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

DC20S401

Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna’~
(Partida 2), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,

que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el C.

MARIO PACHECO ORTEGA, en su caracter de Apoderado Legal, y por la otra parte, la

empresa denominada FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V., a quien en lo

sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR”, representada por el C. DANIEL MICHEL

VAZQUEZ, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les

denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

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

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

I.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacién vigente,
para ia consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- ElI C. Mario Pacheco Ortega, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de
Bienes y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en su calidad de Apoderado Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos
268 A de la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura
Publica numero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica Numero 15 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
22112019-115904, de fecha 22 de noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir
verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

l.4.- Se integran en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, los servidores publicos de la
Delegacion o UMAE que corresponda, mismos que serdn responsables de dar seguimiento y
| verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el mismo, de
| conformidad con su @mbito de competencia, en términos del articulo 84, penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

f

Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus attividades se requiere de la
pfestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna” (Rartida 2); solicitado por la
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~"1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta numero 42060418 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo“con nuimero de folio 0000177124-2020,—
emitido por la Titular de la Division de” Analisis y Evaluacion del Gasto de fecha 24 de
septiembre de 2019,mismo que se agrega como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

1.7.- Mediante oficio nimero 09 53 84 61 1 CFE/2020 007904 de fecha 08 de octubre de 2020,
la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios,~a través de la Division de Servicios Integrales, -
notificé a “EL PROVEEDOR?” la adjudicacion del procedimiento de Adjudicacion Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados numero AA-050GYR988-E15-2020,~con
fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 26 fraccion Ill, 40, 41 fraccion V, penultimo parrafