s\‘\{\ ih ‘1‘73‘%-:-?,-,?:2«!.:.:‘\\!& SR
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I Evaluacién de las Proposiclones Técnicas

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

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

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

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

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

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

b} Presentar Folletos, catélogos, instructivos ¥ en su €aso, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma
espaniol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

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

e ; AT SRR A
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e) Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencién del paciente.

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

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

g) Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacidn en espafiol o

en el idioma del pais de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s)
maquina(s) de hemodiélisis del mismo modelo con que prestara el 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 tratamiento de agua con que cuenta |2 unidad de hemodiélisis
subrogada.

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

376 de la ley General de Salud (vigencia dec 5 afos), en el ‘que se debera
identificar. ;

Numero de registro, prorroga ¢ medificacién.
Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.
Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento,
Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pUblico que la emite.

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro 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 que se afectarfa la solvencia de la
propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertados, de 4&
origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro

e ‘mm‘ém,f.‘mw‘ngfwmm.Mmm e /
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registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y Uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no

requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22
de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la docurnentacién que acredite Io
solicitado, deberé ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaiol
deberé presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccién podra contener inicamente las paginas, secciones yfo parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacidn y Apertura de Proposiciones.

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

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

) Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido curscs de capacitacion y adiestramiente en hemodiélisis por un periodo
minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de
hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras.

m) Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Cficial
Mexicana  NOM-087-SEMARNAT-SSAI-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bielégico-infecciosos-Clasificacion Y

especificaciones de manejo.

n) Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pals
de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafnado de su
traduccion al espaficl 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 vy bienes de consumo ofertados.

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

p) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el
que conste que cada una de la {s) unidad {es) de hemodiélisis subrogada (s)
ofertada (s) se encuentra (n} certificada (s) o en proceso de certificacion 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 ﬁ
necesarios para la prestaciéon 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

n‘}-.-ﬁ'},éu.,
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“only investigation”, se encuentran des

continuados o no se autoriza su uso en el
pais de origen. -

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara
para |a prestacién del servicio ro cuentan con alertas meédicas tipo | v Il que sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones
de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los Gltimos 3 afos, En

el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licltante debera
adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma,

Escrito libre donde se sefiale qQue se cumple con lo establecido en la Ley General
de Proteccién Civil de Fecha 6 de junio del 2012, Reglamento de la Ley General de
Proteccion Civil de fecha 13 de mayo del 2014 v, NOM-001-SEDE-2012,
Instalaciones eléctricas, NOM-223-SSA1-2003, que establece los requisitos
arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, y permanencia de las personas
con discapacidad a los establecimientos de atencidbn médica del sisterna
nacional de salud, NOM-003-STPS-2008, edificios, locales, Instalaciones y éreas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-20710,
condiciones de seguridad, prevencion, proteccidn y combate de incendios en log
centros de trabajo, NOM-003-SEGOB-2011, sefiales Y avisos para proteccién civil,
colores, formas y simbolos a utilizar, NOM-025-5TPS-2008, condiciones de
lluminacién en los centros de trabajo, NOM-026-5TPS-2008, colores y sefales de
seguridad e higiene, e identificacidn 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-SSA3-2012, para
asistencia social para menores y adultos mayores en situacién de riesgo, Norma
Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), Guia para la

Implementacién de los Programas Internos de Proteccién Civil de SEGOS,
Reglamento de Construcciones del Distrito Federal y los Equiparables en cada
Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales y Municipales en Materia
de Proteccién Civil, Bases para el establecimiento del Sistema Nacional de
Proteccion Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de mayo de

1986; las Unidades de Hemodialisis Subrogada deberé cumplir con los siguientes

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

1.--Sistema de alerta.
2.- Detectores de incendio.
3.- Extintores.

4-lluminacién de emergencia.

5.- Pellcula de proteccion en cristales. {Solo inmuebles que se encuentren
ubicados en zona de impacto de ciclones tropicales y de alta sismicidad, de
acuerdo al Atlas Nacional de Riesgos y Mapas Locales de Ubicacién
de Riesgos).

6.- Equipo de proteccién personal e identificacién.

7.- Capacitacién,

B.- Salidas de emergencia.

9.- Programa Interno de Proteccién Civil.

10.- Simulacros con evacuacién

11.- Licencias, dictdmenes y certificaciones.

axa BT 5 30 DN RS, S L
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14.- Escaleras y rampas.

15.- Puertas internas.

16~ Material retardante de fuego.(Se eliminard su aplicacién en mobitiario ¥
puertas de madera).

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

v)

el periodo de evaluacién y duracién de la vigencia del contrato, el Instituto
realizara verificacién de los puntos de seguridad de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodialisis, citados con anterioridad, misma que estara a cargo del personal
designado por la Delegacién y/o UMAE (con conocimientos en materia de
seguridad en el trabajo y proteccion civil), jos cuales estableceran comunicacion
con el licitante para hacerle de conocimiento la fecha programada, la citada
actividad se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitante
adjudicado, conforme al “Cédula de Verificacion de Seguridad y Proteccion Civil
en Unidades de Hemodidlisis", 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 Proteccion Civil, con la ubicacién de los siguientes
elementos:

Sistema de alarma.

Detectores de incendio.

Extintores.

Salidas de emergencia.

lluminacién de emergencia.

Rutas de evacuacion,

Puntos de reunidn.

Sefializacién de seguridad.

TR RN

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

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

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

v Visto Bueno de Proteccién Civil [refrendado anualmente).

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

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

v Certificado del estado de las instalaciones de gas, emitido por perito
acreditado o unidad verificadora (refrendado anualmente)

v Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma.

v Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas,
comunicacién, equipos sujetos a presion, elevadorés, escaleras de
ermergencia, equipo contra incendio, etc.).

v 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
Licencia de uso de suelo.

v

¥ Licencia de funcionamiento. o
A L A BN N RS IS A N S =
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v Pdliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anusimente
Y estar vigente durante la aplicacién del instrumento legal celebrado para el
otorgamiento del servicio.
Constancia de capacitacidén 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 Proteccitn

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

v

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

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

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

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

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

En caso de que los bienes con los gue se presten los servicios requieran de anexos
técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para

corroborar las especificaciones, caracteristicas v calidad de los mismos, éstos deberan
presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

En tratdndose de bienes terapéuticos con los gque se presta el servicio requieran de

instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafol, conforme a los

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

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

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

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

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

Para los efectos antes sefialados, una Comisién'integrada por representantes de Ia
~Lelegacién-o.UMAE o Ni

e,

T ~.':-n~~-‘m\-’“'..s- AP
7 propuéstds 'bb’r'"ibé'ﬁéit’%’ﬁfés!g‘ ‘,a‘a o
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hasta antes de la fecha de fallo, mismos que establecerdn comunicacion con el licitante
para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

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

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

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

NIVELES DE SERVICIO

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

L3 transicion del

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

acceso vascular

3 (ues) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodidlisis 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-
SSA3-2010 v las recomendaciones de
la AAMI,

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

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

Reporte de laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de
Dislisis de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010.

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

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

‘__Redporte original por un_laboratoric_|

PR
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de Didlisis" de acuerdo con

especificaciones de la NOM-003-

S5A3-2010 y las recomendaciones
de la AAMI.

La calided de agua debers contar
con resultado de andlisis quimico.

las

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
pera asegurar la calidad del "Agua
de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-DO3-
SSA3-2010 y las recomendaciones
de la AAMI.

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

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

Dotaclén del mismo numero de
catéteres temporales © permanentes

que fueron colocados a pacientes

referidos a  subrogacidn el mes
inmediato anterlor més 2{dos) catéteres
temporales 0 permanentes como o
solicite el jefe de servicio

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

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

a) Firma

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

funcionalidad

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

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

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

sy el e ¢

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

Registro de la informacion de la sesién
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-
023-004 Especificacién Técnica del | En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas,
Sisterna de Informacién de Hemodislisis | 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 yfo por las sesiones no transmitidas,
y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda.
La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

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

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

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

Pca = %d x nda x vspa.

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dlas de atraso.

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

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de
- Jg-prestacion de-tos servicios; en-cada-uno-de-log supuestesincldidosendasi wente tapla:
TR, PR IR YT BT 3 . W
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Reporte original por | Por cada dia | 25%  diario | Jefe de Servicio os
un laboratorio | natural de | sobre el valor | de Nefrologla, de | Administrativos o
acreditado, de las|atraso en |a total de la | Medicina Interna | Director
pruebas realizadas entrega del | factura O Director de | Administrativo
para asegurar |a | reporte mensual sin | Unidad  Médica

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

Didlisis” de acuerdo | acuerdo con Jas o:lefe de Servicio

con las | especificaciones Director

especificaciones de | de la NOM 003- Médlco en UMAE

la  NOM-003-SSA3- SSA3-2010

2010

La unidad en

funcionamiento,

deberd contar con

un  resultado de

analisis

bacteriolégice.

Reporte original por | Por cada dia 25% diarlo | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
un laboratorio | natural de | sobre el valor | de Nefrologia, de | Administrativos o
acreditado, de las|atraso en Ia | total de la | Medicina Interna | Director
Pruebas realizadas | entrega del | factura O Director de | Administrativo
para  asegurar la | reporte mensual sin | Unidad  Médica

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

Didlisis" 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 v las | SSA3-2010

recomendaciones de

la AAMI.

La calidad de agua

deberd contar con

resultado de anélisis

gufmico.

Ei licitante | Por cada dia 1%, sobre el | Divisién de | Jefe de Servicios f‘
adjudicado natural de | valor que | Servicios Administrativos ©
establecerd contacto | atraso a partir representa el | Digitales y de | Director

Sok TR

o s
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de Informacién para establemdo de realizadas en | Digital de |Ia

el Cuidado Digltal 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) Dasignacion de
sistema y empresa
soporte

b} Solicitud de Pruebas
de funcionalidad

Instalacién y puesta en | Por cada dfa natural | 25% diarip | Division de Servicios | Jefe de Servicios
operaciénédel Sisterma de | de atraso @ partir de | sobre el valor Digmitales - y dezf| gqministratlvos [¢]
Informacion e " Informacitn para e irector
instrumentos necesarios g;iosed: xclzcsia :5[ :lu iosr::’przseer:: Cuidedo Digital de la | Administrativo
para el otorgamiento de : & Salud (DSDICDS),
del servicio fcuarenta y cinco) | sesiones Coordinador

dias contados a | solicitadas en el | pelegacional de

partir de |z emisién | mes de | Informética o Jefe de

del fallo. Incidencia, sin | Divislén de Ingenieria

incluir el IVA. Biomédica

El licitante proporcionara | Por cada dla naturai | 1.5%, sobre el | Division de Servicios Jefe. _de ) Servicios
un Calendario de | de atraso a partir de | valor que | Digitales y del gqmlmstratlvos o
Despliegue del Sisteme | ne se exceda el | representa el | Informacion para el | Director

. . = poiee .
Evaluado considerando plazo de 5 (cinco) { costo de  las Cuidado Digital de la | Administrativo

as las Idades de Salud (DSDICDS
1l;-io::mscw:lI|§lisile:'r"ncIu':?da*s en | dies naturales | sesiones [ )
el contrato. posteriores a la | realizadas en
fecha de aprobacién | mes de
del sistema de | incidencia, sin
informacién. incluir el IVA.
Registro de la informacién | Por cada 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
fa base de datos central | gue se exceda el | los sesiones | Informatica [CDI) o | Director

de! Instituto, conforme a i ivisién de | Administrativo
fa (ETIMSS), 5640-023-004 plazo establecido de | otorgadas, no | Jefe de Divi

. .ESP&GIE!Q&EQE‘LH:!'EE d.'zq las e ;4 horaﬂ; registradas y no | Ingenieria Biomédica
fiendnfarpmanian 4 P05k A S TR WA N
Ry e O
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Extramuros, - necesario | sesidn establecido a2 la
para la transmisidn de base de datos
datos 3 la base de datos central del
central de! instituto.
Instituto, sin
inclulr el VA,

Deducciones-por Incumpli}nlento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de
hemodiélisis.

Ce conformidad con el articulo 53 Bis de la
Servicios del Sector Publico, el Instituto podrd a

con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
licitanite adjudicado respecto de las partidas o conceptos gue integran el presente
contralo, las cuales no excedersn del monto de la garantfa de cumplimiento establecida
en el mismo.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
plicar deducciones al pago de los servicios

Dichas deductivas seran determinadas en funci
prestados deficientemente y deberan ser calculad
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrenda
97 de su Reglamento y 433 del Manual Administr
de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del S

on de los servicios que hayan sido
as de acuerdo a lo estahlecido en los
mientos y Servicios del Sector Publico,

ativo de Aplicacién General en Materia
ector Publico.

En ninguin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato ser4 el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales y deducciones, segun ses el caso, asl como de notificarlas al

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

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

El Instituto descontars las cantidades por concepto de

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

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

prestacién del servicio, se calcularan, por cada dia
o, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion

EXOS
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1 Administrado
T del contrato
L] delclleulo,
i ictific
La  transicién | 3 (tres) meses de | Falta en el | El 5% | El limite de | Jefe de | Jefe de
del acceso | haber ingresado | cambio, a | sobre el | la deduccion | Servicio de | Servicios
vascular a la unidad de | algin valor total | serd de | Nefrologia, | Administrativ
temporal  por | hemodialisis paciente(s | de la | hasta el 10% | de os o Director
un acceso | subrogada. ) del | factura del monto | Medicina Administrativ
vascular acceso mensual maximo del | Interna O | o
definitivo para vascular mas el IVA, | contrato Director de
los  pacientes temporal | cuando Unidad
con por el | ocurra Meédica 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
mayor'de: haya Médico en
realizado UMAE
el cambio.
Reporte de | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El IImite de [ Jefe de | Jefe de
laboratorio andlisis con las | valor total | la deduccién | Servicio de | Servicios
acreditado, de | bacteriologico especifica | de la | seréd 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. maxime del | Interna O | o
calidad del | NOM-003-SSA3- | de contrato -Director de
‘Agua de | 2010 acuerdo . Unidad
Dialisis" de con la Médica en
acuerdo con las NOM Delegacion
especificacione NOM-003- ‘es o Jefe
s de la NOM- SSA3-2010 de Servicio
003-SSA3-2010 o Director
Médico en
UMAE
ta unidad en
funcionamiento
, deberéd contar
con un
resultado de
analisis
bacteriolégico.
eporie-ONgRat-pRBRtadas==. _ Rl dmitescradetease. ded-defs:. de
e e L P e o ey B e
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laboratorio dentro los | especifica | de la | sers de Administrativ
acreditado, de { pardmetros ciones de | factura hasta el 10% _ os o Director
las pruebas | solicitados por la { la calidad | mensual del monto | Medicina Administrativ
realizadas para | NOM-003-55A3- | del agua | méas IVA méximo del | Interna 0Ol o
asegurar la | 2000 de contrato Director de
calidad del acuerdo Unidad
"Agua de con la Médica en
Didlisis” de NOM y las Delegacion
acuerdo con las recomend es o Jefe
especificacione acicnes de de Servicio
s de la NOM- la AAMI. o  Director
003-SSA3-2010 Médico en
y las UMAE
recomendacion
esde la AAMI,
La calidad de
agua  debera
contar con
resultado de
analisis
quirnico.
Dotacién  del | Dotacion ~del | Por cada | 25% diario, | EI Ilmite de | Jefe de | Jefe de
mismo numero | mismo  namero | dia sobre el | la deduccidn | Servicio de Servicios
de catéteres | de cateteres | natural a | valor total | serd de | Nefrologia, | Administrativ
temporales o | temporales O | partir de | de la | hasta el 10% | de os o Director
permanentes permanentes la  fecha | factura del - monto | Medicina Administrativ
que fueron | que fueron | en que | mensual 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
subrogacién el | subrogacién el | totslidad Delegacion
mes inmediato | mes  inmediato | de es o Jefe
anterior mas | anterior mas | dotacién de Senrvicio
2(dos) catéteres | 2(dos) catéteres | de o Director
temporales o | temporales o | catéteres. Médico en
permanentes permanentes UMAE
1 como o solicite | como lo solicite el
el jefe de | jefe deservicio
servicic
.;.V":_w &‘:"S‘m\n}:\ \\ = ﬁ;f)&,{,&\l\ :l :;:&,\ _”“...,..;LM; Vt‘ﬁ \%\ﬂ"\‘;\‘f ':
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) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.

11\ LEONA Vicaxio

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

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

El Instituto descontaré 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 podrd verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto, al 4&rea del IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

Dicha pdliza de garantla de cumplimiento del contrato seréd devuelta al proveedor una
vez que el Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de ([donde se solicita la
cancelacién de la fianza), mismo que lievara a cabo el procedimiento para la liberacién Y
entrega de fianza :

K) FORMA DE PAGO

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

R e e
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que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente
y/o acompanante, documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del
Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a maés tardar 5 (cinco) dias hébiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital {

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

LT
1M ,,..\
R

A

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
docurmentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad
con lo normado en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fiios™ asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el penodo, ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de Informacién y mensajeria HL7 certificado y la
informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de 1a 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 acompafante, en las Areas de
Tramites de Erogacién de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 900 a 1400 horas, previa validacion vy

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

En caso de aplicar, de igual manera el licitante 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 pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que el Instituto tlene en operacion, para tal efecto el licitante
adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero 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 esquemna
interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado estd contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT Y, a través del esquema

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

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 Ia instruccién de
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia

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

Asimismo, El Instituto podrd aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme a
lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas

__.._por la aplicacién de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el
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El licitante adjudicado que celebre contrato de cesién de derechos de cobro debera
notificarlo por escrito al Instituto con un Minimo de cinco dias naturales anteriores a la
fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos  sustantivos
de dicha cesion. Asimismo El licitante adjudicadoe podra optar por cobrar a través de

factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, $.N.C, Institucién de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas
cantidades, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley
de Ingresos de la Federacién, para los casos de prorroga 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 |a fecha en gue se ponga efectivamente las
cantidades a disposicidn del Instituto

El pago de la prestacién del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago
gue 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, ia docurnentacion que a continuacidén se enlista, aclarando

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

Propuesta Técnica.

La propuesta técnica debers contener la 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 LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
- PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el representante del
licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en los mismos; asi ¢omo la
descripcion con los equipos médicos y bienes de consumo, conforme a lo solicitado en el
*Anexo Técnico" y los “Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s)
en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias yfo imé&genes y/fo instructivos y/fo
manuales del fabricante

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes
de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos,
catdlogos, fotografias, iméagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelofs) y/o nimero(s) de parte(s} y/o
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los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD
DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)] CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILL_C)N CLINICOY); tal documentacién debers ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debers presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podrd contener Gnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y Descripcién de los equipes y bienes de consumo
ofertados, conforme a los Anexos T O {T-cero), T1 Requerimientos de Hemodislisis

Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B),
inciso C), inciso D) e inciso E) sefalados.

IMSS ! 'x‘:“m?lMo

AL WA P

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de |a 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 DF 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 “Términos y Condiciones”.

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, deberé 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 ofertados, de
origén Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o

accesorio(s) y/o consumibles, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera

presentar, debidamente referenciqdo. 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 Diarlo

Oficial de la Federaci6n el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que
oferte,

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

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

Presentacidn propuesta documental.

Carta compromiso en hcja membretaca del licitante y firmada por ei

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

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

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

Avisosy Licencias.

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria 0. el Aviso de
Funciocnamiento y de Responsable Sanitario ante Ja COFEPRIS actualizado de Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante.

Consejo de Salubridad.

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

Ambulancia.

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

Manual de procedimientos del Servicio

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

Laboratorio Clinico.

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

Especlalizacién

Copia simple del documento de Certificade de especializacion y cédula profesional del
(los) meédico(s) nefrélogol(s) que quedard(n) como responsable(s) de la unidad de
hemodidlisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

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

Copia del certificado de buenas
origen de los equipos y bienes d
simple al espafiol y expedido por
pais de origen,

@)

practicas de manufactura, en el idioma del pais de

e consume ofertados, acompafiado de su traduccién
las autoridades sanitarias u organismos de control del

Copia simple del Certificado de calidad (iSO 9001 vigente o 1SO 134852016).
Certificado de Libre Venta o Certificado de Libre Vents

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

Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que

manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de
acuerdo a lo 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 manesa 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 usard para la prestacion
del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de
salud de cada pals de origen durante los ultimos 3 afios, En el caso de los equipos que

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

Proteccion Civil.

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

que la Unidad Subrogada de Hemodialisis cumple,
con lo establecido en la Ley General de Proteccion Civil de Fecha 6 de junio del 2012 y
demas seftalada en los incisos 5) y t) de los Términos y Condiciones, asl como su
cumplimiento de los puntos en materia de seguridad y proteccidn civil, descritos de
manera detallada en el Anexo TT1 (T ONCE). '

Visitas de verificacion de los puntos de seguridad. S

escrito libre, en hoja membretada y signado por el representante iegal de ia empresa en
el que manifieste que tiene conocimiento y de conformidad que, durante e} periodo de
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apartado de Visita a las Instalaciones de la presente Convocatoria, asi como en los
Terminos 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 elementos
del inciso v} de los Términos y Condiclones de la presente Convocatoria.

Documentacién Proteccién Civil.

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

Mapa de Ublcacién de la Unidad Surbogada de Hemodlalisis

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

" Hemidislisis ofertada se encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45

kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que prestard los servicios. Para los casos de
las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia a demostrar debera ser dentro del radio de
distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de [a Unidad Médica del IMSS 2 la que se
prestard el servicio.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el qQue [a persona fisica o moral a través del
representante legal manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, serén producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendrdn
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, exhibirén la informacién documental y/o
permitirén la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes
ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el
cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de Importaclén.

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 Computo para comunicacién y envio de la informacion.

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

Ty
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recepcion de la mensajeria HL7, entre de la Unidad Subrogada de Hemodialisis y las
unidades medicas del Instituto a la que brindaran el servicio.

PR

Pruebas de Funcionalidad.

Deberd entregar con su propuesta Carta Compromiso en papel membretado, signada
por la persona fisica o moral atraves del representante legal del licitante en la que
manifieste estdr enterado y de acuerdo en que se realizaran Pruebas de funcionalidad
del Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe
cubrir la funcionalidad minima establecida en la "Especificacién Técnica del Sistema de
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
Instituto, asl como que se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del

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

Manual de procedimientos de Enfermerfa.

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

Causas de desecharmniento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

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

Anexos.

TO0 | Oferta Técnica

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

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de Ia
T2 maquina de hemodislisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar

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

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

Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis subrogada

Calendario para entrega de las pruebas de la calldad del agua de hemodidlisls subrogada

T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres -

Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado

T8 | Directorio de unidades medicas

Solicitud de pruebas de funclonalidad y envio de mensajeria HL7

2 Requerimientos dei reporte a generar por €l serviclo integral de hemodialisis del proveedor
para el registro de sesiones de hemodidlisis subrogada.
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TI3 | Acuerdo de conﬁdencnaildad
Tl 4 | Designacién de contacto responsabie
TI5 | Designacién de sisterma yempresa soporte
Algorizé Valido

| Dr.Juan Paldo Vilia Bar rragdn Dr. Arma

Coordinador de Planeacidn de
Infraestructura Médica

© Péraz Cabrera
Encargado g€ I Coordinacién Técnica
de Servigios Indirectos
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:

Anexo T1 Requerimiento de Sesiones para paclentes en Hemodiéllsis Subrogada 1 a 12 meses 06/01/2020

Sesiones
pa!:tT da Delegacién/UMAE clp Unidad Localidad ia 12 meses

Minimas | Maximas
1 Aguascalientes 010126012151 | HGZ2 |Aguascalientes 42,276| 105,690
2 Baja California 020101012151 | HGZ30 |Mexicall 2,226 5,564
3 Baja California 020301022151 | HGZMF8 |Ensenada 3,484 8,710
6 Coahulla 050310022151 | HGZMF2 |Saltillo 9,329 23,322
13 |Chlhuahua 08A101062151 HGR1 |Chihuahua 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 31,213
19 |Guanajuato 111005052151 | HGSMF13 |Acambaro 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 | HGZMF8 |Zihuatanejo 1,430 3,575
29 |Guerrero 122901052151 | HGSMF19 |Ciudad Altamirano 1,950 4,875
40 |alisco 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 kerdo 28,923 72,306
55 |Edo.de Méx. Pte. |168601UA2110 | UMAA231 Metepec 1,306 3,263
56 |Edo.de Méx. Pte. [168610062151 | HGR251 |Metepec 6,376 15,938
57 |Michoacén 170349062151 HGR1 |Charo 31,455 78,637
58 |Michoacin 170802012151 HGZ8 |Uruapan 11,326] 28,314
60 |[Michoacdn 172701022151 | HGZMF12 |Lazaro Cardenas 5,226] 13,065
62 Morelos 181103022151 | HGZMF7 |Cuautla 14,789 36,972
63 |[Morelos 181501022151 | HGZMF5 |Zacatepec 9,995 24,986
64  |Nayarit 150106012151 HGZ1 |Tepic 16,427| 41,067
72 |Oaxaca 210304022151 | HGZMF2 |Salina Cruz 4,212 10,530
73 |Oaxaca 210402012151 HGZ3 |San Juan Bautista Tuxtepec 5,304 13,260
75 Puebla 220135012151 HGZ20 |Puebla 26,390 65,975
76 Puebla 220506012151 HGZ23 |[Tezlutlin 1,592 3,978
77 Puebla 220602012151 HGZ15 |Tehuacén 3.464 8,658
78  |Querétaro 230101062151 HGR1 |Querétaro 46,863| 117,156
79 Querétaro 230306012151 HGZ3 |San Juan del Rio 24,170 60,424
85 San Luis Potosi 250304252110 UMF10 [Matehuala 2,288 5,720
87  {San Luis Potos! 250803052151 | HGSMF9 |Rio verde 3,042 7,605
90 |Tabasco 280132012151 HGZ246 |Villahermosa 16,401 41,002
91 |Tamaulipas 290108022151 | HGZMF1 |Ciudad Victoria 3,261 8,151
92 |Tamautipas 290401012151 | HGZ15 |Ciudad Reynosa .1,607 4,017
93  |Tamaulipas 290426062151 | HGR270 |Reynosa 5,835]° 14,586




95

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

96 |Tamaulipas 291811UA2110 | UMAA76 |Nuevo Laredo 6,828 17,069
100 |Veracruz Norte 310901022151 | HGZViF28 |MWartinez de la Torre 5,486 13,715
103 |Veracruz Sur 323701082151 HGS33 |Tierra blanca -931 2,327
104 |Veracruz Sur 323801022151 | HGZMF35 |Cosamaloapan 1,722 4,303
107 |Zacatecas 340101012151 HGZ1 {Zacatecas 7,400 18,499
108 |Zacatecas 340903012151 HGZ2 |Fresnillo 3,526 8,814
109 |Del Norte D.F. 350128012151 HGZ24 {Gustavo A. Madero 26,208 65,520
110 |Del Norte D.F. 362001062151 HGR25 |lztapalapa 22,558 56,3%4
111 |Del Norte D.F. 365311012151 HGZ27 |Cuauhtémoc 16,162 40,404
112 |Del Norte D.F. 365319022151 | HGZMF29 {Gustavo A. Madero 13,978 34,944
113  |Del Sur D.F. 370102012151 HGR1 |Benito Judrez 30,420 76,050
114 |Del Sur D.F. 37A420022151 | HGZMF8 |Alvaro Obregén 30,368 75,920
115 |Del Sur D.F. 385281012151 HGZ2A |lztacalco 17,150 42,874
116 |Del Sur D.F. 385314012151 HGZ30 |lztacalco 10,754 26,884
117 |Del 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
Anaxo T 0 (T-cerv)

: Oferta Técnlea

ldentificacion de ia Unidad de Remod:diisis Subrogada
Licltante:

Unidad de Hamodl4llsls Subrogada

Domicliio:
CcP.:
Telsfono: : Ext:
Municipio/Delegacion: Estado:
Horarlo de Atenclion:
Nombre Médico Nefrélogo:
Namero de Cédula Profesional
' 2 Se ublca dentro de un
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospltal
a)Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodidlisis 5258l No
(anexar copia del croquis del &rea gris) : ‘ : ;
Maéquines de Hemodialisls
? . Sero
. Total . Sero poslilvo
b)Ntmero de méquinas de Hemodislists ol _hegativo
Equipamiento Marca {s): Modelo (s):
Méquina de Hemodisllsis
Sistemna de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso
de usarlo)
Cuenta con: ~
Certificacién/proceso de certificacion por et Consejo de y
Salubridad Genersl (Anexar documento) No Certificado
. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
Crair n. 3Kk o 2 Yo Col Rema Hert s, Alesldia Cunuhtémee, &, P, GGV, TOHX. Tei_. 155] 5720 T 00, Bxdt, 14617 Whew HNES.Qo -,
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Annxoro (T-cero)

Lmh"ls VIGA.RIO

u! W e ‘ AhL

Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocackn de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realizaclén de estudios de laboratorio con la periodicidad solicltada

Serviclos de traslado Si No | Propio | Subrogado |
Cuenta con serviclo de traslado en ambulancla '

Otrog Servicios | sl No
El 4rea dé tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las areas descrites en el apartado “2.1.11.2, Infraestructura, Equipamiento y

Suministro® del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la préchca
de la hemodiglisis”.

Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parémetros solicitados
por la NOM-D03-SSA3-2010.

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

Reproceso de Diallzadores.

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

PRI Maguinas
Requerimiento .
Unidad del IMSS Anexo T1 Rmm:m u':f:m
Delegacién ¥ Dls(kt::;cia Seslones " por partids
Ti 936 seslones

Nlﬁlﬁloery'o Localidad Maximo minlmo por

magulna

Total:
Dut nga He, T51 pise 12 Col. Roma Hotle, Alceidla Cuaulitemoc, C. P, G700, COMX. Tol {55) 5728 1700. Ext. 14617 L D
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MEXICO

COORDMACION TECHICA DE SERVICIOS INDRECTOS
Anexo T 0 (T-cero)

SURER Nonmetivided (4

Anexar copla legible de la documsntacin que se safiale a continuacidn.

sl No Niamero de Folio
Avise de Funclonamiento
Liconcia Sapitaria
Respeneabls Sanitario Nombre Nfimero de Follo
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha:

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

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

L. nen Vo 25T el 12, el Rom fizid 0, Alealdls Cuaulitémoe, €. P, CB705. COX. Tel (25) 5526 1700, Lxt. 14217 Ve e drrssan e
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coommcm TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

: ; Fonnato de Oferta LR
Semcio da Hemodlﬁhsls 3ubrogada

7 instrucclones de Henado:

1. Deber# anotar el nombre del lichante y el nrombre de la unidad de Hemodidlisis Subregada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, £l domicllic debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo nlmero exterior,
codigo postal, (Lots y Manzana, en su caso), Colonla y entre calles, pars una msjor ublcacion del
mismo.

Anotar el nombre complete del Médico Nefrélogo, Numero de Cedula Proféeional,

Debera anotar los metros cuadrados del 4rea gris, el nimero de méquinas de hemodialisis
Debaeré anotar lafs) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

o B N

Marcar con una X si cuenta con “certificacién / proceso de certificacién por el consejo de salubridad
General” o “No Cerlificado”.

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

T Marcar con una X la respuesta (Si) (No) {Propio) {Subrogado) segin cumpla la afirmaci6n: “*Cuenta con
serviclo de traslado en ambulancia”

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

a. El éres de tratamiento deberd ser conslderada érea seml-restringida (érea gris)

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

c.Sa cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parémetros solicitados por la NOM-
003-8SA3-2010

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

6. Reproceso de Dializadores

f. Contar con un sistema de informacion gue incluya detos dinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

9. Anotar los requerimiantos del T1 en Sesionas (méxdmo) y hacer el cdlculo para las maquinas requeridas
por partida de Hemodidlisls de acuerdo a la siguiente formula: méximo/836=Numerc de méquinas;
también anotar la unidad del IMSS (Delegacién, Tipo y nimero, localidad y distancia en km} La Distancia

corresponderd en un radio de distancla en kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
sarviclo.

10.  Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodialisis y 1a licencia Sanitaria, (Si) (No), y el
Ntmero de follo.

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

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

Cuivnga No. O, pizo 12, Col, Roma Norte, Alualdie Cuauhtémec, C. 17, CETTSO. COLIX. Tol (55) 5726 1700, €x1. 16617 OB, Lt m
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo TO (T-cero)

Mmﬂﬂm&deh%ﬂoﬂmﬂhuw

Licitante:
€X' s -
?{inldad de Hemodislisis Subrogada
Domicilio: :
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion: Estado:
Horano de Atencién:
@l;ombre Médico Nefrélogo:
Nimere da Cédula Prefesional
@Iéw de Hemodlélisle Subrogeda Totalm® | Sa ublca dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del &rea de tratamiento de Hemodialisis St No
(anexar copla del croquis det érea gris)
Magquinas de Hemod{dlisls
Total Sero positivo Sero negative
b)Ndmero de maquinas de Hemodidhisis :
( 4 ,' ”
Equlpamia_nto Marca (s): Modelo (s):
Maguina de Hemodidlisls
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de rebrdo&samtentn
automatico de dlalizadores{en caso
de usario)
5 Cuenta ¢on:
Certificacion/proceso de certificacién por sl Consejo de
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
ANEXOS
DIVISIGN DE CONTRATOS
Furraros No. TR tsns 17, Cal. Roma fare, Alealdis Corum: rase, €. 1. 00720, oMY, Tk {55) 726 1700, Ext. iy VAR s e
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIDS INDIRECTOS
Anexo T 0 (T-cerc)

Sawldos al paclente

El serviclo Incluye: .
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funciona

Realizacién de estudios de laboratorio con la pariodicidad solicitada
p

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

Otros Serviclos Si No

El 4rea 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-003-85A3-2010, “Para la practica
de la hemaodidlisis”.

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

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

Reproceso de Dializadores.

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

‘ 9 _ Requerimlento Méquinas
Unidad de! IM8S Anexo T1 Requeridas para
Distancla Sesiones Hemodidlisis
Holugaakh Tipo (km) 936 sesiones
N Localidad Méximo minimo por
mégquina
_ Total:

Suvanas Hes 201 plso 12, Col Rema Murie, Aiczidia Cuauhtemos, C. P, 06700, CDIX. Tel. [55) 5726 1700, Exy. L&GIY vewve s sl
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Aneaxo T 0 (T-cero)
o “
Anexar copia legible de la documentacitn que se sefiala a continuacién.
i0
si No Nimero de Follo
Aviso de Funclonamients |
Licencia Sanltaria
( 11 j
Responsable Sanltario Nombre NGmero de Follo
De la Unidad de Hemodialisis
: Fecha:
Nombre del Director de la Unidad de Hemodidlisis:
Firma del Director de la Unidad de Hemodidlisie:
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

Daurangs Hoo 27 Lot 217, Cel Rona Horte, Mealdis Coatkiimec, €. P, 08700, CDMX. Tel. {S5) 57306 1700, Txt. 16417 e e o
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo Tl
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

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

A) Las caracter/sticas de la méquma de hemod:éhsus deberén _amga_mg_aj_cuasiLo_B_éslg_o_y

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAM!ENTO DE DIALIZADORES) anmmwmwmggp_dg

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

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?

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

Acido en solucion liquidos concentrados
para hemodidlisis de acuerdo a marca y
3 modelo de la maguina con variabilidad en
concentracién de Potasio de 0 o 20 y

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

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

Canula para puncién de fistula
@# arteriovenocsa interna: consta de tubo de
i elastémero de silicdn de 15 o 30 cm. de
5 longitud, con obturador y adaptador [uer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o0 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..
Material estéril necesario para  conexién
6 y desconexion para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Cor 140 Lo 28 22 T2 Col Hoina Hutte. 2isaldia Cunuhieinos, C. &%, 08700, LMy, Tol (551 B72E 1505 $x1 16617 WA e LT
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No

Descripcién

Material estéril para conexion de
catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion
de catéter:

1 par de guantes

8 gasas

2 tapones de Luer Lock para
catéter.

1 aposito especial para catéter

Material estéril para conexion de
fistula!

1 par de guantes
5gasas
2 campos de tela absorbente

Materiat estéril para desconexién
de fistula:

1 par de guantes
6 gasas
2 apbsitos 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.

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Descripcién (se describen para presentacién
de oferta técnica)

LTI

wo Hm, 2ak vlse 12, Col Tema oite, Aler ldin Cunvhtemoc, G P, CET00. TOMX. Tol {8£) 5728 1550, Bxi, tatty

- W L

S Rt T T RN S SR, S L
O TR NSNS

Bt

060.345.0149 Para hemodidlisis, pediatrico.

Insercion en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. ContieneUna canula, Una

jeringa de 5 ml, Una gufa de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
iongitud 130 a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas,

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATIOS
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No.

Descripcién

Propuesta del proveedor

060.3452301Para hemodiélisis. Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una cénula, Una
jeringa de 5 mil, 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
hemcodilisis.

Tamano adulto, De doble lumen, de
elastémero de silicén, con didmetros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 2.0 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacion 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. Jeringa de S mly 2
tapones de inyeccién.

Estéril y desechable

Pieza

060166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamano pediétrico, de doble
lumen, de elastdémero de silicon, con
didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 ¢ a 30.0 cm
con separacién minima de 25 cm entre

Lricnniy Ho. W74 ikow 12, Culy Rurna Kotte, Alcakilo Curuhtemoc, € P. GE700, COMX. Tvl (S51 5726 1700, Txt. 14017 wevavndim st me
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cmﬂmcﬁn TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Propuesta del proveedor

Ne. . Descripcién

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

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible,

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

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

Esterily desechable.

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

7 | Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis,
de poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 a 80 cm., X 6 rmm., de didmetro.

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

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

No. Descripeitn Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubita dorsal
1 adecuado  para procedimientos médicos
' durante la sesion.

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un afio

De facii limpieza

Ergondmicamente disefiadoc que permita el
trendelemburg por cada méguina

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

ENEES

4]

i —

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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GOBIERNO DE

MEXICO
COORDIHACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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

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

P=Ponderacién: Requisito (I) lndispenéabie; {O) Opcional
SC=Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredlta el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogade: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencidn:

Nombre del Médico responsable de |a unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por

el Consejo de Salubridad General No Certificado

Se ubica dentro de un

- .. FEL - 2
Unidad de Hemodialisis Total m Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de trata miento
de Hemodialisis (anexar copia del croquis del Si No
area gris)

Total Maquinas | Sero positivo | Sero negativo

b)NuUmere de maquinas de Hemodislisis

Metros Cuadrados por méquina de
hemodislisis {a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

Duircsesd {40, 214, (50 1. Coh Koma Huite. Aleakila Cusuléivio, C, P, 0E700, COMX. Tol. (58] 572¢ 17040, CxL 14617 VAT S AT
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

_ Maguinas
Reguerimientio | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
Delegacion Distanci|- Sesiones Hemodié-iisis
a (km) » por partida
Tipoy ; i 93(.5 §esiones
Korsars Localidad Maximo minimo por
maguina
Total:
No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con |
' facil acceso)
12 Sala de espera 1
13 Sanitarios |
1.4 Almacén I
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada
17 ventilacion, limpieza, sefialamientos y dreas suficientes para o
y que pacientes y familiares permanezcan sentados y
cémodos,
¢ Cumple con las disposiciones de la Norma Oﬁcual “
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, a
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos %
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y s
especificaciones de manejo.
1.8 s Cuentan con recipientes rojos rigidos hermeticos |
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo transliticido.
* Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuocs
peligrosos biolégicos infecciosos. - 5 15
- Rampas de acceso a la unidad para pacientes con ' —eY
: capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.
10 Los pas:!los y éreas comunes cuentan con los sefalamientos o
k necesarios para la adecuada circulacion.

Durine 5 Ha, 25h plso 12, Col lioma .. uTie, Alesiefs Cunut democ, C P NCTGE, COMX. Tel (58] 5728 1503, Lt 14577
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COORDINACIQN TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares
1 para efectuar la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la i
central de enfermeria.
El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta
102 de los Derechos GCenerales de los Pacientes y esta ubicada O
en lugares visibles al pdblico.
2 Area de tratamiento dialftico por cada estacién- paciente (Unidad)
2] RifA6N artificial |
29 El area minima para una magquina y sillén clinico sera de 3.0 I n
' m? por estacioén
23 Existe un area independiente para pacientes que requieren |
técnica de alslamiento.
24 Cuenta con central(es) de enfermerfa con visibilidad de los |
] pacientes
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los acc:esorios_ I }
) necesarios para su utilizacién ( puntas nasales, mascarillas) 5
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su 1
utilizacién{ canula para aspiracién) ol
27 Cuenta con material estéril necesario para conexiény | £
’ desconexién para catéter y fistula -
28 Sillén Clinico para hemodialisis I
3 Area de lavado y Esteriilzacion
31 Area de lavado v desinfeccién de material de curacién. O
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 hemodiglisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamano del 0 ‘
' establecimiento de atencion meédica de hemoedidlisis. £
42 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacién. |
xA Filtros ablandadores. I
45 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa, I
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. I
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. | .
5 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 menos como se indican en el numeral 41.4

BurLnan %o, 201 biso 12, Col, Kema Hirtd |, Alcaldla Cunubtemes, €, P, 06700, COMX. Tl [55) 775 1700, Ex1, 14617
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COORDINACION TECNIGA DE SERVICIOS INDIRECTOS

No. Especificacién o criterlo a verlficar P | 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 analisis quimico de la calidad del agua. | |
62 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico de la calidad | i
) del agua. : o
63 Manual de procedimientos tecnicos del servicio de I gy
hemodialisis
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermerla O
65 Manual de operacion de la maguina de hemodiélisis (en |
) espariol).
66 Manual de operacién de la planta de tratamiento de I .
i agua (en espafiol)
6.7 Archivo Clinico : )
68 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento o
) informada
6.9 E!l expediente se resguarda durante minimo 5 anos O
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y |
) carrectivo de las madguinas de hemodialisis. E
75 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y I
) correctivo de la planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy 1
correctivo del equipo médico..
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y I
) correctivo de la planta eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con iy
capacitacidn especifica %{
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o o
’ subrogado, responsable del mantenimiento del equipo /
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo I /
: del equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
82 Electrocardiégrafo l.
83 Bascula |
84 Silla de ruedas i
8.5 Carro de curaciones 1
86 Camilla con barandales | o
5 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las Unidades gue no se /
encuentren dentro de un hospital.
9.1 Mesa de exploracion | '
9.2 Bdscula I
93 Esfigmomandmetro. |
._%4 Estetoscopio |
D

s He  TAL pies 12, ol Rema Horie, fiesidin Cunuins' moe, C. P, 06700, COMX. Tel. {553 572€ 170G, Ext. 14017
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
9.5 Negatoscopio 9]
9.6 Carro de curaciches |
9.7 Tripiés rodables 0
28 Bancos o
9.9 Bancos de altura O
910 | Estuche de diagnostico o
10 - Recursos Humanos
101 Certificado de especializacion y cédula profesional del I
) personal médico nefrélogo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermerfa. |
Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en
103 i N |
hemodidlisis minimo por 6 meses.
104 Existe un rol de turnes de los médicos y un registro de su o
' cumplimiento.
Se cumple con las cantidades planeadas por el
105 e |
establecimiento, de personal de enfermeria.
T Insumos
Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades
m : ..
de insumos del establecimiento
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido
13 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las |
necesidades mas comunes. .
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de (@]
atencién meédica de hemeodislisis.
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
Ugranoad s 3. 281 pive 12, Col, flemia lierte, Alkcakdk Cunvhtemoc, C. P, 0G703, COMX. Tol (351 ET2L T30, Exi. 1461/ VM IS0 b
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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:
Pl Hemeodialisis Subrogada;

Localidad (DELEGACION) 7 . !
UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

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

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:

[ No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): B | Modelo(s): e
Ndmero total de pacientes |MSS atendidos:
‘ Si No Instrucciones para
No. | Criterlo a verificar cumple | cumple | el supervisor Observaciones
3 Registro nominal Documento  que
de pacientes en observa el registro
hemodidlisis de pacientes
subrogados con: subrogados,
acceso  vascular pacientes con
temporal o} acceso vascular
acceso  vascular temporal y acceso
definitivo. vascular definitivo. fi\
2 Periodicidad de Verificar evidencias Z{
las sesiones de : documentales  del ' ’
hemodialisis, numero de
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por el
médico IMSS,
3 Duracion de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodislisis. tiempo de
duracién de las
sesiones realizadas
por pacientg, /
prescritas por el
médico IMSS.
4 Resultado anual Validar el resultado
del andlisis de Ila prueba
guimico de |Ia quimica de |Ia

Burangs Ho. 231 plzo Y2 Col. Rema Harte, Aleriiia Cusithtrmac, C. P. 08706, COMX. Tet IS£) 572€ 1700, Exs, 14617 wivrsim Canbem
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calidad del agua calidad del agua.

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

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

realizadas al
sistema de
tratamiento de
agua para
hermodiglisis y
debe contener la
fecha, nombre y
firma de gquien lo
efectud.

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

nefrélogo.

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

@5\ enfermeria. estudios de
enfermeria.

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

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

1L Registro de Validar _registro de

[hire e F 20 L plsw Y2, el Reana Histi Alcaldis Cunuiituines, . P, 0U700. COMX. Tl [55) £72€ 1750, B, 14017 (VRTVIRYA IO P Y ORI
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tratamientos tratamientos
suspendidos y sus suspendidos vy sus
causas. Causas.
12 Registro de

Validar registro de
pacientes  segun
tipo de serologla

pacientes seguin
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

seroconversion
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 f:aetaamieg?; ‘fj'i'
Racientes hermodigisis  no
deberdn ingresar traigan objetos que
con Indumentaria pudieran

15 | limpla, sin objetos contarinar
gue  -ocasionen

durante el proceso
contaminacién del tratamiento.

durante la sesidn
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

mwsmm DE CONTRATOS

Daranis Ha i ol o 12 Col, Roma 3t e, Alcaldia Cusulititeae, €, P, CET00, COMY. Tel, 155) 5726 1180, Ext, 1<Y
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Anexo T5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL ACUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ANO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
’ (BIMESTRAL) ] (ANUAL)
FECHA FECHA
MES CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON-
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA, (SI/NO) ENTREGA {SI/NO)

ENERO

FEBRERO
-MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

ACOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE ‘

NOVIEMBRE

ﬂK DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
) NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

U g w 4R 201 pize Y, Col Reme Bt te, Alcakdla Cusukitemcce, C, P, 02700, CDMA. Tol, {5S) 4726 500, Cr L 14617 vewwaHme 5.4, b
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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANOC: | CATETER PERMANENTE | CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA

: NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Dananas H-. 20% o 12, Col Romn Narty, Alealdia Cunuhisemet, C. P, 06700, COMX. Tol, [S£) 572 1760, Ext, 14617
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Anexo T7 (T-siete)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

IMPORTE

PROVEEDOR| Del |DELEGACION Tipo Nomero | CLVPRES | copneiare | MENSUAL | REALIZADO | Modalidad | MES | Afo
EJERCIDO
- ; (Del
(Tipodeln | \upgq| (Clave (mgorta | 26 8l
(Nombre del | (NOMerode | oo o 1 | Unidad Médica. | T o™ | presupuestal | (yomer, gg | Mensual | (FOMero de | iamociatiis | 25
Provesdor) la Delegacion) Referencle Unidad de ta Unidad Contrato) de las Sesiones Subrogada) | de {ARo)
Delegacién) Catélogo de Médica Médica o Sesiones | Realizadas) el
Procedimientos) Y| UMAE) realizadas) o
Razén Socisl | - 05 -  NNNNN Hs 11 {2020
La parte sombreada es un ejemplo.
&_\ Anexo T8 (T-ocho) "
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
Lm E _,- Z P e T b 1 e 5 B E . .
No. { DELEGACION |TIPO {No. |D. DOMICILIO ™7 - ‘ - o TELEFONO
Av, de los Conos No. 102 Col.
Aguascalient | Fraccionamiento Ojocaliente C.P.
1| Aguascalientes | HGZ 2|es 20180, Aguascalientes, Aguascalientes | Dra. Marfa Josefina Rodal Diaz
Av. Lerdo y Zaragoza SIN DATO 21100 | Dr. Martin Alejandro Dautt 686 555
2 | Baja California_| HGZ 30 | Mexicali Baja Califomia Espinoza 5170
Av. Internacional y Reforma No. 84 Col.
HGZM Reforma C.P. 22880, Ensenada, Baja
3 | Baja Califomia | F 8 | Ensenada Callfomla Norte Dr. Luls Antonio Araiza Nufez
. L ]
Duirur. 5 0% . hio 12, Con Roms Dk, Sloeldia Cusuhiemoc, C. P, 0GTU0, COMY. Tel 158) L7406 700, Exv, 14617 wirneJInsLr i mx
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No. | DELEGACION |TIPO |Ne. |D ~ nomeluo ” 5403 | meeror - TELEFONO
Bivd. Venustiano Carranza ¥ Blvd B44
HGZM Hinojosa Col. Fraccionamiento Kiosco 4150001 Y
6 | Coahuila F 2 | Saltillo C.P. 25270, Saltillo, Coshulla Dra, Monica Esquivel Rodrigusz | 4151022
Av. Universided y Garcla Conde Centro | Dr. Héctor Javier Urbina 814 413
13 | Chihuahuz HGR 1 | Chihuahua | 31000 Chihuahua Valenzuela 2827
' HGZM Predio Canoas Esq. Avenida Normal ;
14 | Durango F 1| Durango Silvestre Dorador 34070 Durango Dr. Ramon Herméndez Vézquez 8117673
Gomez Calle de Ia Cruz y J.A. Castro Centro Dr. Joeé Valeriano lbakez De La
Durango HGZ 48 | Palacio 37000 Durango Resa (871)71534
Mutualismo y Dlego Rivera Col.
Reslidencial C.P. 38060, Celaya, : 46161514
18 | Guanajuato HGZ 4 | Celaya Guanaluato Dr. Guillermo Vega Diaz 75
HGSM Av. 10. de Mayo 107 Centro 38600 Dr. José Agustin Ferrusquia
18 | Guanajuato F 13 | Acdmbaro | Guanajuato Canchola 4171720
HGSM Carretera a Morella Km. 1 Centro 38800
20 | Gusnajusto F 15 | Moroleon | Guenajusato Dr. Napole6n Ramirez Diaz 445458 1
Carretera Naclonal Méreo - Acapulco : 733 3-32-
HGZM Km. 198 Col. Cantro C.P. 40000, iguala, 2443  3-32-
26 | Guerrero F 4 {Iguala Guerrero Dr. Herén Delgado Castafieda 54-50
: 762 6-22-
HGSM Av. John F. Kennedy No. 174 Col. C.P, 3510 6-22-
27 | Guerrero F 5 | Taxco 40200, Taxco, Guerrsro Dr. Arturo Uribe Mendoza 03-36
Olinala y Retomo No. 1 Col. El Hujal
HGZM C.P. 40880, Tenlente José Azueta, 755 554
28 | Guerrero F 8 | Zihuetanejo | Guerraro Dr. Alsjandro Omelas Lizardi 5146 /3174
) HGSM Ciudad Av. Lézaro Cardenas s/n Col. C.P. ' 767 6-72-11-
29 | Guerrero F 18 | Altamirano _ | 40860, Pungarabato, Guerrero Dr. José Calderér Mendoza 23
Cearro de Pleachos 852 Jardinas de
40 | Jalisco HGZ | 21|Tepatitién | Orlents Jalleco Dr. Alberto Chaparro Tomres 3787014120
Av. Clrcunivalacién Oblatos No. 2208
Col. Felipe Angelaes C.P. 44700, Dr. Germén Guillermo Lopez 333 345
45 | Jalisco HGR | 110 | Guadalajara | Oblatos, Jalisco Guillen 5805
Av. Gustavo Baz esquina con Flilberio
@dmez, Fraccionamiento Industrial
Edo. de Méx, Gustavo de | Tlalnepantia, C.P. 54030, Tialnepantia,
48 | Ote, HGR 72 |Baz Edo. de Mex. Dr. Jomge Jiménez Luna
Edo. de Méx. Av.Central S/N entre calle Pledad y Dra. Maria De Le Luz Godinez '
49 | Ote. HGR | 198 | Ecatepac Prisca Col, San Agustin Flores 57 55 98 18
Edo. de Méx. ; Av.Benito Bustamante 664, 664 Nifios : )
50 | Ote. HGZ | 197 | Texcoco Heroes 56153 Estado de México Dr. Pedro Luls Vargas Gutiérrez | 585 855 86
Carretera Federal Médco Pachuca No.
Lt 31 Km 423 Col. Poblado da San
Edo. de Méx. Jeronimo C.P. 55745, Xonacghuacan, :
51 | Ote. HGR | 200 | Tecamac Tecamac Dra. Miriam Victoria Sénchez Castro
Paseo Tollocan No. 620 Oriente Col.
Edo. de Méx. Toluca de Vértice C.P. 50140, Toluca, Edo. de
52 | Pte. HGR | 220 |Lendo Mex. Poniente Dr. Alfonso Ezequiel Metcado Martinez
Heriberto Enriquez Poniente No. 304 - )
Edo. de Méx. Col. San José La Pillita C.P. 52140,
55 | Pta. UMAA | 231 | Metepsc Mstepec, Edo. de Mex. Dra. Ma, ds los Angeles Hermdndez Baragén 4
Arbol de la Vida No. 607 S, Gol ?‘
Edo. de Méx. Metanec Bosques de Metepec, C.P. 52148,
| 56 |Pte. HGR__| 251 | Mex Metepec, Estado de México Dr. Emesto Diaz Gémez
Av. Héroes de Nocupetaro y Nicolds de 7
Reguies Col. Centro C.P. 58000,
57 | Michoacén HGR 1 | Morelia Morella, Michoacén Dr. Jorge Ricardo Fraga Cortés
Dt nae e’ 1 plse 12 Col. Romn ivorte, Alceldia Cunibtémoc, ©. P, DET00, COM)L Tel. [55) 572C 1700, Ext Joist7 VA kn, soba n
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] LOCALIDA Lo e s g '
No. | DELEGACION |TWPO {No. |D - - |DOMICIND - e R P DIRECTOR _ TELEFONO
Av. Benito Juérez No. 98 y leongadén
Francisco Villa Col. C.P. 0050, Dr. Gustavo Gabriel Pérez Sandi | 4525-24-37-
58 | Michoacan HGZ 8 | Uruapan Uruapan, Michoacén Lara 31
Av. Rio Balsas Eequina Lazaro
HGZM Lazaro Cérdenas Col. Centro C.P. 60950, Dra. Marfa de La Luz Contreras | 7535-32-04-
60 | Michoacén F 12 | Cardenas | Lézaro Cérdenas, Michoacén Villalob 34
Cemacho y Molina 8/n esquina
HGZM Tulipanes Col. Centro C.P. 62740, 01735
62 | Morelos F 7 | Cuautia Cuautla, Morelos Dr. Raul Ciro Montes Vejarano | 352.06.96
. Av. Central Domicllio conocido entre )
HGZM Nifios Héroes y Campo Cafiero Col.
63 | Morelos F 6 | Zacatepec | Centro C.P. 82780, Zacatepsc, Morelos | Dr. Eloy Reyes Martinez
31
Av. Insurgentes no. 727 col. Villa del Dr. Guiliermo Amando Kelly 2121156,
64 | Nayarit HGZ 1 | Tepic Ange| C.P. 83050, Tepic, Nayarit Ceja 2121282
Carretera Transistmica s/n Nicolés
HGZM Bravo y Cuauhtémoc Col. Hidalgo C.P. 971 714
72 | Qaxaca F 2 | Salina Cruz | 706810, Salina Cruz, Oaxaca Dr. Brigldo Reyes Feméandez 1172
Carretera Twdepac Valle Naclonal sin
San Juan Av. Oaxaca y Veracruz Col. Centro C.P.
Bautista 68360, Sn Juan Bautiste Tuxtepec,
73 | Oaxaca HGZ 3 | Tuxiepec Oaxaca Dra. Ma. Aida Rugerio Osorio
Av. Fidel Velazquez y 42 Sur 4211 U.H. 222 233
75 { Puebla HGZ 20 | Pusbla Infonavit La Margarite 72560 Puebla Dr. Migusel Angel Flores Diaz 9300/2339
Dra. Marla De Lourdes Garcla
76 | Puebla HGZ 23 | Teziutlan Ramirez _ (231-31)
Dr. Arturo Francisco Martinez
77 | Puebla HGZ 15 | Tehuacén Tormes (238-38)
Av. 5 de Febrero y Calzada Zaragoza
Col. Centro C.P. 76000, Querstaro,
78 | Querétaro HGR 1 [Querétaro | Querétaro Dr. Salvador Malfavon Prado
San Juan Av. Central 8/n Km. 0.250 Col. C.P. 427 272
79 | Querétaro HGZ 3 | del Ri6 76800, San Juen de! Rio, Quenétarc Dr. José Luls Luna Vazquez 4143
Betancourt @ Ignacic Ramlirez Dr. Juan
85 | San Luis Potosl | UMF 10 | Matehuala 78700 San Luis Potosl Lucio Lopez
HGSM Mollinedo No. 26 Col. C.P. 78600, Rio 487 872
87 | San Luis Potosi | F 9 | Rioverde Verde, San Luls Potosl Dr. Héctor Araiza Calvillo 29812
Villahermos | Av. Universidad s/n, Col. Casa Blanca
90 | Tabasco HGZ 46| a C.P. 86060, Villahermosa, Tabaeco guel Angel Miranda del Olmo
Centro Madico Educacién y Cultura
HGZM Ciudad Adolfo L6pez Mateo Col. Sosa C.P.
91 | Tamaulipas F 1 | Victoria 87120, Cludad Vicioria, Tamaulipas Dr. Rodolfo Gonzélez San Miguel
0189992303
Blvd. Hidalgo No. 2000 Col. Del Valle 43
: Ciudad C.P. 88620, Ciudad Reynosa, Dr. Arturo Santiago Simén 0189992412
92 | Tamaulipas HGZ 15 | Reynosa Tamaulipas Justiniani Ib 88
93 | Tamaulipas HGR | 270 | Reynosa Carretera Reynosa San Femando km 104 8200 Fraccionamiento Piramides |ll Tamaulipas
) 0183123212
Bivd. Luls Echeverria Alvarez No.300 44
Ciudad Col. Centro C.P. 89800, Ciudad Mante, 0183123211
96 | Tamaulipas HGZ 3 | Mante Tamaulipas Dr. Samuel Pastor Chao 80
Calle Victorla y Reynosa No. Col.
Nuevo Sector Cantro C.P. 88000, Nuevo
86 | Tamaullpas UMAA | 76| Laredo Laredo, Tamaullpes Dr, Juan De Dios Villeges Leyva
HGZM Martinez de | Av. Soledad No. 817 Col. 232 3-24-04-
100 | Veracruz Norte | F 28 |la Tome independencia C.P. 83610, Martinez de | Dr. José Aguilara Campos 62

D venqo 1 2E), £lao 12, Col. Koma Mot L, Newldis Cunihtencs, € P, 06700, COMX. Tr L {55) 57261700, Ext. =017
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No. | DELEGACION |TIPO {No. {b -~ | BOMIGILID - e e DIRECTOR ~ | TELEFONO
la Torre, Veracruz Norte
Tierra Recreo y Mina s/n 85100 Veracruz de
103 | Veracruz Sur | HGS 33 | blanca Ignacio de Ia Llave

Dr. Ramén Jacome Toss 01274-74-3

Carretera Cosamaioapﬁn - Tlacotalpan

HGZM Cosamaloap | 8/n B5400 Veracruz de Ignacio de la
104 | Veracruz Sur__ | F. 35 (an Liave . Dr. Jose Manuel Reyes Bratén | 01288-88-2
Av. Torreén y Dovall Jaime Centro
107 | Zacatecas HGZ 1] Zacatecas | 98000 Zacatecas Dr. Carlos Quevedo Sénchez (01492022
' Av. Hidalgo 414 Centro 89150 Dr. Francisco Javier Novoa
108 { Zacatecas HGZ 2 | Fresnillo Zacatecas

Martinez (014931932

7 1

Ineurgentes Norte No. 1322 esquina Ele |
4 Norte Fertuna Col. Magdalena de lzg
Gustavo A. | Sallnas C.P. 07760, Gustavo A. Madero,
109 | Del Norte D.F, | HGZ 24 | Madero D.F. i . :

: ‘Calzada Ignatio Zaragoza No, 1840
Cel. Juan Escutia C.P. 09100,

110 | Ded Norte D.F. | HGR 25 | Iztapalapa | Iztapalape, DF. .
Eje Central Ldzaro Cérdenas No. 445
Unidad Nonoalco Tlatslolco Col. Unidad

‘Nonozico Tiatelolco C.P. 06800, Dr. Jorgs Luls Zendejas
111 |DelNorte D.F._|HGZ | 27 | Cuauhtémoc | Cuauhtemos, D.F.

Vilanueva 5597 37 67
Av. 510 No. 100 ssquina Emiliano
] Zapata,S.Juan de Aragn 1a. Secclén
HGZM Gustavo A. | Col. Unldad San Juan de Aragén C.P. Dr. Antonio Giberto Gémez
112 | Del Norte D.F. |F 29 | Madero Casfro

Dr. Pedro Espinosa Agular_ 55775006

{ Dr. Juan Antonlo De La Fuente Pineda

07920, Gustavo A. Mad §7 60 01 58
Gabriel Mancera No. 222 enfre Romero
Benito de Terreros y Nicolas San J Col. Del

113 [ Del SurD.F.  [HGR 1 | Judrez Vafle C.P. 03100, México D.F. . Dr. Cerlos Emesto Cestillo Herrera

Rio Magdalena entre Altamirano @
HGZM Alvaro Hidalgo No.288 Col. Tizapén San Dr. Francisco Javier Padilla Del

114 |DelSurD.F.  |F 8 |Obregén | Angel C.P, 01090, México, D.F. Toro 55 50 05 50

Afill No. 144 Francisco del Paso y

Troncoso Col. Granjas México C.P.
115 | Del Sur D.F. HGZ |2A |lztacalco 08400, Iztacalco, D.F.

Dra. Alpha Escamilla Ruiz
Plutarco Ellas Calles No. 473 Emllio

Carranza Col. Santa Anita C.P. 08300, | Dr. Glidaldo Normando Gano
116 |DelSurD.F.  |HGZ | 30|liztscalko | lziacalco, DF. :

Menzano 56 50 21 BB
Municipio Libre No, 270 entre Vértz y :
Benito Divisién del Norte Col. Portales C.P.
117 |DalSurD.F.  |HGZ [1A |Judrez 03300, Benfio Jusrez, D.F. Dr. Serplo Lozada Andrade
Campafia del Ebano y Combate de

Celaya Col. Vicente Guarrero C.P.
118 | Del Sur D.F. HGZ 47 | |ztapalapa 08200, Iztapalapsa, D.F.

Clzd. del Hueso s/n Caenal de
Miramontes y las Bombas Col. Ex-

Haclenda Coapa C.P. 14310, Coyoscén,
119|DelSurDF. |HGZ | 32 |Tlalpan BEF,

Dr. Serglo Ral Guillen Espinoza | 56 91 83 03

Dr. Jose Luis Arenza Aguilar 56777244

T ANEXOS /
DIVISION DE CONTRATOS A
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AnexcT9
Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03)

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGYROSOCIAL ~ . | T . FOUG  (2)
18 ' DIRECCION osvasncuouasmf_nm e R O R “ .

sk e e l o ‘SOLICITUID DE w.amx;méu nEs:nmos (-l-su-zms}

Dﬂ.;GA@[uMA_E' ‘ R TR it AR s Fecha: L‘ljﬂ?‘{ LJ,!?L .l-i‘LJ
: _,‘:) ; L e A T . s i

CLAVE PRESUPUESTAL:. . B D wmm ® Z :

TIPO Y NUMERD: £ -L_.] P OO
sk ’ | INIERANEY Litiil]
VGO RUE DA 1 o} ———7~— ' |No.DE SEGURIDAD SOCIAL ' AGREGADO

NOMBRE: = f Wum»._llillli]HlHlJJIH

DIRECCION:

kilad um\um

oroiNaRic: 11 @

MOTIVD DE SUBRDGA

cs EP
é
] 1 . 1 ]
i : ]
CONSULTA M EDICINA FAMILIAR. LCONSULTA ESPECIALIDADES [ CONSULTA DENTAL .
HOSPITALZACION MEDICA HOSPITALZACION QUIRURICA PMATERND INFANTIL i
v T . 0
AUX DE DX EN LABORATORIO | :Aux nznx EN GABINETE - ,AUX DE TI‘RA‘I’AM(ENTD
ww-w'v-‘- ﬂfLbew-v-ﬂ— !.‘,‘:.g
: : T '
] v H 1 (] :
PR R { = } PN R S e
NOMBRE O RAZON sooat—"_ : ! ] : ‘ - ORFC:
DOMICILIO: i . i ' . v OTEL: .
CONTRATO Ne. : VIGENCIA DEL: + o . AL | :

z L P P ik § e A . DIRECTOR w
NOMBRE: Y : . ¥ y
MATRICULA: ] : f ] : : : ]
FIRMA ] : : i ! ;

. B 3 4 0 . H . £

NOWIBRE: v i Y i : ! : = i

eacente: L] FAmwAR: [ 1 meseonsapie; | L. (PARENTESCO LI S N—.
DIRECCION: ' g : : 3 i :

g : i < 1 ' "TEL:
FECHA: j : : FIRMA: ! ;
(0000 nao 1. 201 phe 12, Col. icomna Harls, dlcaldin Cuaubleine:, G B, 0FT00, CliniX, Teld. (551 5726 1700, Lo, 14017 A b e
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Solicktud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

i Delegacién y UMAE El nombre de Ja Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Follo  El ndmero consecutivo que corresponda, estructurados de sels digitos; de izquierda a derecha, los

cuatro primeros serdn contlnuos utllizando ceros a la lzqulerda para no dejar espacios en blanco, los dos
sigulentes serdn los dos ultimos digitos de ta terminacin del afio respectivo. Su corte serd por afio natural,

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

solicitudes que se expldan y su correlacin con |z estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos
subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros ardbigos el dla, mes y affo en que se solicita el serviclo, S el dato es de un digito, anteponer
un 0. Para referir el afio, imvariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Elem. 08-02-2002).

4 Unided Médica La clave presupuestal, el tipo, ndmero y su localidad. {Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5

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

B Serviclo que derlva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos
{consulta externa de medicina famillar o especialidad, urgencias, cirugla, medicina interna, pediatria o
ginecologla v obstetricla y en su caso, Ia sub espaclaltdad).

7 Tipo de serviclo

Con una X ordinerio o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determtne
la o el médico tratante debe recibir el serviclo la o el paciente.

8 Motivo de subrogacitn CS: carentia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo
descompuesto, Fi: falta de Insumos.

] Ramo da seguro que s afecta  Con una X el recuadro que corresponda, apoyéndose de bos medios
propicios para su adecuade identificacidn, Inclusive con Imterrogatoricalaoel padente o su
acompaflante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalldez y 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 si el servido
subrogado se otorga por Gnlca ocasién, miltiple cuando el servitlo se otorga por mas de una ocasién o
Hemodl#lisls Subrogada cuando 1a o el paclente es envlado a este programa.

11 Vigencla de derachos La certificacién que hace el drea de control de prestaclones antes del
visto bueno de la o el Jefe de Serviclo o Jefe de Dapartamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen dinlco El nombre de los procedimientos o los disgndsticos de certeza o
presuncional, y todos aquellos signos o sintomas que sustenten la sollcttud del servicio, los cuales seran

evaluados y sanclonados en su oportunidad por la o el Jefe de Departamentn Clinico y/o 1a 0 el Director o
encargado de la unidad médica,

¥ oarn 3 Bl 25 plin 12 Cal floma Horte, Alealdia Cuauftémec. €. P, 0E700, COMX. Tel, §55) 726 1700, Ext, 14717 wrer ims anhen
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13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar gue corresponda el estudio a practicar ejemplo:
Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Serviclo (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para
su atencion,

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

16 Elabord Nombré, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién,
17 Vo. Bo. Jefe de Serviclo Nombre, matricula y firma.
18 Aug. del Director de ta Unldad Nombre, matrfcula y firma de la o el Director de la unidad médica o de

quien él deslgne,

19 Constancla de que el servicip se recibié Datos generales de la o el paciente, famillar o responsable que
firmara después de recibir el $S.

Pdgina 28 de 40
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACIGN Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERG Ti 1 {T1 UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAJERIA HL7

2019

ANEXOS
-@magmz BE CONTRATOS

Cur =78 11e 290, nise 12, Col Rama Merte, Alzshila Cuauhiemoc, C. P. 06702, COMX. Tol. {55) 5728 V7t Kxl. 14,37
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

NOMBRI EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA [NOMBRE O R}_\ZON 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 pg
L% CONVOCANTE. -

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE ﬂ

3 m a8 Ho 21 pice 12 Col Rema Hoite, Ahsidia Cusuhtémoe, C. B, OLY00, COMX. Tl ($5) 5720 1704, Ext- 16€1Y wiwveinrisaubm
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante
Adquiriente 0 area adquiriente
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razdn social del Nombre o razén social de
licitante la empresa licitante
4 Lugary Fecha Lugar y fecha de
elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apeliido

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

. ANEXOS
DIVISICN DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

2019
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

México D.F,, a de de20_

Por medio del presente, __ Nombre del Representante Legal en mi caricter de
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social _ (en adelante
EL__PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo 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 confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaclones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
cémputo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
irformacién contenlda en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios dpticos o de cualquler otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros,
documentos, especificaclones, productos, Informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la

ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR® reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
refacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mds no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, 6ptica y en general por ningiin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en |a Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad industrial y
de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacién Pdblica Gubernamental. Si no

Durnnas lie, ZH 60 12 Col. loma 1os . Lleuldly Cuaubite moz, €, P, 05700, COMX. Tel, §55) £725 1900, £x0. 14677
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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 prohibicion sefialada en el pérrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podrd llevar a cabo la difusién
de la informacién con fines de lucro, comerclales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, as/ como del personal
directivo, adminlstrativo 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” Gnicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado. -

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

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

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

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

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

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha Informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquler persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera 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, dictémenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como

[ erigo Ko, 292 piso 12, Col, Ruma Ha: te, Alcsldia Cuautitamoc. €, P. 06700, CDMYX. Tel, $5E) EY2E 170D, Ext. 14617 Vivivrim oo me
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todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, serdn
confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las sigulentes:
I. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adiclonales de 1 {un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberén constar por escrito y estar

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

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

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito
Federal. Para tode lo relacionado con la Interpretacién y cumplimicnto del presente
Documento las Partes se someten a la jurisdiccién 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 dtiles por ambos
lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Toklo 80, 4° piso, Col
Juarez, Del. Cuauhtémoc, México, D.F. C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio).

[Nombre del Proveedor
Adjudicado}

Nombre y firma del responsable
IMSS

ANEXOS
ANN2IGN BE COMNTRATOS

D1 o R 20 pize 12, Col Roma Mouts, Aoalkdia Cusuhtemoc, €. P. CE700, COMX. Tel. (55] 5725 1700, Ext, 14017

Pégina 35 de 40 ' T

B gRet S M T, (i N \ .Y{s: :-_~_, . S,
A A N T RN S

RN



GOBIERNO DE

MEXICO e i

i -.\ LEORA VICARIO

coonmmm TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

2019
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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 (T 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.

ANEXQOE

ATENTAMENTE DIVISIGN BT CONTRATOS

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

T mes M, 220 plboe 12, Coll Boma ot Mealala Cunnsistemae, €, & 0E700, COMX. Tel, [<5] 5726 V700, Tt 12017
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

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

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito
por medio del presente dar a conocer los datos de el {los) Sistema(s) de Informacién que
propone implantar en fas Unidades de Atenci6n y la(s) empresa(s) que le dard soporte, de

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

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[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]
[CORREOQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

s #» © @& o ©®

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 Clinico, del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Ia delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE ANE¥XOS

DIVISIGN DE CONTRATO

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Care s W 200 pizo 12 Col Ronws Nert:, Blealdla Cunubtimme, €. P. DETEI. COMX, Tl {£51 572G 1700, €xt. 12817
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Estas firmas forman parte del archivo “Anexos” Hemodialisis Subrogada

Autorizé Valido
c
Dr. Juan Pabfo|Villa Barragén brera

Coordinador de'Planeacién de Encargado de la Géordinacion Técnica
Infraestructura Médica de Servicios Indirectos

Luiranga tia 7.1, plze 12, Col, Rema Horte, Alcsidla Cuauivtemac, C. P. 06700, COMX. Tel. {55) Y26 1700, £xi, 14617
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ANEXO T10 (7 diez)

Nombre de Unidad:

Domicilio:

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

"Cédula de verificacién de protecci6n civil y sequridad en unidades de hemodidlisis™

Calle con Numero:

Crlonia:

Municipio o Delegacion:

Director:
Namero Pr lamaln?.etr\oﬂa Prm:eccﬁ:m C" 1. e
i og i i Cumple
1 Tiene el Programa Interno de Proteccion Civil \/igente y aprobado por le
autoridad esta‘ral o municipal. 3
s P [ T
L e nc B SRR TR
NUmero i il Lice “ﬁ'{mmc‘“iﬁf‘m S¥ v - l'cumple | Cumple
Tiene L:cencm de uso de suelo, constancia de seguridad esn uctural
Licencia de funcionamiento, dictamen de instalaciones eléctricas y de
5 gas, visto buenoc de bomberos, contrato del sistema de alarma, poliza de
seguro de responsabilidad civil, contrato del servicio de seguridad fisica,
certificacién anual del mantenimiento y recarga de ex;intores , bitdcoras
de mantenimiento.
i, A eRl o sl . Ne
Nismero - LEUmPIe | - cympte
Constencna de capacitac:lén o_torgada p_or erﬁprésa’ autorizada o por la
3 autoridad local, de al menos el 60% de todo el personal, en el uso de
extintores y procedimientos de evacuacidn, asl como de capacitacién de
los Integrantes de |a Unidad Interna de Proteccidn Civil
- ) \" :' ,:‘ ,‘f a “'ﬁ‘w Lo 7y “ﬁ: ’ No . -‘-
Nurvero : 3 .4.4», \f.ﬂ; snmuhcros - g ) . Cumple
Acredita con evidencia documental Y fotogréﬁca Ia reahzacmn de |
4 simulacros en el nimero establecido por la autoridad estatal o municipal
y por lo menos uno con hipétesis de incendio
Numelc Bguipo de it Toiecch Begrantes gatas - | <. REE I
! oo oL bmg[asd‘emrg {;{Vﬂ « -.""'“" bty A Curnpfeb s..umple.'.
»..ada bngadista cuenta como minimo con chaleco o brazalete dej

ul

identificacién, casco protector, guantes (carnaza y/o hule), iampara sords
y silbato.
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Cumple | Cumple

Namero | . 5 7

I TUTY SilémadeAlarme W

Cuenta con panel de control, baterfa de respaldo, sefial de alerta
3 estroboscopica y auditiva, botén o palanca de panico y esté enlazada a
una central o servicio de emergencia.

- Si .. No
Cumple § Cumple

NUmMmeIo

© U Detecttwesdeincendio L

Hay un detector por cublculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno
7 -|por cada 80 metros cuadrados; instalaclén cableada e integrados al
sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosas.

e lesi# L No
i A | Cumple | cumple
3 - Aot i 2N P "-'.'q"-.nv I AR R 0 2 A B Tt db 4 1 5 . o
Estén ubicados a una distancia maxima de 15 m entre uno y otro, a una
8 altura maxima de 1.5 metros a la parte més alta del equipo, con carga
vigente, colocados en sitios visibles de f&cil acceso ¥ libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacién,
2 o s*f A TS : Cumple
Pasillos, corredores, rampas y esbaleras que sean parte de las rutas de
evacuacion, deben estar sefalizadas, iluminadas y libres de obstaculos,
que permitan la circulacién de dos personas adultas simultdneamente y
< la distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de la
unidad no debera ser mayor a 40 metros hacia Ia ruta de evacuacion, en
Caso contrario el tiempo méximo de evacuacién a un lugar seguro
debera ser de 3 minutos,
e sl S SR No
idas de smaergenct e e e 4s¥. ] Cumple | Cumpla
A R M RN S e N S K | e
da de emeargencia, con ancho minimo de

1.20 metros y 210 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su
10 respectivo ciefre automético y con barra de pénico colocada entre 1.05 y
130 metros de altura, o con algtin otro mecanismo que permita abrirla
desde el interior, mediante una operacién simple de empuje, con sistema
de deteccién de apertura y debidamente identificada.

SCE

s T N I
Cumple | Cumple %

L

ot ek

L e

)
-

lluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacién, salidas de
n emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso; debe garantizar su
funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energia eléctrica.
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L POTREES BvAl N
Numem

" Cumple Cumple

Cuenta con senallzamén de proteccmn civil que la poblacion pueda

i identificar visualmente los mensajes de informacién, precaucion,
prohibicién y obligacién, como son las rutas de evacuacion, zonas de

rnenor riesgo, rutas de evacuacién, puntos de reunién, extintores, etc

Cuenta conun punto de reunion externo gque consste en un érea segura

13 fuera de los limites del predio de la unidad de hemodidligis, validado por|
la autoridad municipal y/o un tercer acreditado.
RS2 0 R ey
Nimero Ne

'Cump!e.‘ ’ Cumple

El Programa Interno de Proteccién Civil, de acuerdo a %os nesgcs
14 detectados, establece ls mcesidu_d de aplicar a los cristales de ventanasy

puertas una pelicula de proteccién que los hace inastillables v [2 unidad
‘de hemodislisis ya cuenta con ella, o no se requiere.

" _sl' s "-t'.: Nc e
- Cumple | - Cumple .

Las escaieras tlenen un ancho mlmmc de 090 metros, Ia huella de los
escalones tiene un ancho minimo de 0.27 metros, los escalones tienen
como méaximo una altura de 023 metros y cuenta con material
antiderrapante, con dos pasamanos fijos a una altura de 060 y 090
15 metros; cuentan al menos con un descansg, el ancho de los descansos es
igual o mayor a la anchura reglamentaria de la escalera.

Rampas con un minimo de 120 metros de ancho y pendiente no mayor
de 8%, el acabado de la rampa con textura antiderrapante y barandales a
090 metros para adultos y @ 0.60 metros para menores.

NUm&o -

aa A
S R

1 Cuenta con reta rdante al fuego en paredes qua no son de Iadnllo postes
vigasy techumbres de madera.

S5 No
Lurl’aple

Presenta docurnento ernltido por parte de Ia autortdad estatai o
" 7 rnunicipal, que determina que con base en el Atlas de Rlesgos de su

jurisdiccidn, la ublicacion de |a unidad de hemodialisis, no representa
riesgo de afectacion a la poblacién y al inmueble, hablendo verificade

\ Pégina 3 de 23
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que 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
preductos peligrosos (principalmente inflamables} y otras industrias
riesgosas (guimicos, 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) Esta establecida a menos de 100 metros de torres de alta tension o
ductos de electricidad de alta tensién

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

h] Radicada en Zoha de alto riesgo de inundacién con base en el Atlas
de Riesgos.

1} Ubicada en inmediacién de cerros © 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 Ia
propuesta del licitante en lo que respecta al tema de proteccién civil y seguridad.

T DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
POREL INST HEMODIALISIS
Personal designado por la Delegacidn 6
UMAE
; VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE
VERIFi
RIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
Técnico Especialista en Seguridad en el %
Trabajo
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(ANEXO NUMERO TT1) GUIA PARA LA EVALUACION DE LA CEDULA DE VERIFICACION DE
PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD PARA UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Estos requisitos deberdn ser considerados en la evaluacidon de proteccidn civil y

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

L PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL (PIPC)

Es un instrumento de planeacidn y operacidn cuyo piopdsito es mitigar los riesgos
previamente identificados y definir acciones preventivas y de respuesta para atender la
eventualidad de alguna emergencia o desastre, Se compone del plan operativo de 1a
Unidad Interna de Protecci6n Civil, el plan de contingencias y el plan para la continuidad

de operaciones, en apego al articulo 76 del Reglamento de la Ley General de Proteccion
Civil

La Unidad Interna de Proteccién Clvil, 6rgano normative y cperativo responsable de
desarrollar y dirigir las. acciones de proteccién civil en la unidad de hemodidlisis, elabora,
actualiza, opera vy vigila el PIPC. El disefio y elaboracién del PIPC deben ser aprobados
por la autoridad estatal o municipal competente de proteccidn civil, a través de un

documento oficial con vigencia minima de un afo, en apego a lo sefalado en la Ley
General de Proteccion Civil y su Reglamento.

La Unidad de Hemodidlisis debe contar con una carta de corresponsabilidad del PIPC
emitida por un consultor o tercer acreditado en rmateria 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 proteccion civil por la
autoridad competente, que permita al responsable de la unidad de hemodialisis
identificar los riesgos a los que se encuentra expuesto el inmueble, y con gsto solicitar a la
autoridad municipal el documento oficial del visto bueno ¢ autorizacién de acuerdo al
plan de desarrolio municipal, en el que indique gque la unidad no estd en situacion de

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

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

En caso de gue la autoridad local ric emita esta autorizacion, 12 unidad de hemodialisis
debe contar con la evidencia que lu sustente,

ANEXDS

DIVISION DE CONTRATO®S
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2. LICENCIAS, DICTAMENES Y CERTIFICACIONES

De manera permanente la unidad de hemodidlisis debe contar con los siguientes
documentos:

21 Licencla de uso de Suelo.
Licencia de uso de suelo emitido por la autoridad municipal.

22 Dictamen o constancia de seguridad estructural.

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

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

La constancia debe contar con la siguiente informacién;

¢ Datos del so proveedor,

¢ Ubicacién del inmueble,

e Antecedentes y memoria descriptiva del edificie,

¢ Alcances de la inspeccién flsica del edificio,

e Descripcion estructural resultante de la inspeccién y tipo de evaluacién
estructural,

¢ Evidencia fotogréfica sefalando los principales elementas estructurales,

L]

Conclusiones y recomendaciones haciendo constar si el edificio cumple © no con

lo establecido en los reglamentos locales de construccion 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 realiz6 el estudio, expedida por la
dependencia gubernamental correspondiente.

La vigencia de este documento debe ser de cinco afios, o la periodicidad que el

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

Ademas, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos:

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

e Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
coma un sismo, inundacidn, una explosidn cercana, un deslizamiento o©
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asentamiento de tierras, incendio, huracan, entre otras, y la autoridad local

competente lo estime necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta
entre el Nivel Central y las Delegaciones.

23 Licencia de Funcionamiento.

Licencia de funcionamiente emitide por las autoridades sanitarias municipales.

2.4 Dictamen o verificacién de las instalaciones eléctricas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad una Unidad de Verificacion de
instalaciones Eléctricas (UVIE), acreditada por la Secretaria de Energla, a través del
Sisterna Electrénico de Dictémenes de Verificacion, 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 sera establecida por la unidad de verificacion, siempre
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emision,

La unidad de hermnodiélisis debe acreditar que la instalacidon eléctrica continda siendo
segura con un nuevo dictamen de verificacion en los siguientes casos:

» Cuando cambien las condiciones de la instalacidn eléctrica por modificaciones

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

Cuando suceda una eventualidad que pueda dafiar las instalaciones eléctricas
como un sisme, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un
huracén, una inundacién, entre otras, y la autoridad local cornpetente 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 dictarmen de vetificacion.

25 Dictamen o verificacion de las Instalaciones de gas.

Documento que emite vy firma bajo su responsabilidad la Unidad de Verificacién de
Instalaciones de Gas (para Gas L.P. es una UVSELP y para Gas Natural es una UV). En este
se certifica que la instalacion de gas, en un inmueble o en alguna de sus partes cumple
con la NOM-D04-SEDG-2004 o NOM-002-SECRE-2010, que garantice |a seguridad de la

utilizacién del combustible. Esta certificacion 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 emision.

La unidad de hemodialisis debe acreditar con un nueveo dictamen de verificacion que la
instalaciéon de gas sique siendo segura en los siguientes casos:

» Cuando combien las condiciones de Ia instalacion de gas por modificaciones que
alteren la demanda del combustible o las condiciones de cperacion eléctrice en

general, o

Cuando suceda una eventualidad que pueda dafar las instalacidon de gas como

un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un huracéan,
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una inundacion, entre otras, y la autoridad local competente lo estime necesario o
el Instituto lo determine de manera conjunta enire 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 sisterna de alarma.

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

2.8 Pdliza de seguro.

Poliza de seguro de responsabilidad civil que debers renovarse anualmente y estar

vigente durante la vigencia del instrumento legal celebrado para el otorgamiente del
servicio de hemodialisis. ; i

2.9 Contrato del servicio de seguridad.

Contrato vigente del servicio de seguridad flsica vigente,

210Certificacién anual del mantenimientoy recarga de extintores.

Comprobante de recarga de extintores, emitido por empresa especializada en donde se
especifique la constancia de carga vigente de los extintores ¥ su buen funcionamiento.

2.1 Bitdcoras de mantenimiento.

Bitdcoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacién,

equipos sujetos a presidn, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio,
etc).

3 Capacitacién y adiestramiento en materia de Proteccién Civil

Es el proceso de ensefanza y aprendizaje del personal de la unidad de hemodidlisis para
fomentar la cultura de autoproteccién ¥y prevencién, mediante el cual se desarrollan
habilidades, destrezas y capacidades de respuesta gue permiten un mejor desempeio
en situaciones de siniestros, emergencias o desastres que pudieran afectar a la poblacién
€ instalaciones del inmueble. Debe incluir, entre otros, el conocimiento, funcicnamiento y
utilizacién de las instalaciones y equipos de proteccion contra incendio, asl como el
significado de la sefializacién y demas temas relacionados en materia de proteccién civil,

Por lo menos 60 % del personal de la unidad de hemcodidlisis debe recibir capacitacién
anual tedrica y practica en los siguientes aspectos de seguridad:

Control y combate de incendios y uso y manejo de extintores,
Planes de emergencia en casos de evacuacion, sismo, incendio Y otros supuestos,
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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 autorizado y registrado ante las
autoridades locales competentes de proteccion civil. La unidad de hemodiélisis debe
contar con copia de dicho registro. Por cada capacitacion se debe contar con un listado
de participantes, carta descriptiva del curso y diploma o constancia. '

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en la "NOM-
002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patrén, inciso 5.8; Numeral 6. Obligaciones
de los trabajadores, inciso 63; Numeral 11. Capacitacién, incisos 1.1, 112, N3 y 1.4,

&, Simulacros

La unidad de hemodidlisis deberd acreditar la realizacién de simulacros en el numero
que determine |a autoridad estatal o municipal, ¥ por lo menos uno de ellos se debe
realizar con hipdtesis de incendio, conforme a Iz "NOM-002-STPS-2010", ‘Numera!l
5. Cbligaciones del patrén, inciso 5.7; Numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, incise
6.7, Numeral 8.Plan de atencion a emirgencias de incendio, inciso 81 y Numeral
10. Simulacros de emergencias de incendio, inciso 10,1y 10.2.

Los simulacros deberén ser atestiguados por las autoridades de proteccion civil. Si no se

conto con la asistencia de la autoridad de proteccidn civil, al menos se debe contar con la
evidencia de la invitacion realizada para que esta acudiera

En todos los casos, los simulacros deberan contar con evidencia documental y fotografica

Se procurara que los simulacros no iImpliquen peligro de calda; ni riesgos de otro tipo en
la evacuacion que pudieran interferir el proceso y se debe tomar en cuenta las medidas

estratégicas necesarias para los usuarios con diferentes tipos de discapacidad cuando
sea el caso.

5. Equipo de identificacion y proteccién personal para integrantes de las brigadas de
proteccién clvil

Es el conjunto de elementos y dispositivos disefiados para distinguir a los miembros de
las brigadas de proteccién civil y preservar su integridad ante factores generados por la
atencién de alguna emergencia, contenide en la NOM-002-STPS-2010°, Numeral
S. Obligaciones del patrén, Inciso 5.2; numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, Inciso
6.5, Inciso 6.8, numeral 2. Brigadas contra incendio, Inciso 8.3.

Salvo que exista disposicién contraria por la autoridad municipal competente de
proteccién civil, el equipo de proteccidn personal para seguridad se debe integrar de
acuerdo con las tareas que realizan las diferentes brigadas y debe estar constituido por
s elermentos minimos indispensables para cada integrante, tomando en cuenta las

circunstancias de un fendmenc que provoque una emergencia, Tal como se describe a
continuacion:
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51 Brigada de Evacuacion: Chaleco o brazalete identificador de color amarillo,
lampara sorda (con carga), silbato y casco protector.

5.2 Brigada de Prevencién y Combate de Incendios: Chaleco o brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, l[dmpara sorda {con carga), casco protector,
silbato y mascarilla de pléstico o de telas especiales contra polvos y humos,

En caso de que la unidad de hemodiélisis cuente con sistemna fijo de proteccién
contra incendio, se debe considerar equipo de seguridad personal para los
integrantes de la brigada encargada para el uso de los equipos. En su caso, el
equipo de proteccion personal serd. especificado por las autoridades de
proteccion civil de la localidad donde se ubique el inmueble.

5.3 Brigada de Busgueda y Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, ldmpara sorda {con carga), silbato vy
guantes de carnaza.

54 Brigada de Primeros Auxilios: Chaleco o brazalete identificador de color verde,
casco protector, lentes protectores, guantes de latex, lAmpara sorda |con carga),
silbato y cubre bocas,

La unidad de hemodiélisis debe colocar estratégicamente un botiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, el cual debe contar cuando menos con: apdsitos,
algoddn, abatelenguas, férulas de cartén de 15 x 50 cm, gasas, guantes
quirdrgicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas {opcionales),
mascarilla para respiracion artificial (tipo mascerilla nariz - boca con fuelle, sin
cantacto directo de boca a boca o un equipo de funcién semejante), soluciones
antisépticas, tela adhesiva, termémetro oral, tijera recta o de botén y vendas
elasticas de diversas medidas.

Cuando la autoridad competente de protecciéon civil solicite otros colores para los
chalecos, brazaletes y cascos en la unidad de hemodiélisis, se deben utilizar los
dispuestos por dicha autoridad. En ese caso, la unidad de hemodiilisis 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 proteccidon 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 operacion fuera de lo normal que pudiera
representar un problema. Los sistemas de alarma estan disefados para operar de forma
automatica o manual mediante un botén o palanca de panico.
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Para la seleccion, ubicacién, instalacion y mantenimiento del sistema de alarma es
necesario considerar lo sefialado por un consultor o asesor acreditado en materia de
proteccién civil o una persona fisica o moral especializada en la instalacién de estos
equipos. Para ello, se deberan 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 dependerd
de lo sehalado por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacion y se debe

evitar colocar adornos, carteles y objetos que obstruyan su identificacion, acceso y
buen funcionamiento.

Baterfa de respaldo. Elemento que funciona como segunda fuente de
alimentacion en caso de pérdida de corriente norral de energia eléctrica.

Sefial de alerta estroboscéplca y auditiva. Dispositivos electrénicos para
alertamiento visual que incluyen una sirena. Se deben ubicar en 3 unidad de
Hemodiélisis considerando el nurnero necesario para garantizar que la luz y el

sanido que emiten sean perceptibles en cualquier lugar de las instalaciones, a fin
de que el personal identifique las alertas.

Botén o palanca de pénico. Elemento que sirve- para operar manualmente la
alarma. Debe estar provisto de dispositivos de proteccion gue impidan su

activacién 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
actle en consecuencia notificando a los servicios de emergencia. . La unidad de
hemodislisis debe contar con un contrato de servicio vigente, bitdcora u érdenes de
trabajo de mantenimiento al sistema de alarma con la persona fisica © moral proveedora
del equipo o un técnico especializado que garantice su correcto funcionamiento.

El sefalamiento de acuerdo con la NOM-003-SEGOB-201, las caracteristicas del

sefialamiento de la ubicacién de un dispesitive de activacidn de alarma o botdn de
panico es la siguiente:

“ i
- hy al

La ubicacién del panel de control se indicara de la siguiente manera:
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-Sequnded: Fordonyo ANEL DE CONTRO
o Gy o e DEL SISTEMA DE
Textor PANEL DE CONTROL; DEL/SISTEMA ALARMA

7. Sisterma de detectores

Los sistemas de deteccién de incendios son aparatos electrénicos capaces de detectar
humo, calar, gas y otros agentes relativos al fuego, la normatividad general aplicable a
estos equipos se encuentra consignada en;

La "NOM-002-STPS-2010" numeral 5: Obligaciones del patrén inciso 510 y en el numeral
7: Condiciones de prevencién y proteccién contra incendios inciso 7.4, Gula de Referencia
IV. Detectores de incendio.

Detectores de humeo: Dispositivos de muestreo de aire que captan las particulas de
humeo. .

Se debe tener instalado cuando menos un detector de humo en cada local, asi como en
los pasillos cerrados {contenido al menos entre dos muros paralelos), conforme a lo
indicado en el Cuadro “Numero de detectores de humo por local y pasillo cerrado”,

Los locales exentos de su instalacién son cocina, sanitarios, séptico y bafio de artesa, en
Su caso, los pasillos abiertos y otros espacios sefalados por el consultor o tercer
acreditado en materia de proteccién civil.

Deben estar colocados en lugares despejados de obstaculos que impidan o dificulten su
funcionamiento.

PR A S T e
' e Pt

y A ’ hy AT R
Numero mirumo de detectores
|
2
De acuerdo con |2 supeificie del
espacic

Detectores de calor: Dispositivos que se activan por el estimulo de la elevacién de la
temperatura,

Los detectores de calor deben estar instalados en los locales de la cocina y
adicionalmente en aquéllos donde existan fuentes de calor; estos Ultimos, previo analisis
de riesgos. Deben estar calibrados de acuerdo con las condiciones especificas de cada
local. )
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Detectores de gas de combustion: Dispositivos que detectan la presencia de gas en el

aire y que a una determinada concentracién emiten una sefal. Estos detectores se
utilizan solo si cuentan con instalaciones de gas LP o natural.

Los detectores de gas de combustién deben estar instalados en locales donde se utilice
gas LP o natural como combustible para el funcionamiento de eguipos como estufas,

secadoras de ropa, entre otros, Deben estar colocados de acuerdo con las condiciones
especificas del local y el combustible. :

Para la seleccion y colocacion 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 |2 temperatura.

8. Extintores

Son recipientes que forman parte del equipo contra incendios, los cuales contienen un

agente extinguidor o sustancia gue por sus propiedades fisicas o quimicas inhibe la
combustién. Se utilizan principalmente para controlar fuego incipiente. Estén diseflados
para ser transportados y operados de manera manual. _
Los equipos portatiles contra incendlos que ‘son adecuados para cada unidad de
hemodidlisis se determinardn a partir de la clasificacién del riesgo de incendio del
inmueble. Este ultimo es un documento claborado por una unidad de verificacion
acreditada y aprobada por la Secretarfa del Trabajo y Previsién Social, proteccion civil o
bomberos, en el que se define si el inmueble es considerado como de riesgo de incendio
ordinario o alto. La vigencia de este documento sera establecida por el emisor del mismo,

siempte y cuando no 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 300.00 m2 de superficie
construida o fraccién. Los extintores deben estar ubicados a una distancia maxima de
recorrido de acuerdo con el tipo de fuego, como se indica en el siguiente cuadro:

Clase B
' Clase K-
Grado de riesgo alto: Al menos un extintor por cada 200,00 m2 de superficie o fraccion.

Los extintores deben estar ubicadoes a una distancia maxima de recorrido de acuerdo con
el tipo de fuego, como se indica a continuacién:
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IMSS
.~ Tipode fuego Distanets méxkirma de recorndo para colocar
ClasesayC 2300m
Clase B - 1000 m*
Clase K 10.0C0m

* Los extintores para el tipo de riesgo de incendio alto ¥ fuego clase B, se podran ubicar a
una distancia méaxima de 15 m, siempre que sean del tipo movil.

La determinacién del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que
potencialmente pueden presentarse en un edificioy que son;

Fuego clase A Es aguel Que se presenta en material combustible sélido, generalmente
de naturaleza organica, ¥ que su combustién se realiza normalmente con formacion de
brasas;

Fuego clase B:Es aquel que se presenta en liquidos combustibles e inflamables y
gases inflamables;

Fuego clase C:Es aquel gque involucra aparatos, equipos e instalaciones eléctricas
energizadas;

Fuego clase D:Es aguel en el que intervienen metales combustibles, tales como el
magnesio, titanio, circonio, sod io, litio ¥ potasio;

Fuego clase K Es aquel que se presenta bdasicamente en instalaciones de cocina, que
involucra sustancias combustibles, taies como aceites Y grasas vegetales o animales. Los
fuegos clase Kocurren en los  depésitos de- grasa semipolimerizada, y su
comportamiento es distinto a otros combustibles,

Cuando el consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil, las autoridades de
proteccién civil, bomberos o |a unidad verificadora acreditada recomienden una
combinacién diferente de tipo de extintor y capacidad, se acataré lo dispuesto por dicha
autoridad. En ese caso, debers contar con la evidencia documental de lo anterior.

Dependiendo del resultado del estudio sobre e grado de riesgo de incendio del
inmueble, se determinara el tipo de extintores. En términos generales, regularmente
recomiendan extintores de polvo quimice seco, aptos para fuego clases A, By C, con al

menos 4.5 kg de capacidad, ya que el peso y la dimension son adecuades para ser
maniobrados por el personal. .

manera que la distancia maxima entre uno y otro no exceda los metros indicados en los
Cuadros antes descritos, desde cualquier lugar ocupado en |a unidad de hemodiilisis,

En caso de que el equipo cuente con mandémetro, la aguja de presién debe marcar
cualquier punto en la zona de operacién en color verde.
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Los extintores deben estar instalados s una altura no mayor de 150 m, medidos desde el
nivel del piso hasta la parte mas alta del extintor. Es importante tomar en cuenta la
apertura de la véalvula 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 sujecidn o gancho de sujecién. No obstante, el responsable de indicar la correcta
ubicacion de estos equipos tomando en cuenta la normatividad aplicable es el consultor
o tercer acreditado en materia de proteccién civil. '

Ejemplo de ubicaciomn:

TA0 o, feturn M;

4 50 @, (ling PR

Debe contar con un contrato anual gue asegure la carga permanente, €l mantenimiento
a los equipos y su etiquetado, de acuerdo con lo establecido en la NOM-154-SCF1-2005.

Conforme a la NOM-003-SEGOB-201], las caracteristicas del sefalamiento para indicar la
ubicacion de un extintor son las siguientes:

ANEXOS )
pivisidn BE COUTRATCS
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MEXICO |

Segunded. Fondo rojo
Gormaﬂaﬁlanco _ :
Forma’ Cuadrado o ‘Recténgulo

s{mbolo: Silueta deun extintor. $e permite
de manera opcional adicionar: iasiiuetade
una flama. contigua . de :ur
direccional, esta diima se i
caso de ubmar;am m;ﬂ

"ﬁ‘ﬁﬁ’ £l

Texto de uso opdonal:

Q. Rutas de Evacuacion

LA S

ﬁ‘i:!

La ruta de evacuacién es el recorrido horizontal, vertical o la combinacién de ambos,
continuo y sin obstrucciones a partir cualguier punto de la unidad de hemodialisis hasta
una zona de menor riesgo debidamente sefalada, conforme a la NOM-003-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-STPS-2008.
La sefalizacién de las rutas de evacuacién debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido, de manera que cuando se pierda de vista una sefal se advierta la siguiente.

La Unidad Interna de Proteccion Civil y el personal de la unidad de hemodialisis debe
verificar en todo momento que los pasillos, corredores, rampas y escaleras gue sean
parte de la ruta de evacuacién, as/ como los puntos de reunién, se encuentren libres de
obstaculos para garantizer su adecuado uso. Esto excluye los objetos propios de cada
espacio como extintores o muebles fijos, entre otros. En el trayecto de las rutas de
evacuacion, no deben existir puertas glratonas o corredizas,

La unidad de hemodiilisis 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:

Pdgina 16 de 23

/
/

SN aes
ol 1Y

2019

EMILLANG 4APATA



GOBIERNO DE
- B
MEXICO l COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

0. Salidas de emergencia

Es |a puerta que constituye la parte final de una ruta de evacuaciony llevaa una zonade
seguridad en el exterior, denominada punto de reunion.

Una salida de emergencie tiene como unica funcion 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 menoes con una_salida de emergencia, independiente del
acceso principal La puerta de atceso principal puede formar parte de las rutas de

evacuacién. Las puertas internas del edificio, aunque tengan caracter(sticas similares a
una puerta de emergencia, no cuentan como tal

¢ El vano {espacio libre para la colocaci6n de puertas, ventanas, etc) debe tener

minimo 120 m de ancho y 210 m de altura '

La hoja de la puerta y el marco deben ser de materiales resistentes al fuego.

o L& puerts debe contar con una berra antipénico colocada horfzontalmente a una
altura entre 105y 130 m medida desde el nivel del piso, que permita abrirla desde /
‘el interior mediante una operacion de simple empuje al prirner Intento.

¢ La puerta debe abrir exciusivamente en el sentido de fa ruta.de evacuacién; es
decir, hacla el exterior del Inmueble. - iy : : e

+ La puerta debe contar con un sensor de
cableado al sisterna de alarma. &

Debe estar libre de obstéculos durente todo el tiempo gue si personai y fos
derechohabientes en la unidad de hernodiSligls, sin cardados, picaportss o
cerraduras con seguros puestos, que Impiden su utilizacién en casos de
emergencia. - '

Se debe utilizar exclusivamente para la evacuacién del edificie, ya sea por un
simulacro 3l exterior o por una emergencia real. 2

La puerta de la salida de emergencia no debe ser corrediza o giratoris y estd
prohibido utilizarla como entrada y salida alterna para efectos del sefvicio. .

En caso de que a puerta de emergencla salga a una escalera, debe existir un %}
ot R,

apertura enlazado y debidamente
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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 lluminacién de emergencia al interior
del edificio.

Las caracterlsticas del sefialamiento oficial para: la ubicacion de una sallda de
emergencia, considerando la NOM-003-SEGOB-2011, son las siguientes:

uha salids ind
‘direccional,
cuando

Texto de iiso opcionat
EMERGENCIA =

e

)

e . =
LR ey um e,

e s

Se debe instalar el aviso de “No obstruir salida de emergencia® en el exterior de las
puertas para evitar obstaculos en caso de una evacuacion.
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T. lluminacion de emergencia

Son dispositivos de iluminacion, cuyo objetivo es distinguir las rutas de evacuacion,
salidas de emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso, en caso de interrupcién o
fallo de 1a fuente de luz artificial ¢ cuando existan condiciones gque 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 autormatico cuando se interrumpa la energla eléctrica. Se debe evitar
gue estén blogueaciss con algun objeto.

La ilurninacién de emergencia debe estar ubicada scbre las rutas de evacuacion que
incluyen pasilios cerrados, cubos de escaleras y puertas de salida de emergencia. -

El numero vy la intensidad luminosa de las ldmparas 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 Sefializacldn

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 prop6sito de que la
poblacién identifique los mensajes de informacion, precaucion, prohibicién y obligacion.

Se debera colocar toda la sefializacién y avisos de proteccién civil de acuerdo a las
Normas Oficiales Mexicanas, NOM-003-SEGOB-2011, “Sefiales y Avisos para Proteccion

Civil” y la NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefiales de seguridad e higiene® incluyendo el
catalogo completo de sefiales.

Deben sefalizarse las restricciones de acceso en las zonas de riesgo, asf como las rutas de
evacuacién, escaleras, rampas, salidas de emergencia y puntos de reunion.

3. Punto de raunién

El punto de reunién es el lugar de menor riesgo, dentro y fuera del inmueble, donde se
concentra la poblacidén gque fue evacuada. Debe ser validado por la autoridad de
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proteccion civil a través del PIPC, tomando en cuenta las condiciones de riesgo o
seguridad existentes en el lugar.

El inmueble debe contar cuando menos con Un punto de reunidn interno, gue se debe
ubicar dentro del predio de la unidad de hemodislisis en la zona de menor riesgo; vy al
MEenos un punto de reunién externo que consiste en un rea segura fuera de los limites
del predio de la unidad de hermnodilisis. La sefializacién de ambos es basica para que la
poblacion pueda identificarlos en una situacién de emergencia.

5

Si por alguna circunstancia no se permite sefalizar el punto de reunion externo, se debe
identificar con alguna sefal convenida en caso de evacuacion; ademas, es necesario que
el personal del inmueble tenga conocimiento de la ubicacion de éste. ’

El senalamiento oficial de la ubicacién del punto de reunion, segun la NOM-003-SECOB-
201, es el siguiente:

14, Pelfcula de proteccién en cristales

La pelicula de proteccion en cristales es una capa plastica transparente que se coloca en
una de las caras de los cristales para aumentar la resistencia y mantener juntas las
particulas del cristal una vez roto.

Su aplicacion debe ser en los cristales de los elementos arguitecténicos de todos los
locales, tales como puertas, ventanas y canceles. La pelicula debe instalarse sin burbujas
que distorsionen la transparencia del cristal. No es necesaria su aplicacién en cristales
templados o laminados, espejos de sanitarios, muros o tragaluces de vitroblock, cristales
de gabinetes, muebles y vitrinas.

En las puertas transparentes o ventanas de piso a techo, incluso las de cristal templado,
se deben incorporar bandas senalizadoras horizontales para hacerse visibles y evitar
tropiezos o-choques.

Es importante considerar que las peliculas de proteccién varfan en espesores y calidades
de acuerdo a variables que tienen Que ver con |la humedad y la temperatura, por lo que
se recomienda que el proveedor determine |a especificacidn 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. Esta conformada por huellas, peraltes, descansos 0 mesetas.

Puede foimar parte de |a ruta de evacuacién y su disefio es importante para la seguridad
de los ocupantes. - '

Las escaleras que se utilicen como parte de la ruta de ‘evacuacién deben cumplir las
siguientes especificacicnes

Los anchos de las escaleras deben tener un minimo de 020 m en cada tramo
recto

El descanso o meseta debe contar con un ancho igual o mayor que el ancho de la
escalera.
e La huella debe medir entre 027 my 0.31 m de ancho.

El peralte de los escalones debe tener una altura de 0152 020m

Fn caso de no contar con las especificaciones de huella y peralte, se acepta la

regla constructiva de dos peraltes més una huella sumarén entre Ceiy08sm.
Las orillas o narices de los escalones deben ser redondeadas ¢ sin esquinas.

o El pasamanos debe tener desarrollo sin interrupciones en ambos lados, con altura
de entre 085 a 0.85 m. La altura de los pasamanos se determina a partir del
centro de la huella del escalon. ;

» Encaso de operar en planta alta, las escaleras deben contar con pasamanos sin
interrupciones a una altura de entre 055y 075 m, en cada fado para el uso de los
menores.

S el ancho de escalera es mayor de 240 m, se dispondrd un pasamanos
intermedio sin interrupciones. '

L os elementos verticales de los barandales tendran una separacién entre 010 my
012 m, o deben contar con algin material que impida e! paso de un nific entre

los barandales. No deben contar con barrotes horizontales que permitan a los
nifios subirse.

El acabado de la escalera debe ser antiderrapante © contar con materiales
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros).

_ AMEXOS
DIVISIGN BE CONTRATOS
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En caso de contar con rampa, es preciso tomar en cuenta que, por motivos de seguridad,
debe tener una pendiente maxima de B% (baja B cm por cada metro de rampa); ancho
de 120 m, descanso a cada 6.00 m, con un largo igual o mayor al ancho de la rampa; piso
antiderrapante y contar con un murete o barandal con las mismas especificaciones que
en el caso de las escaleras,

16. Material de construccién Yy mobiliario con retardante de fuego

Sera necesario la aplicacion de retardante al fuego no téxico a:

= Muebles de madera que no cuenten con forro laminado {mesas, escritorios, {
muebles de guarda, archiveros, closets, entre otros), /
e Puertas, lambrines, pisos, Postes, vigas, entre otros.

Se sugiere que lg compra y aplicacion del material retardante sea suministrado por
empresas especializadas que garanticen el producto utilizado.

La aplicaciéh de la sustancia retardante al fuego no debe exceder dos anos o, en su
defecto, el tiempo que especifique el fabricante, lo cual debe evidenciarse con la ficha
técnica del producto o garantla expresa del fabricante.
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17. Evaluacién de Riesgos de Ublcacion

De conformidad con la Ley General de Proteccién Civil, el Atlas Nacional de Riesgos es un
Sistema integral de informacién sobre los agentes perturbadores y danos esperados,
resultado de un andlisis espacial y temporal sobre la interaccion entre los peligros, la
vulnerabilidad y el grado de exposicién de los agentes afectables, que se integra con la

informacién a nivel nacional, de las entidades federativas, Municipales y de las
demarcaciones territoriales de la Ciudad de México.

Los Atlas de Riesgos constan de bases de datos, sistemas de informacion geografica y
herramientas para el andlisis y la simulacién de escenarios, asi como |a estimacion de
pérdidas por desastres, por lo que se constituyen en’el marco de referencia para la

elaboracién de politicas y programas en todas las etapas de la Gestion Integral del
Riesgo.

Segun el Articulo 84 de la Ley General de Proteccion Civil, se considera como delito grave
la construccion, edificacién, realizacién de obras de infraestructura y los asentamientos
humanos que se lleven a cabo en una zona determinada sin elaborar un analisis de
riesgos y, en su caso, definir las medidas para su reduccion, tornando en consideracion la
normatividad aplicable y los Atlas municipales, de las entidades federativas y el Nacional
y no cuenten con la autorizacidon 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 ubicacion de fa unidad de hemodialisis, no
representa riesgo de afectacién a la poblacién y al inmueble donde brinda sus servicios.

_ ANEXOS
DIVISIGN GE CONTRATCS
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Unidad de Terapia Renal S. C.

utrzacatecas@hotmail.com  RFC. UTR0406146X1 Tel. (492)92 7 71-11

Lo

UNIDAD TERAPIA RENALS.C.
LACATECAS

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada
Licitante: OLGA LIDIA SALDANA SILVA

Unidad de Hemodialisis Subrogada  Unidad de teraia renal s,c
Bomielii: Blv francisco garcia salinas #19 entre calle pedro coronel y vialidadd
Arroyo de la plata C.P.: 98600
Teléfono: 4929277111 Ext:
Municipio/Delegacion: Guadalupe Estado: Zacatecas
Horario de Atencidn: 6:30- 21:00 HRS
Nombre Meédico Nefrélogo: _
Numero de Cédula Profesional -
ity Se ubica dentro de un
2
Unidad de Hemodiélisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 140 Sl NO
(anexar copia del croquis del area gris)
Méaquinas de Hemodialisis
g Sero
Total Sero positivo :
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis negativo
20 2 18
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodidlisis Fresenius Medical Care 4008s
Sistema de tratamiento de agua Hidro agua
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de ;
Salubridad General (Anexar documento) NoiGent noade
X EN PROCESOQO

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FfSICA(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

/
Blod, Francisco Gancia Salinas No. 19, Lol. £l Carman, P 98600, Guadalupe, 3acatocas, Mixico.


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



Unidad de Terapia Renal S. C.

UNDAD TERAPIARENALSC. utrzacatecas@hotmail.com  RFC. UTR0406146X1 Tel. (492) 92 7 71-11

Anexo T 0 (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacién de estudios de laboratorio con la pericdicidad solicitada - X
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro™ del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica X

de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados

por la NOM-003-SSA3-2010. :
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la N
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacioén que incluya datos clinicos y administrativos, como ”
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Maquinas
Requerimiento Requeridas para
Unidad del IMSS Anexo T1 Hemodialisls
Delegacién Dl?::?)cla Sesiones por partida
Tioo 936 sesiones
N '&e! Localidad Maximo minimo por
o ® maquina
ZACATECAS HGZ ZACATECAS 7.8KM 18,499 20
Total: 18,499 20

Blod, Francisco Gancia Salinas No. 19, Col. £I Carmen, (P 98600, Guadalupe, Jacatecas, México.



~wgw Unidad de Terapia Renal S. C.

UNDAD TERAPARENALSC utrzacatecas@hotmail.com  RFC. UTR0406146X1 Tel. (492) 92 7 71-11

Anexo T 0 (I-cero)

Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis

Fecha: 24 de enero de 2020

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Blvd. Francisco Yarcia Salinas No. 19, Col. £l Carmen, (R 98600, Guadalupe, 3acatocas, Mixico.


leslie.gonzalez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacién de la Unidad de Hemodiélisis Subrogada
Licitante: OLGA LIDIA SALDANA SILVA

Unidad de Hemodialisis Subrogada Unidad de teraia renal s,¢c
;.. CARRETERA PANAMERICANA KM.724.6 ENTRE CALLE LOPEZ MATEO
Y CALLE PLATEROS C.P.: 83020
Teléfono: 4938788986 Ext:
Municipio/Delegacién: FRESNILLO Estado: Zacatecas
Horario de Atencion: 6:30- 21:00 HRS
Nombre Médico Nefrélogo: |

Numero de Cédula Profesional _

: N Se ubica dentro de un
2

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodiélisis 110 Sl NO

(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodidlisis

Total Sero positivo Sert?
b)Nimero de maquinas de Hemodialisis negauvo
10 1 9
Equipamiento Marca (s): Madelo (s):
Maguina de Hemodialisis Fresenius Medical Care 4008s

Sistema de tratamiento de agua Hidro agua

Equipo de reprocesamiento
automético de dializadores (en caso
de usarlo) )

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento)

X EN PROCESO

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y NUMERO DE CEDULA

No Certificado

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 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Blod, Francisco Ganrcia Salinas No. 19, Col. £l Carmen, (P 98600, Guadalupe, Jacatecas, Miico.
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Anexo T 0 (T-cero)
Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
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 &reas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica X
de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de anélisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados 5
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la %
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como ¢
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
b Maquinas
Requerimiento ;
Unidad del IMSS Anexo T1 R;llﬁ;':iaéigzm
o Distancia Sesiones :
Delegacion (km) por partida
Tipoy 936 sesiones
; Localidad Maximo minimo por
Namero méquina
ZACATECAS HGZ FRESNILLO 27 8,814 9
Total: g

514 Francisco Garcia Salinas No. 19, Col. £ Carmen, OP 98600, Guadalupe, Jacatocas, Mixico.
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Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.
Si No Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento X
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio

De la Unidad de Hemodidlisis

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de H

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
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IMSS COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T1 Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada 1 a 12 meses

24/01/2020
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos
Coordinacidn de Planeacidn de Infraestructura Médica

Presente
Sesiones
par:t? P Delegacion/UMAE clp Unidad Localidad 1a12 meses
Minimas | Maximas
107 |Zacatecas 340101012151 | HGZ1 |Zacatecas 7,400 18,499
108 | Zacatecas 340903012151 | HGZ2 |Fresnillo 3,526 8,814
10,926 | 27,313

Olga Lidia Saldafd\Silva
Representante Leg

7

Blod. Francisco Yarcia Salinas No. 19, Col. £ Carman, (P 98600, Yuadalupe, Jacatecas, Mérico.
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Instituto Mexicano del Seguro Social.
Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos
Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica

Presente
ANEXO X
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA
Servicio Médico Integral de Hemodilisis Subrogada 2020
LICITACION PUBLICA
T ERNACIONAL K, AA-050GYR988-E2-2020 FECHA: 24101/2020 No, de PREI IMSS: dikss ]
NOMBRE DEL LICITANTE: Unidad de Terapla Renal §,C ;‘;‘saillc ATTE. 1
ESTRATIFICACION: PEQUENA (x) MEDIANA( ) GRANDE ([ )
Sesiones
1212 meses e PRECIO
Partida Del Delegacion/UMAE Tipo Nomero Localidad PMR DESCUENTOD A,,ﬂ‘l;g'gﬂ oonTE e '”""g;i:f}:‘;‘#ﬁm
Minimas | Maximas | OFRRMABO. | pescuento
107 34 Zacalecas HGZ 1 Zacatecas 7.400 18.495 51,250.00 0.01 $1,249.88 $5,249,075.00 $23.121.43763
108 34 Zacalecas HGZ 2 Fresnillo 3,526 8,814 §1,250.00 0.01 §1,.249.88 $4,407,059.25 511,016,398 25
1,561,205 3,877,800 SUBTOTAL $13,656.134.25 §34.137,835 88
(VA $2,184,081 48 $5.462,053 74
TOTAL §15.841,115.73 $39.599 885 62|

IMPORTE MAXIMO TOTAL DE LA PROPUESTA CON LETRA SIN 1V.A: ITREPNTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 62/100

NOTA:

" MANIFIESTO QUE CONOZCO ¥ ACEPTO LOS TERMINGS ¥ CONDICIONES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION ¥ LOS HAGO PARTE DE MI PROPOSICION PARA PARTICIPAR EN LOS SERVICIOS QUE

* PROPONE Mi REPRESENTADA YC UE ENTRE OTROS CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO DENOMINADO "REQUERIMIENTO"
DE EST A CONVOCATORIA

* LA PRESEHTE TENDRA UNA VIGENCIA DE 80 DIAS

" EN CASO DE QUE EXISTA INSTANCIA DE INCONFORMIDAD © ALGUN OTRO MEDIO CE IMPUGNACION, ESTA PROPUESTA ECONGMICA ESTARA VIGENTE HASTA QUE LOS MISHOS

SE RESUELVAN Y 60 DIAS ADICIONALES.

= Solo se deberdn do cotizar las partides en que el iicitante participe, razén por la cual se debordn eliminar Jos rengiones para los que no exista propuesta

+* En fa columna de porcentaje de descuento ofertado, solo se deberd dos h

LOS PRECIOS UNITARIOS QUE RESULTEN DE APLICAR EL DESCUENTO, SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DE\CONTRAYO‘

Blod. Francisco Garcia Salinas No. 19, Col. £ Carmen, (P 98600, Yuadalupe, 3acatecas, México.
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UNIDAD TERAPIA RENALS.C.
ZACATECAS

Anexo T 2

A) CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y
ADULTO

Guadalupe, Zacatecas a 24 de Enero de 2020

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracion

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integraies

Presente.

NOMBRE GENERIC(SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

CLAVE: . |Hospitalizacién. Unidad de

531.340.0169 ESPECIALIDAD (EgNefrologia SERVICIO (S): Hemodialisis

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos que requieran desintoxicacion

Definicién CSG. sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos del organismo (ullrafiltracién) para uso en neonato, pediatrico y

adulto a través de terapias dialiticas.
Descripcion Propuesta del Licitante

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con

otros padecimientos que requieran desintoxicacion Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros

sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos del padecimientos que requieran desintoxicacion sanguinea y eliminacién de

organismo (ultrafiltracion) para uso en neonato, pediatrico ylexceso de liquidos del organismo (ultrafiltracion) para uso en neonato,

adulto a través de terapias diliticas. pediatrico y adulto & través de terapias dialiticas.

Se oferta:
Se oferta: Maquina de hemodiélisis 40085 V10
Marca: Fresenius Medical Care
Modelo: 40085 V10
Codigo: M204001
Registro 2069E2011SSA
Sanitario
Referencias: Folleto Méquina de Hemodialisis 40085 V10
Referencias: Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
Referencias: HDMAS Manual de Uso

‘,. FRESENIUS
v  MEDICAL CARE

1.- Méquina de hemodidlisis con tecnologla basada en

1.- Maquina de Hemodidlisis Marca Fresenius Medical Care Modelo 4008S V10
microprocesadores.

con tecnologla basada en microprocesadores.

Referencia: Folleto Maquina de Hemodidlisis 4008S V10
Pégina: 2

ﬁ[vd/]mm Yorcia Salinas No. 19, Col. £l Carmen, P 98600, Guadalupe, Jacatocas, México.
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Z. Con capacidad de administracion de datos a través de un

2.- Con capacidad de administracion de datos a través de un sistema de
sistema de cémputo.

computo (Sistema de Informacién)

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina Archivo 359 | Manual 14-25

Referencia:

Referencia: HDMAS Manual de Usuario

Pagina 7.9, 24, 26,53

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en

: 3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en solucidn (para uso no
solucién (para uso no parenteral).

parenteral),

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis

Referencia: | irucciones de uso)
Pagina: Archivo 66, 251 | Manual 4-6, 7-7
4.- Con control de parametros de: 4.- Con control de pardametros de:
4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del rango de  (4.1.- Temperatura del liquido dializante de 35 a 39 grados centigrados.
35 a 38 grados centigrados. Referencia: Folleto Maquina de Hemodiélisis 4008S V10
Pagina: 3
Ref " Manual 4008S Maguina de Hemodialisis
EiEfEncia; (Instrucciones de uso)
Péagina: Archivo 322| Manual 12-14
4.2 - Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 4.2 - Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800 mi/min.
800 ml/imin o mayor. Referencia: Folleto M&quina de Hemodialisis 4008S V10
Péagina: 3
0 Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 322 | Manual 12-14
4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a 500 4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mi/min a 600 ml/min.
ml/min. Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S V10
|Pagina: 3
S Manual 4008S Méquina de Hemodidlisis
Referencia:

(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 323| Manual 12-15

4.4 - Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis dentro del
rango 28 a 40 mEqg/l 0 28 a 40 mmol/l 0 2.4 a 4 ms/cm.

4.4 .- Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de bicarbonato) durante
el proceso de hemodialisis dentro del rango 28 a 40 mEq/l 0 28 a 40 mmol/l o
2.4 a 4 msicm.

Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S V10
Pagina: 3
Refarercia Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
v (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 321 | Manual 12-13

Blod, Francisco Gancia Salinas No. 19, Col. £l Carmen, CP 98600, Guadalupe, Jacatecas, Mixico.
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4.5~ Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodialisis dentro del rango de 130 a 150 mEg/l 6 130 a
150 mmol/l o 12.8 a 15.7 ms/cm.

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la hemodidlisis dentro
del rango de 125 a 150 mEq/l.

Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 321 | Manual 12-13

Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 V10
Péagina: 3

Referencia:

Unidad de Terapia Renal S. C.

utrzacatecas@hotmail.com  RFC. UTR0406146X1 Tel. (492) 92 7 71-11

4 6.- Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa dentro
delrango de 0.0 a3 V/h ode 0.0 a 3kg /h.

4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracién con tasa dentro del rango de 0.0 a 4
I/h,

REferencia: Manual :?OOBS Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 320 | Manual '12-12

Referencia: Folieto Maquina de Hemodialisis 4008S V10

Pégina: 3

4.7 - Sistema integrado de infusién para anticoagulacion
(bomba de heparina de 0.5 mlth a 5 mifh).

Con un flujo de infusion dentro del rango de 0.1 mla 9.9
ml/h en incremetos de 0.1 mih.

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 dentro del rango de 0.1 ml a 10 mi/h en incremetos de
0.1 mi/h,

Refererivia: Manual fOOGS Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 112, 324 | Manual '4-52y 12-18

Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S V10

Pégina:; 3

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1.- Presion arerial no invasiva.

5.1.- Presion arterial no invasiva.

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 341, 344, 345| Manual ' 14-7, 14-10 y 14-11

Referencia:

5.2.- Detector de aire

5.2.- Deteclor de aire

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 188 | Manual 5-20

Referencia:

5.3.- Detector de fugas sanguineas

5.3.- Detector de fugas sanguineas

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 186 | Manual '5-18

Referencia:

££m/{. Franciaco Yarcia Salinas No. 19, (ol. £l Carmen, P 98600, Guadalupe, 3acatocas, México.
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6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologla superior integrada a |6.- Pantalla LCD inlegrada a la maquina
la maquina. Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S V10
Pagina: 1y2
Refarencia: Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
2 (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 17, 37, 38 |Manual '2-3, 3-3y 3-4
7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de perfiles |7.- Con capacidad de ingresar seis tipos de perfiles de sodio.
de sodio. b ataranati: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
. (Instrucciones de uso)
Pégina: Archivo 121, 122| Manual 4-61, 4-62
8.- Con despliegue en pantalla de: 8.- Con despliegue en pantalla de:
8.1.- Presion arterial del circuito. 8.1.- Presion arterial del circuito.
Betarancia: Manual {DOBS Maquina de Hemodialisis
; (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 38 | Manual 3-4
8.2.- Presion venosa del circuito. 8.2.- Presion venosa del circuito.
RelstarcE: Manual dfOOBS Maquina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 38 | Manual 34
8.3.- Presién transmembrana. 8.3.- Presion transmembrana.
PstsiGsa: Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
: (Instrucciones de uso)
Pdgina: Archivo 38 | Manual 3-4
8.4 .- Flujo de liquido dializante. 8.4.- Flujo de liquido dializante,
P tareTicia: Manual {0088 Maquina de Hemodiélisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 50 | Manual '3-16
8.5.- Flujo de sangre. 8.5.- Flujo de sangre (efectivo)
At Manual 4.0085 Maquina de Hemodialisis
: (Instrucciones de uso)
Péagina: Archivo 273, 49, 52 | Manual '7-29, 3-15, 3-18

Blod. Francisco Garcia Salinas No. 19, Col. £1 Carnmen, (P 98600, Yuadalupe, Jacatecas, Méico.
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B.6.- Tasa de infusion de heparina.

8.6.- Tasa de infusion de heparina.

Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uso)
Archivo 82, 43 | Manual 4-22, 3.9

Referencia:

Pégina:

8.7.- Tasa de ultrafiltracién.

8.7.- Tasa de ultrafiliracion.

Manual 4008S Méaqguina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Archivo 52 | Manual 3-18

Referencia:

Pagina:

8.8.- Conductividad del dializante.

8.8.- Conductividad del dializante.

Manual 40085 Maquina de Hemodialsis

(Instrucciones de uso)
Archivo 37, 38, 54 | Manual 3-3, 34 y 3-20

Referencia:
Pagina:

8.9.- Volumen de sangre procesada.

8.9.- Volumen de sangre procesada (Vol acumulado)

Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uso)

Archivo 48, 57, 273| Manual 3-15, 3-23, 7-29

Referencia:

Pégina:

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

Manual 40088 Maquina de Hemaodialisis

Referencia: (Instrucciones de uso)
Pégina: Archivo 101, 48 | Manual 4-41, 3-14

8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente {sistolica y
diastélica), frecuencia cardiaca.

8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente (sistélica y diastolica), frecuencia

cardiaca (pulso) y presion arterial media (PAM)

Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uso)
Archivo 344| Manual 14-10

Referencia:

Pagina:

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de dialisis

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de didlisis

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Archivo 57, 273| Manual 3-23 Y 7-29

Referencia:

Pégina:

8.13.- Volumen de ultrafiliracion conseguido.

8.13.- Volumen de ultrafiltracion conseguido (ya extraido)

Manual 40085 Méquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Archivo 52 | Manual 3-18

Referencia:

Pagina:

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

Blod. Francisco Garcia Salinas No. 19, Col. £l Carman, (P 98600, Guadalupe, 3acatocas, Mixico.
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9.1.- Presion arterial del circuito. 9.1.- Presion arterial del circuito.
Mot Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 176, 180 | Manual 5-8, 5-12
9.2.- Presion venosa del circuito. 9.2.- Presion venosa del circuito.
T Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
’ (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 176, 182 | Manual 5-8, 5-14
9.3.- Presion transmembrana. 9.3.- Presion transmembrana.
Ref e Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
elerenca, (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 176, 183 | Manual 5-8, 5-15
9.4 - Flujo del liquido dializante. 9.4 .- Flujo del liquido dializante.
R Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
g (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 194 | Manual 5-26
9.5.- Flujo de sangre. 9.5.- Flujo de sangre.
Ref il Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
elarencia, (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 187 | Manual 5-19
9.6.- Ultrafiltracidn. 9.6.- Ultrafiltracién.
Ref oy Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
Eletenig: (Instrucciones de uso)
Pégina: Archivo 103, 210 | Manual 4-43, 5-42
9.7.- Conductividad. 9.7.- Conductividad.
Ref £ Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
e (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 194 | Manual 5-26
9.8.- Temperatura del liquido dializante. 9.8.- Temperatura del liquido dializante.
Riferancia: Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
2 (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 195 | Manual 5-27
9.9.- Detector de fugas sanguineas. 9.9.- Detector de fugas sanguineas.
Ref ia: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
slerencia; (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 181, 186 | Manual 5-13, 5-18
9.10.- Detector de aire. 9.10.- Detector de aire.
Ref o Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
gleroncia: {Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 183, 188 | Manual 5-15, 5-20
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G.11- Falla en el suministro de agua.

9.11.- Falla en el suministro de agua.

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Archivo 196, 210 | Manual 5-28 y 5-42

Referencia:

Pégina:

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

9.12.- Falla en el suminisiro de energla eléctrica.

Manual 40085 Méquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Archivo 209 | Manual 5-41

Referencia:

Pagina:

$.13.- Presion arterial no invasiva.

9.13.- Presion arterial no invasiva.

Manual 4008S Méaquina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uso)

Archivo 344, 345 | Manual 14-10, 14-11

Referencia:

Pagina:

10.- Con sistema automatico para desinfeccién quimica.

10.- Con sistema automatico para desinfeccién quimica.
Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)

Archivo 222, 319 | Manual 6-6, 12-11

Referencia:

Pagina:

11.- Con sistema automético para remocién de sales yfo
sislema automatico de desinfeccion termica.

11.- Con sistema automatico para remocién de sales ylo sistema automatico de

desinfeccion termica.

Ruferenda: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
IETREe; (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 319, 322| Manual 12-11 y 12-14

12.- Gabinete con las siguientes caracleristicas: superficies
de malerial lavable, con base rodable, con sistema de
frenos.

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de material
lavable, con base rodable, con sistema de frenos.

Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis
(Instrucciones de uso)

Archivo 35, 220, 300 | Manual 3-1, 6-4 y 10-2

Referencia:

Pagina:

13.- Capacidad para guardar la informacién del tratamiento
en caso de falla de energia eléctrica.

13.- Capacidad para guardar la informacién del tratamiento en caso de falla de

energia eléctrica.

Ref i) Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
RIERnCE: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 203 | Manual 5-35

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en
forma manual en caso de falla eléctrica.

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguinec en forma manual en
caso de falla eléctrica.

L Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
RIRFanGlc! (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 204, 205 | Manual 5-36 y 5-37

7
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UNlDADTEﬁETICAMRENALS.C‘
ACCESORIOS ACCESORIOS

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

Las unidades medicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodidlisis: con concentraciones variables
de calcio y potasio segun requerimientos del usuari.
Bicarbonato de sodio para preparacidon manual o automatica
(para uso no parenteral).

Lineas arterial y venosa con protector de transductor de
presion, desechable y adaptable o integrado a las lineas
arterial y venosa (neonatal, pediatrica, adulto).

Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.

Filtros para hemodiélisis o hemodializadores a partir de 0.2
m2 de cualquier material sintético.

Liquido desinfectante y desincrustante segin 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.

Se ofertan consumibles relacionados al Anexo T 2 (T-dos)
LA-050GYR988-E5-2019 “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2020"

Accesorios Opcionales

Accesorios Opcionales

Monitor de KtV

Nuestro equipo cuenta con monitor para medicién de KUV en linea.

Referencia : Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Péagina: Archivo 167, 203 | Manual 4-107, 5-35

Computadora con software de hemodidlisis para obtencién y
administracién de datos.
Impresora.

Se oferta equipo de computo y software para dar cumplimiento a la ETIMSS
5640-023-004

Impresora.

Se oferta impresora para dar cumplimiento a la ETIMSS 5640-023-004

Sistema de preparacién en linea del bicarbonato

Se oferta sistema de preparacion en linea del bicarbonato Bibag®

Referencia : Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pégina: Archivo 250, 290, 67 | Manual 4-7, 7-6, 9-6
Monitor de niveles de hematocrito. No se oferta

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea.

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea. (Kt/V en linea).

- Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo: 167, 258 | Manual 4-107, 7-14

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Segun marca y modelo.

Segun 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.

/
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BT ST ryr——
INSTALACION INSTALACION:
Corriefnte eléctrica de 120V £10% o 220V +10% / 60 Hz, Corriente eléctrica de 120V +10% / 60 Hz, tierra fisica.
tierra fisica.
5 Manual 4008S Maquina de Hemodialisis
Referencia: (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo: 310] Manual 12-2
OPERACION OPERACION
Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003- SSA3|Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003- SSA3-2010 y manual de
2010 y manual de operacion. operacion.
MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO:
Preventivo y correctivo por personal calificado y certificado|preventive y correctivo por personal calificado y certificado por personal
por personal autorizado por el fabricante. autorizage de Fresenius Medical Care.

NN

Oiga Lidia Salha%

Representante Legal
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UNIDAD TERAPIA RENAL S.C.
LACATECAS

Anexo T2 (T-dos)

A) CARACTERISTICA DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO

Y ADULTO
24 de Enero de 2020
NOMBRE SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
GENERICO
CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): |Nefrologia SERVICIO (8): Hospitalizacién. Unidad de
531.340.0169 Hemedialisis
DESCRIPCION: Propuesta del Licitante

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o|Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con ofros
con otros padecimientos que requieran desintoxicacion|padecimientos que requieran desintoxicacion sanguinea y eliminacion de
sanguinea y eliminacién de exceso de liguidos dellexceso de liquidos del organismo (ultrafiltracién) para uso en neonato,
organismo (ultrafiltracion) para uso en neonato, pediétrico y|pedidtrico y adulto a través de terapias dialiticas.

adulto a través de terapias dialiticas.

L g% Se oferta:
Se oferta: Sistema para Hemodialisis 4008 S
Marca: Fresenius Medical Care
Modelo: 4008S
Cédigo: M200661
Registro
Sanitario: Weananesan
Ref » Manual Maquina de Hemodiélisis Instrucciones de

eferencia: Uso 40085
Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 ™
= FRESENIUS
v  MEDICAL CARE

1- Méaquina de hemodidlisis con tecnologia basada en|1.- Maquina de Hemodidlisis Marca Fresenius Medical Care Modelo 4008S con

microprocesadores. tecnologia basada en microprocesadores.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archivo 55 | Manual 147
Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 40085 ™
Pégina: Pag. 2
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2.- Con capacidad de administracién de datos a través de
un sistema de computo.

2.- Con capacidad de administracion de datos a traves de un sistema de
computo (sistema de informacién).

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 400858
’ Archivo 25, 24, 123 y 364 | Manual 1-17, 1-16, 1-115
Pagina:
y 7-24
Referencia: HDMAS Manual de Usuario
Pégina: 7.9, 24, 26, 53

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en
solucién (para uso no parenteral).

3.- Con capacidad de trabajar con bicarbonato en polvo y bolsa (para uso no
parenteral).

Referencia:
Pagina:

Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Archivo 158, 46 | Manual 1-38, 2-10

4.- Con control de pardmetros de:

4.- Con control de parametros de:

4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del rango de
35 a 38 grados centigrados,

4.1 .- Temperatura del liquido dializante dentro del rango de 35 a 39 grados
centigrados.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085

Pagina: Archivo 128, 199 | Manual 1-120 y 2-51
Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S
Pagina: 3

4.2 - Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a|4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800 ml/min.

800 ml/min o mayor. Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pégina: Archivo 128 | Manual 1-120
Referencia: Folleto Maquina de Hemodiélisis 4008S
Pagina: 3

4.3 - Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a 500
mi/min.

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mi/min a 600 mi/min.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40083
Pagina: Archivo 130 | Manual 1-122
Referencia: Folleto Maquina de Hemodidlisis 40085
Pagina: 3

4.4 - Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
bicarbonato) durante el proceso de hemodiélisisdentro del
rango de 28 a 40 mEq/l 0 28 a 40 mmol/l 0 2.4 a 4 ms/cm.

4.4 - Nivel de bicarbonato programable (parcial) durante el proceso de
Hemodialisis dentro del rango de 2.4 a 4 ms/cm o 28 a 40 mEq/l (mmol/l).
(1+27.6 8 mmol/l).

Referencia:
Pégina;

Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S
3

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodidlisis dentro del rango de 130 a 150 mEg/l 0 130 a
150 mmol/l 0 12.8 2 15.7 ms/cm.

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la hemodialisis 125 a
150 mmol/l 0 12.8 a 15.7 ms/cm.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pégina: Archivo 14, 88 | Manual 1-6, 1-81
Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S
|Pagina: P&g. 3

4
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ZACKTECHS

4.6~ Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa dentro|4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa de 0.0 a 4 Ifh. (0.0 a 4000
delrango de 0.0 a 3 I/h. o de 0.0 a 3 kg/h. ml/h).
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archivo 126 | Manual 1-118
Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S
Pagina: 3
4.7.- Sistema integrado de infusion para anticoagulacion|4.7 - Sistema integrado de infusion para anticoagulacién (bomba de heparina
(bomba de heparina de 0.5 mi/h a 5 mi/h). de 0.5 ml’h a 5 mifh).
Con un flujo de infusién dentro del rango de 0.1 a 9.9 mi/h|Con un flujo de infusién de 0.1 a 10 mi/h en incrementos de 0.1mi/h.
en incrementos de 0.1mi/h. Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 132 | Manual 1-124
Referencia: Folleto Maquina de Hemodiélisis 4008S
Pagina: 3
5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas: 5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:
5.1.- Presion arterial no invasiva. 5.1.- Presion arterial no invasiva. (Monitor de Presién Sanguinea BPM 4008)
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archivo 16, 249 | Manual 1-8, 4-9
Referencia: Manual de Instrucciones BPM, 4008S
Pégina: Archivo 20 | Manual 2-12
5.2.- Detector de aire 5.2.- Detector de aire (Transmisién Ultrasénica)
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Pagina; Archivo 131, 259, | Manual 1-123, 4-19
Referencia: Folleto Maguina de Hemodialisis 4008S
|Pagina: 3
5.3.- Detector de fugas sanguineas 5.3 .- Detector de fugas sanguineas (Optico por colores)
Referencia; Folleto Maquina de Hemodidlisis 40085
Pégina: 3
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archivo 126,255, 256 | Manual 1-118, 4-15, 4-16
6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior integrada a|6.- Pantalla integrada al cuerpo de la maquina, a base de cristal liquido (LCD},
la méquina. a color de alta resolucion.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 '
Pagina: Archivo 14, 22, 23 | Manual '1-6, 1-14 y 1-15
Referencia: Folleto Maquina de Hemodislisis 4008S
Pagina: 2
7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de|7.- Con capacidad de ingresar al menos seis tipos de perfiles de sodio
perfiles de sodio. (Perfiles de Sodio)
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archivo 53, 230 | Manual 1-45, 3-30
8.- Con despliegue en pantalla de: 8.- Con despliegue en pantalla de:
8.1.- Presion arterial del circuito. 8.1.- Presion arterial del circuito.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 '™
|Pagina: Archivo 23, 94 | Manual 1-15, 1-86
8.2.- Presién venosa del circuito. 8.2.- Presion venosa del circuito.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 '™
Pagina: Archivo 23, 94 | Manual 1-15, 1-86

[
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8.3.- Presion transmembrana. 8.3.- Presion transmembrana. ) P S = DS
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 ™
Pagina: Archivo 22, 23, 90 | Manual 1-14, 1-15, 1-82
8.4.- Flujo de liquido dializante. 8.4.- Flujo de liquido dializante.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088 ™
Pagina; Archivo 96, 155 | Manual 1-88, 2-7
8.5.- Flujo de sangre. 8.5.- Flujo Efectivo de Sangre.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 ™
Pégina: Archivo 167,189 | Manual 2-19, 2-41
8.6.- Tasa de infusién de heparina. 8.6.- Tasa de infusién de heparina.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 '™
Pégina: Archivo 181 | Manual 2-33
8.7 - Tasa de ultrafiltracién. 8.7 - Tasa de ultrafiltracion.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085 '™
Pégina: Archivo 88,94,204, 205 | Manual 1-80, 1-86, 3-4, 3-5
8.8.- Conductividad del dializante. 8.8 - Conductividad del dializante.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archivo 22, 23, 96, 195 | Manual 1-14, 1-15, 1-88, 2-
8.9.- Volumen de sangre procesada. 8.9.- Volumen de sangre procesada. (Volumen de sangre acumulada).
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Pagina: Archivo 94, 95, 100 | Manual 1-86, 1-87, 1-92
8.10.- Temperatura del liquido dializante. 8.10.- Temperatura del liquido dializante.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40083
Pagina: Archivo 89, 199 | Manual 1-81, 2-51
8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente (sistélica y|8.11.- Presidén arterial no invasiva del paciente (sistélica y diastélica asi
diastdlica), frecuencia cardiaca. como la frecuencia cardiaca (pulso) y presion arterial media (PAM).
Referencia: Manual de Instrucciones BPM, 4008S
Archivo 9, 10 y 17| Manual 2-1 2-2y 2-G.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso 40085
Pagina: Archivo 16, 100 | Manual 1-8, 1-92
8.12.- Tiempo transcurrido o restante de diélisis. 8.12.- Tiempo restante de didlisis. (Resto tiempo)
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Pagina: Archivo 88, 94, 228 | Manual 1-80, 1-86, 3-28
8.13.- Volumen de ultrafiltracién conseguido. 8.13.- Volumen de ultrafiltracién conseguido (ya extraido).
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 94 | Manual 1-86
9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de: 9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:
9.1.- Presion arterial del circuito. 9.1.- Presion arterial del circuito.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archivo 248 | Manual 4-9
9.2.- Presion venosa del circuito. 9.2 - Presi6n venosa del circuito.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Péagina: Archivo 251 | Manual 4-11

i
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§3.- Presion transmembrana.

9.3.- Presioén transmembrana.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Péagina: Archivo 253 | Manual 4-13

9.4.- Flujo del liquido dializante.

9.4 - Flujo del liquido dializante.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina: Archivo 266, 268 | Manual 4-26 y 4-28

9.5.- Flujo de sangre.

9.5 .- Flujo de sangre.

Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Archivo 257, 260, 130 | Manual 4-17, 4-20, 1-122 .

Referencia:
Pégina:

9.6.- Ultrafiltracion.

9.6.- Ultrafiltracion.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088

Pagina: Archivo 270, 272, 273 | Manual 4-30, 4-32, 4-33
9.7 - Conductividad. 9.7 .- Conductividad.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S

Pagina: Archivo 266 | Manual 4-26

9.8.- Temperatura del liquido dializante.

9.8.- Temperatura del liquido dializante.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archivo 267 | Manual 4-27

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pégina: Archivo 256 | Manual 4-16

9.10.- Detector de aire. 9.10.- Detector de aire.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40083
Pagina: Archivo 259 | Manual 4-19

9.11.- Falla en el suministro de agua.

9.11.- Falla en el suministro de agua.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Pagina; Archivo 268 | Manual 4-28
9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica. 9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40085
Péagina: Archivo 280, 275 | Manual 4-40, 4-35
9.13 .- Presion arterial no invasiva. 9.13.- Presion arterial no invasiva.
Referencia: Manual de Instrucciones BPM, 4008S
Archivo 20 | Manual 2-12
Referencia: Manual de Instrucciones de uso 4008S
Pagina: Archivo16, 95, 249 | Manual 1-8, 1-87, 4-9
10.- Con sistema automéatico para desinfeccién quimica. 10.- Con sistema automaético para desinfeccién quimica.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Blgina: Archivo 105, 125, 314, 315 y 316 | Manual 1-97, 1-

117,6-6, 6-7 y 6-8.

11.- Con sistema automatico para remocion de sales ylo
con sistema automatice de desinfeccion térmica.

11.- Con sistema automatico para remocion de sales (Descalcificacion) y con

sistema automatico de desinfeccion térmica (Lavado Caliente).

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
op— Archivo 314, 125, 316, 325y 326 | Manual -6, 1-
gina; 117, 6-8, 6-17 y 6-18.
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12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies
de material lavable, con base rodable, con Sistema de

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de material
lavable, con base rodable, con Sistema de frenos.

en caso de falla de energia eléctrica.

s Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archivo 313, 18, 20 | Manual 6-5, 1-10y 1-12.
13.- Capacidad para guardar la informacién del tratamiento|13.- Capacidad para guardar la informacién del tratamiento en caso de fallia de

energia eléctrica.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Archivo 275, 276, 119 | Manual 4-35, 4-36, 1-111
Folleto Maquina de Hemodialisis 40083

Pagina: 2

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en
forma manual en caso de falla eléctrica.

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en forma manual en
caso de falla eléctrica.

Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 40088
Archivo 276 | Manual 4-36
Folleto Maquina de Hemodidlisis 4008S
Pagina: 2

ACCESORIOS:

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 seleccionardn de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodialisis: con concentraciones
variables de calcio y potasio segln requerimientos del
usuario, bicarbonato de sodio para preparacién manual o
automatica (para uso no parenteral).

Lineas arterial y venosa con protector de transductor de
presién, desechable y adaptable o integrado a las lineas
arterial y venosa (neonatal, pediatrica, adulto).

Agujas para puncidn de fistula arterio-venosa.

Filtros para hemodidlisis o hemodializadores a partir de 0.2
m2 de cualquier material sintético.

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.

Se ofertan consumibles relacionados al Anexo T 2 (T-dos)
LA-050GYRS88-E5-2019 "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA 2020"

ém. Francisco Gancia Salinas No. 19, Col. £I Carmen, OP 98600, Guadalupe, 3acatecas, Mixico.
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ACCESORIOS OPCIONALES:

ACCESORIOS OPCIONALES:

Monitor de Kt/V.

Nuestro equipo cuenta con: Monitor de Kt/V.
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina:

Computadera con software de hemodiélisis para obtencién y
administracion de datos.

Archivo 16 | Manual 1-8
Se oferta equipo de computo y software para dar cumplimiento a la ETIMSS
5640-023-004

Impresora.

Se oferta impresora para dar cumplimiento a la ETIMSS 5640-023-004

Se oferta sistema de preparacién en linea del bicarbonato Bibag *

. 5 - y Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
e} | " A :
Sistema de preparacién en linea del bicarbonato Pagins: Archivo 304, 359, 362 | Manual 5-28, 7-19, 7-22
Monitor de niveles de hematocrito. Kb se efbirts

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea.

Nuestro equipo cuenta con: Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la
urea. OCM (Monitor de Aclaramiento En linea).
Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archivo 16 | Manual 1-8

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

Se ofertan accesorios opcionales relacionados en la convocatoria LA-
050GYR988-E5-2019 “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2020"

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Segun marca y modelo.

Segun marca y modelo,

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo de! equipo.

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

INSTALACION: INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120V +10% o 220V +10% / 60 Hz, Corriente eléctrica de 120V +10% 47 a 63 Hz, tierra fisica.
tierra fisica. Referencia: Manual de Instrucciones de Uso, 4008S
Pagina: Archivo 121 | Manual 1-113
OPERACION: OPERACION:

Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003-SSA3
2010 y manual de operacion.

Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003- SSA3-2010 y manual
de operacion.

MANTENIMIENTO:

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
autorizadoyde. Fresenius Medical Care.

A\

Oiga Lidia Silva’
Representante Lagal

/
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UNIDAD TERAPIA RENAL S.C.
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Anexo T 2 (T dos)

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

pescripcion Propuesta del proveedor.
Filtros para hemodidlisis. Dializadores de material sinlético de:
02m’ 1.0m?
Oferta
Denominacién Distintiva: Dislizadores HELIXONE® Clase — FX Fresenius
Membrana Sintética: Heﬁxope@ t’ FRESENIUS
Registro Sanitario: 2524C2002 SSA v MEDICAL CARE
Modelo: Cédigo: Superficle m*:
Dializador Helixone® — FX PAED 5008221 0.2 m? (Alto flujo)
Dializador Helixone® - FX 5 5004831 1.0 m* (Baijo flujo)
Referencia: Folleto “FX paed” Pagina: 1, 2
Referencia: Follelo *FX - class® Pagina: 1, 4
Filtros para hemodialisis. Dializadores de material sintético de:
06m?, 2.2m*
Oferta
Denominacion Distintiva: Dializador Fresenius Helixone® Plus - FX CorDiax de Alto Fiujo
Membrana Sintética: Helixone® Plus (Polisulfona) v FRESENIUS
Registro Sanitario: 12B0E2013 SSA v MEDICAL CARE
Modelo: Cdodigo: Superficle m*:
Dializador FX CorDiax 40 FO0001588 0.6 m? (Ao flujo)
Dializador FX CorDiax 100 F00001592 2.2 m? (Allo fujo)
Referencia: Follelo "El nuevo FX CorDiax" Pagina: 1,5
Filtros para hemodialisis. Dializadores de material sintélico de:
1.3m 18m?
Oferta
Denominacion Distintiva: Dializadores Fresenius Polisulfona®
Membrana Sintética: Polisulfona ‘-‘-: FRESENIUS
i S s ls Registro Sanitario: 1271C2014 SSA v MEDICAL CARE
Filtro para hemodiélisis, o dializadores de . . )
i ¥ i Modelo: Cédigo: Superficie m™:
1 | membrana sintética y/o celulosa modificada de )
0.4 m2 hasta 2.0 m2 F6 HPS 5007061 1.3 m? (Bajo flujo)
’ : ’ F8 HPS 5007081 1.8 m? (Bajo flujo)
Referencia: Folleto Dializador Bajo Flujo HPS Pagina: 1.5
Filtros para hemodialisis. Dializadores de material sintético de:
iBm?
Oferta
Denominacion Distintiva: Dializadores Fresenius Polisulfona®
Membrana Sintética: Fresenius Polisulfona == COFSENIUS
Registro Sanitario: 1272C2014 SSA ™ MEDICAL CARE
Modelo: Cédigo: Superficie m*;
HFB80S 5007181 1.8 m? (Alto flujo)
Referencia: Folleto Dializadores de Alto Flujo Pagina: 1.5
J' Fillros para hemodialisis. Hemodializadores de material sintético de:
15m 1.7m? 1.8m* 1.9m’ 25m?

-
Blod. Francisco Garcia Salinas No. 19, Col. £l Carmen, CP 98600, Guadalupe, Jacatocas, México.
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Descripcion FPropuestaideliproveedor
Oferta
Denorminacion Distintiva: Optiflux®
Denominacion Genérica: Hemodializador Capilar
Membrana Sintética: Polisulfona avanzada Fresenius === ERESENIUS
Registro Sanitario: 2135E2009 SSA v  MEDICAL CARE
Modelo: Cddigo: Superficie m*:
Fresenius Optiflux® F18NR 0500306E 1.5 m? (Bajo flujo)
Fresenius Opliflux® F160NR 0500316E 1.5 m? (Alto flujo)
Fresenius Optiflux® F180NR 0500318E 1.7 m? (Alto fujo)
Fresenius Optiflux® F18NR 0500308E 1.8 m? (Baijo flujo}
Fresenius Optiflux® F200NR 0500320E 1.9 m? {Alto flujo)
Referencia: Folleto "Dializadores Optiflux®" Pagina: 1, 2
Juego de lineas arlerial y venosa para hemodialisis, desechable, estéril, con conectores, con
protectores de transductor de presion. Compatible con la Maquina de Hemodialisis 4008S V10 y
40085 . Marca Fresenius Medical Care.
Oferta
Denominacion Distintiva: Linea de Sangre AV
Registro Sanitario’ 1828E2001 SSA —
Cédigo: FO0001063 w= FRESENIUS
Paciente: Pediatrico / Neonatal ¥  MEDICAL CARE
Volumen de llenado: 56 mL
Referencia: Folleto Lineas de sangre, Sistemas de lineas Accesorios Pagina: 1,5
Oferta
Denominacion Distintiva: Combi Set®
Registro Sanitario’ 0224E2011 SSA
. Codigo: 03-2622-3
Juego de lineas arterial y venosa, desechable, Paclerite: Aauib S g
esteril, con coneclo.res, cono 3'!1 proteclores de Segmento de Bomba: B.0 mm de diametro interno. =  MEDICAL CARE
2 transductor de presidn, compatible con la Volumen de cebado: 97ml arterial, 76 mL venoso.
magquina de hemodialisis de la marca o ]
correspondiente, con diferentes volimenes de chalges Gédigo: 03-2692-6
cebado para adulto y pediatrico f ciepe: fedanes
p yp : Segmento de Bomba: Segmento de Bomba: 6.35 mm de diametro
Vilikrien g6 cabado: Volumen de cebado: 25.67 ml arterial, 28.33
mL venoso.
Referencia: Folleto Lineas de sangre, Sistemas de lineas, Accesorios  Pagina: 1.5
Oferta
Denominacion Distintiva: Vital
Denominacion Genérica: Juego de lineas para hemodialisis
Registro Sanitario: 2328BC2018 SSA pe—
Paciente: Adulto wr FRESENIUS
Volumen de la via sanguinea: 137 mL ¥  MEDICAL CARE
Referencia: Folleto: Juego de Lineas para Hemodialisis Pagina: 1,2

[ 4
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'Descfipcién

Material estéril necesario para  conexion y
desconexion para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:

Material estéril para conexion de catéter:
2 pares de guantes

2 jeringas desechables

B gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de caiéter:

1 par de guantes

6 gasas

2tapones de Luer Lock para catéter
1 aposito especial para catéter

Material estéril para conexién de fistula:
1 par de guantes

5 gasas

2 campaos de tela absorbente

Material estéril para desconexién de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

2 apositos circulares

Unidad de Téhpia Renal S. C.

Tel. (492) 92 7 71-11

conteniendo al menos:

RFC. UTR0406146X1

Propuestaldelproveedor

Material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter o fistula, segun corresponda,

Material:
Procedimiento:
Codigo:

Registro Sanitario

Presentacion:

DE CATETER CC-CD”

Oferta
Kit para Conexién y Desconexion de Catéter
Conexién y Desconexién de Catéler

KIT CC-CD (Presentacion 3)
0530C2011 SSA

CC Kit para Conexion de Catéter Estéril. Contenido:
4 Guantes de examen medianos.

10 Esponjas de gasa 75cm x 5.0 cm

2 Jeringas de 3 ml,

Campo de tela absorbente de 30.0 cm x 40.0 cm.

CD Kit para Desconexion de Catéter Estéril. Contenido:
2 Guantes de examen medianos.

5 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm.

1 Esponja de gasa 10.0 cm x 10.0 cm.

2 Tapones Luer para caléter.

1_Apbsito especial para catéler 10.0 cm x 14.0 em.

Referencia: Folleto "KIT PARA LA CONEXION Y DESCONEXION ool
Pagina: 1, 2

Material:
Procedimiento:
Cédigo:

Registro Sanitario

Presentacion:

DE FISTULA FC-FD"

Referencia: Follelo "KIT PARA LA CONEXION Y DESCONEXION Pagina:

Oferta
Kit para Conexion y Desconexién de Fistula
Conexidn y Desconexién de Fistula
KIT FC-FD (Presentacién 3)
0531C2011 SSA

FC Kit para Conexién de Fistula Estéril. Contenido:
2 Guantes de examen medianos.

5 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm.

4 Campos de tela absorbente de 35.0 x 40.0 cm.,

FC Kit para Desconexidn de Fistula Estéril. Contenido:
2 Guantes de examen medianos.

6 Esponjas de gasa 7.5cm x 5.0 cm

2 Aposito ovales 6 circulares.

12

\m

Olga Lidia Sal Wva
Representante Legal
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" Descripcion. Propuesta del proveedor
Soluciones para hemodidlisis. Solucion acuosa compuesta de cloruro de sodio, cloruro de magnesio
hexahidratado, cloruro de calcio di-hudratado, cloruro de potasio, dextrosa monohidratada y acido
acélico glacial en concentraciones variables. Compalible con la Méquina de Hemodidlisis 40085
V10 y 40085 . Marca Fresenius Medical Care

Oferta
Soluciones para hemodialisis: Naturalyte® o CENIUS
Registro Sanitario: ~ 0827C2008 SSA "-'-' MEDICAL CARE
Na+ K+ Ca++ Mg++ Cl-
Con?:::?:cldn Sodio Potasio Calclo Magnesio Cloro '::E“r Dext;:)sa
mEg/L mEqIL  mEqiL _ mEqL _ mEqiL q 9
F0O0000226 100 0.0 2.5 0.75 103.25 4.0 20
Acido en solucion liquidos concentrados para FO0000260 100 20 2.5 0.75 105.25 4.0 20
3 hemo_chéhms de a.\cugrdo amarcay modfelo dela Referencia: Folleto "Naturalyte®’ Pégina: 1.2
maquina con variabilidad en concentracion de
Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEqg/L.
Oferta
S I— Granuflo Naturalyte Fresenius Concentrado de Acido
Denominacion Distintiva: Seco
Regisiro Sanitario: 0346C2005 SSA
" ' eSS =" FRESENIUS
Codigo Potasio  Calcio RGO
0FD2251-3B 2.0 25
0FD2301-3B 2.0 30
. Folleto Genuflo® Sistemas de o
Referencla; Disolucién de Acido en Polvo Pagina: 1.2
Bicarbonato de sodio en polvo para hemodialisis; Para uso no parenteral, y conductividad. Compatible
con la Méquine de Hemodiélisis 40085 V10 Y 4008S. Marca Fresenius Medical Care ; para Acido
Bicarbonato de sodio en polvo o solucion. Para especifico Series 4000. Presentacion en paguete.
uso no parenteral; para conductividad de acuerdo Oferta
4 |ala marca de la maquina; para acido especifico, Bicarbonato de sodio: Naluralyle® s ERESENIUS
; Registro Sanitario: 0002R92 SSA r
presentacion en paquete o bolsa que se adecue a f 63_'90_ VT v  MEDICAL CARE
| LRSS Referencia:  Folleto "Naturalyle®" Pagina: 2

Canula para puncion de fistula arteriovenosa inlerna. consta de tubo de elastémero de silicon de 150
30 cm. de longitud, con obturador y adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 150 16 adulio y 16
017 g. pedialrico. y con orificio posterior al bisel; un lumen.

Oferta
Aguja para fistula: Agquja-Fistula Fresenius — NS
Regi itario: 0493C90 SSA RESEN
ERISTo SRt N MEDICAL CARE
Aguja — Fistula: Adulio
Codigos: Anrterial: 5088621; Venosa 5088631
Calibre / Longitud: 15GA 1 150 mm
: ) . . Aguja — Fislula: Adulto
Canula para puncion de fistula arteriovenosa Codigos: Arterial; 5082501; Venosa 5082631
interna: consta de tubo de elastémero de silicon Calibre / Longitud: 15GA / 300 mm
de 15 o 30 cm. de longitud, con obturador y
" ) \ Aguja - Fistula: Adulto y Pediatrico
5 |adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 15 o Codigos: Aderial: 5088641; Venosa 5088651

16 adultoy 16 017 g. pediatrico. y con orificio Calibre / Longitud:

16GA 1 150 mm
posterior al bisel; un lumen.

Aguja - Fistula: Adulle y Pedialrico

Codigos: Arerial: 5082511: Venosa 5082641
Calibre / Longitud: 16GA / 300 mm
Aguja - Fislula: Adulto y Pediatrico
Codigos: Anerial: 5088661; Venosa 5088671
Calibre / Longitud: 17GA /150 mm

: Aguja ~ Fistula: Adulto y Pediatrico -

A Coedigos: Arterial; 5082521; Venosa 5082651
Calibre / Longitud: 17GA / 300 mm

Blod. Francisco Garcia Salinas No. 19, Col. 1 Carmen. (P 98600, Guadalups, Jacatecas, Mexico
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Anexo T 2 (T dos)

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

Descripcion

4 Dscrlpclén (se describen para presentacién
de oferta técnica)

Propueéta del proveedor

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble
lumen. Contiene:Una cénula, Una jeringa de 5 ml,
Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

[Esteril y desechable

Equipo. Para hemodialisis, pediatrico. Insercion en subclavia, yugular o femoral, deble lumen.

Oferta
Denominacion Distinliva: ~ Smarl.
Marca Equipos de Biomedicina de México,SA de CV
Caodigo: 150PO90DLECEP
Registro Sanitario 972C94 SSA
Contenido: Una cénula.

Una guia de acero inoxidable.
Jeringa de plastico 5 ml
Un catéter doble lumen con ranuras laterales en corle
léser, calibre de 9 fr, longitud 150 mm , con oblurador, un
dilatador y exiensiones curvas,
Tipo: Mahurkar,

téril y desechable

Referencia: Folleto "SMART Catéter para hemodialisis” Pégina: 1,2

060.345.2301Para hemodidlisis. Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una cénula, 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

Equipo. Para hemodialisis, adulto. Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble lumen

Oferta
Denominacion Distintiva:
Marca
Cédigo:
Registro Sanitaric
Contenido:

Smart,

Equipos de Biomedicina de México,SA de CV
200P115DLECEP

97294 SSA

Una canula.

Una guia de acero inoxidable.

Jeringa de plastico 5 mi

Un catéter doble lumen calibre de 11.5 fr, longitud de 200
mimn_con oblurador y un dilatador con exlensiones curvas.

Tipo: Mahurkar.
Estéril y desechable

Referencia: Follelo "SMART Catéter para hemodialisis"

Pagina: 1.2
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Descripcidn

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodidlisis.

Tamafio adulto, de doble lumen, de elastémero 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 31.5 a 37.0 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 68.0
cm como minimo. Jeringa de § ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

Pieza

Unidad de Ter

utrzacatecas@hotmail.com

CONTHATALICN DELSERWC G RTD SO POEGRAL IF MEM ADLLISIS SURRLIALIAT

RFC. UTR0406146X1

Propuestadeliproveedor

Caléter permanente para Hemodialisis, Tamafio adulto

De doble lumen, de elastomero de silicon, con diamelros inlernos de 1.80mm a 2.0mm en el lado arterial y
de 2.0mm a 3.20nun en el lado venoso, con longitud de 32 cm con separacion minima de 2.5cm entre
segmenlo arlenial y venoso, con un orificio lateral como minimo en la pared arlerial, con extensiones y
pinzas de alla resistencia, incluye equipo infroductor el cual contiene:

Oferta
Denominacion Distintiva: ~ Evolution
Marca Equipos de Biomedicina de Mexico,SA de CV
Codigo: 320S125DLEP
Registro Sanitario 0439C2006 SSA
Conlenido: Caleéter de doble lumen de 32 cm de longitud

Aquija introduclora calibre 18 G.

Introductor con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud 70 cm
Jeringa de 5 ml

2 Tapones de inyeccion

Estéril y desechable

Referencia: Follelo "EVOLUTION Equipo para hemodialisis con catéter

temporal o permanente” Péagna: 1.2

000043

apia Renal S. C.

Tel. (492) 92 7 71-11

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemeodialisis. Tamafio pediétrico, de doble lumen,
de elastémero de silicén, con didmetro interno de
1.5 mm a 2.0 mm en el lado arerial 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 68.0
¢m como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis. Tamafo pediatrico, de doble lumen, de elastomero
de silicn, con didmetro iniemo de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial yde 1.5 mma 1.2 mm en el lado
venoso, con longitud de 28 cm con separacién minima de 2.5 cm entre segmento arlerial ¥ venoso, con
un orificio lateral como minimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas de alta resislencia, incluye
equipo introductor el cual contiene:

Oferta
Denominacion Distintiva: ~ Evolution
Marca: Equipos de Biomedicina de México,SA de CV
Codigo: 2B80S125DLEP
Regisiro Sanitario 0439C 2006 SSA
Contenido: Caléter de doble lumen con 28 em de longitud

Aquja introduclora calibre 18 G.
Introduclor con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 70 cm
Jeringa de 5 ml

2 Tapones de inyeccion

Relerencia: Follelo "EVOL UTION Equipo para hemodiglisis con catéler

- Pagina: 1,2
temporal o permanente”

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

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano o ptfe, estéril y desechable.

Oferta

Denominacion Distintiva: ~ Vascular Grafts

Marca: Bard Penpheral Cascular Inc y/o Bard Peripheral Vascular
Codigo: F8005

Registro Sanitario 1907C2014 SSA

Medidas: 60cm x Smm

Referencia: Folleto "Perférico Vascular Bard"

Pagina: Archivo 7 | Folleto 35
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Descripcion Propuesta del proveedor

Injertos, lbular y anillado para he

madialisis, de poliuretano o ptfe, estéril y desechable.

Oferta
Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de Denominacion Distintiva:  Vascular Grafts
7 |poliuretano, o ptie estéril y desechable. Longitud MB{F‘.&I Bard Peripheral Cascular Inc y/o Bard Peripheral Vascular
! : Codigo: F6006
40a 60 cm, x 6 mm., de digmetro. Regislro Sanilario 1907C2014 SSA
Medidas: 60cm x 6mm
Referencia: Folleto "Perérico Vascular Bard" Pagina: Archivo 7 | Folleto 35

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano. 6 o pife, esléril y desechable.
Oferta

Injertos, tubular y anillado para hemodilisis, de Denominacién Dislintiva:  Vascular Grafls

8 |poliuretano, o ptie, estéril y desechable. Longitud Marca: Bard Peripheral Cascular Inc y/o Bard Peripheral Vascular

o Caodigo: F&e008
40260 cm., x 8 mm., de didmetro. Regisiro Sanitario 1907C2014 §5A
Medidas: 60cm x 8Bmm
Refesgncia: Folleto "Perférico Vascular Bard” Pagina: Archivo 7 | Folleto 35
A~
Olga Lidia Sa ilya
Representant
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Division se Servicios Integrales

Of N° 09 53 84 6] 1CFE /2020 2429 Ciudad de México, a 12 de marzo de 2020.
Unidad de Terapia Renal, S.C.

Blvd. Francisco Garcia Salinzs No, 19, Colonia El Carmen,

Guadalupe, C.P. 98600, Zacatecas.

Presente

At'n C. Olga Lidia Saldafa Silva
Representante Legal

Con relacion al procedimiento de Adjudicacién 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 evaluacidén técnica de la Coordinacién de Planezcion e
Infraestructura Médica, con fundamento en los articulos 134 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccién 1X, 25 primer parrafo, 26 fraccién I, 40, 41 fracciéon
Vily 47 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP);
72 fraccion Vy 85 de su Reglamento, se le adjudica en virtud de que cumplié técnice, legal,
administrativa y econémica para la prestacion del servicio, de conformidad con los precios
unitarios y el importe minimo y maximo que se describen a continuacion:

A A e Lo “IMPORTE IMPORTE
CANTIDAD | CANTIDAD. f - %DE . |.PRECIO
PARTIDA | DELEGACION/UMAE | =i o MAXIMA fﬁr«mv DESCUENTO | UNITARIO" wg:;zalo Médxmo
107 Zacatecas 7,400 18,499 1250 0.01 $1,249.87 $9,249,038.00 | $2312134513
108 Zacatecas 3,526 8814 1250 0.01 $1249.87 | $4,407,04162 | $11,01635418
)
A~ ;
e > Subtotales | $13/656,079.62 | $34,137,699.3]
il
{ >

~

a “Do W IVA | $2184,972.74 | $5462,031.89
AV RT3

Totales: | $15,841,052.36 | $39,509731.20




Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, penultimo parrafo, y 46,
primer parrafo, de la LAASSP, con la presente notificacion de adjudicacion, su representada
se obliga a suscribir el contrato gue se derive conforme a lo establecido en la Solicitud de
Cotizacion, en la “descripcion de los bienes objeto del procedimienio de contratacion y
especificaciones técnices de los mismos”, “plazos y condicicnes de entrega de los bienes” y
el “requerimiento del area” establecidos en el procedimiento de contratacion.

Para la suscripcién del contrato es necesario que a mas tardar ei dia habii siguiente al de
la notificacién del presente oficio de adjudicacién eniregue la documentacion
correspondiente para la formalizacion del citado instrumento juridico a la Titular de la
Division de Contratos, cuya oficina se encuentra ubicada en Durango 291, décimo piso,
Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,
conforme a lo siguiente:

a. Acia constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el
Registro Publico del Comercio.

k. Poder notarial del representante legal gue firmara el contrato.

c. Identificacion oficial vigente vy con fotografia del representanie 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 Codigo Fiscal de la
Federacion.

h. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
vigente a la firma del contrato emitida por el IMSS, en terminos del articulo 32-D del
Codigo Fiscal de la Federacidon y del Acuerdo ACDQO.SA1LHCT.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 gue tiene contratados a los
trabajadores, debera presentar dicho contrato, asi como escrito libre en el gue manifieste
gue no se encuenira obligado debido a tal situacidon y opinion positiva vigente de
cumplimiento de oblicgaciones en materia de seguridad social de la empresa
subcontratada emitida por el IMSS.

En caso de que el prestador del servicio no cuenie con trabajadores, deberd presentar
escrito fibre en el que manifieste que no se encuenira obligado a inscribirse ante el IMSS,
por lo gue no puede obtener la opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social, asi como documento emitido por el IMSS, en el que se haga constar aue
no se puede emitir la opinién de cumplimiento.

st
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En caso de que el prestador del servicio forme parte de un grupo comercial ¥y uno de los
entes que forma parte del grupo se encarga de administrar la plantilla laboral de todas las
empresas que lo conforman, serd necesario que exhiba el documento que acredite Ja
subcontratacion para situarse en el supuesto del segundo parrafo del presente numeral,
asi como documento emitido por el IMSS, en el que se haga constar gue no se puede
ernitir la opinidn de cumplimiento.

Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios
por si mismos y, por lo tanto, no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores
registrados el Instituto, el particular deberd de manifestar mediante escrito libre, bajo
protesta de decir verdad, que no le es posible cbtener la multicitada opinién, justificando el
motivo anexando documento (resultado de la consulta en el sistema para obtener la
opinion), en el que se haga constar gue no se puede emitir la opinidn del cumplimiento, de
conformidad con la Regla Quinta del Anexo  Unico  del Acuerdo
ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR.

En caso de que el prestador del servicio cuente con trabajadores contratados bajo el
régimen de honorarios asimilados a salarios, deberad presentar el(los) contrato(s) con los
gue acredite el régimen de contratacién, asi como escrito libre en el que manifieste que no
se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS debido a tal situacion, por lo que no puede
obtener la opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, asi
como documento emitido por el IMSS, en el que se haga constar gue no se puede emitir la
opinidn de cumplimiento.

En el caso de aquellos patrones (proveedores y subcontratados) que tengan mas de un
Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de estos Registros no se
encuentre al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra
considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun
cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato que se trate si se encuentre
al corriente en sus pagos, por lo que deberd regularizar todos su Registros a efecto de
poder obtener la opinién positiva.

El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinicn favorable SAT e
IMSS documentos indispensable para la firma del contrato, toda vez gque en caso de no
presentarlos se procederd a informar al Organo Interno de Control la no formalizacion del
contrato por causas imputables al proveedor para gque determine, en su caso, la sancion

correspondiente.

Opinidn en la que conste gque se encuentra al corriente del cumplimiento de
obligaciones en materia de aportaciones patronales y enterc de descuentos del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del
contrato emitida por el INFONAVIT, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del Instituto del
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Fondo Nacional de ia Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas
para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

j. Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de
conformidad la fraccion IX del articulo 49 de la Ley General Responsabilidades
Administrativas, no desempefa empleo, cargo o comisién en el servicio publico, en
su caso, gque a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del contrato
correspondiente no se actualiza’ un Conflicto de Interés. En caso de que el
participante acljudicado sea persona moral, dichas deberan presentarse respecto a
los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad. Dicha manifestacion
<e hara del conocimiento del Organo Interno de Control, previo a la celebracion del
acto en cuestion.

Para efectos de la referida Ley se entiende que un socio o accionista ejerce control
sobre una sociedad cuando sean administradores o formen parte del consejo de
administracion, o bien conjunta o separadamente, directa o indirectamente,
mantengan la titularidad de derechos que permitan ejercer el voto respecto de mas
del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio en sus asambleas, estén
en posibilidades de nombrar a la mayoria de los miembros de su dérganc de
administracion o por cualguier otro medio tengan facultades de tomar las
decisiones fundamentales de dichas personas morales.

Para efecto de que el drea contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los
datos relativos al contrato gue se derive de este procedimiento de contratacién, la empresa
responsable de estar inscrito y mantener actualizada su informacion en el Registro Unico
de Proveedores y Contratistas {(RUPC) de CompraNet, de conformidad y para los efectos de
lo establecido en las disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que deberan observar para la utilizacion del Sistema Electronico de
Informacion Publica Gubernamental denominado CompraNet, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2011

Asimismo, deberd entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianza
expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, en la moneda de la proposicion y por el 10% del
importe maximo total del contrato a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Fecha para la formalizacién del Hora +| Direccién de la Divisién'de Contratos
contrato . AR I o e i ,
27 de marzo de 2020 17:00 hrs Durango 291, décimo stEi,i_Coionia

Roma Norte, Cédigo Postal 06700
Demarcacion Cuauhtémoc, Ciudad de
Mexico.

}
|
|

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacion requerida, podra
formalizar el contrate con anticipacién a la fecha sefalada, previa solicitud del proveedor v
autorizacion de la Division de Contratos.

Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de |a
LAASSP, numeral 4.2.4.13 del Manual Administrativo de aplicaciéon General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como el numeral 53.8
inciso a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del instituto Mexicano.

Sinotro partigllar, le envio saludos cordiales.

Atentamente v

G

hl

Lic. Cééar Benjabrﬁfl{ﬂandal Martinez

/

Lie. Ruben Gonzalez Herrera, Titular de la Coordinzcion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Lic. Marlo Pacheco Orege, Titular de la Coordinacidn Técnica de Bienes ¥ Servicios (%)

) Copia enviada meciante e Sistemna Insttuciona! de Control de Gestion de Correspondencia.






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 PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero
DC20S196

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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2 2020 Direccién de Prestaciones Médicas

O Tl Wl Unidad de Atencién Médica
R, “FONAYICARIO Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica

Ciudad de México, a 12 de marzo de 2020
Oficio nimero 09 53 84 61 290/ w054 1

Lic. Rubén Gonzalez Herrera

Titular de la Coordinacién de Adquisiciones de
Bienes y Contratacién de Servicijos
Presente

Anexo Técnico, que a la letra dice:

‘“Administrador del Contrato: En Delegaciones serd el Jefe de Servicios

Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad serd el Director
Administrativo.”

‘Al respecto, en términos del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico me permito remitir listado de los
nombres y cargos de los servidores publicos responsables de administrar y verificar
el cumplimiento de los contratos que se deriven en el citado procedimiento de
contratacion, lo anterior, a efecto de que se incorpore en los contratos respetivos.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasién Para enviarle un cordial
saludo.

Atentamente

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador

Durango No. 291, 12vo. Piso, Col, Roma, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de Meéxico., C.P. 06700,

Tel. (55) 5726-1700.
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Jefe de Servicio Adminstrativo / Director

No. Hemodialisis Subrogada -

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 Sur D.F. MTRO. ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

9 | Durango ING. JULIO CESAR GARCIA RODRIGUEZ (ENC)

10 | Edo. de Méx. Pte. LIC. FRANCISCO JAVIER GARDUNO HERRERA (ENC)
11 | Edo. de Méx. Ote. LIC. JOSE ALEJANDRO URBINA DOMINGUEZ (ENC)
12 | Guanajuato C.P. MIGUEL ENRIQUE VALLEJO CORTES

13 | Guerrero LIC. MAURICIO ROLDAN PARRA

14 | Hidalgo LIC. MARIA GUADALUPE MAYORGA DELGADO

15 | Jalisco ING. MIGUEL ANGEL NAVARRO ESTRADA

16 | Michoacan ARQ. JOSE ANGEL PATINO NAVARRO

17 | Morelos ING. MIGUEL MIER SANCHEZ

18 | Nayarit LIC. ADRIANA ARACELI TOVAR ACUNA (ENC)

19 | Nuevo Ledn LIC. MAURICIO HUMBERTO ZEVADUA SANTOS

20 | Oaxaca LIC. MOISES SIDDHARTA BAILON JIMENEZ

21 | Puebla Lic. Erick Enrique lturriaga Perea (Enc)

22 | Querétaro C.P.J. ENCARNACION VILLEGAS PALOMINO (ENC)
23 | Quintana Roo LC. BARBARA XOCHTL LOPEZ CASTILLO

24 | San Luis Potosi LAE. HECTOR GERARDO DE LA LOZA ALVAREZ (ENC)
25 | Sinaloa LIC. SERGIO SANTANA PUESTES

26 | Tabasco ING. CARLOS FERNANDO JUAREZ TORRES

27 | Tamaulipas C.P. ANDRES ORTIZ SALAZAR (ENC)

28 | Tlaxcala ARQ. FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ LARA

29 | Veracruz Norte ING. RAFAEL ZARATE PEREZ (ENC)

30 | Veracruz Sur MTRO. ALEJANDRO MORALES CERVANTES (ENC)
31 | Zacatecas LIC. JOSE LUIS QUINTANA CORONA

32 | UMAE HE 14 CMN Veracruz LIC. VINICIO EDUARDO RAMON GUZMAN

33 | UMAE HE CMN OCC Oblatos MTRO. LUIS MEDINA MALDONADO

34 | UMAE HGRAL CMN La Raza

LIC. JORGE JESUS RESENDIZ ROSALES






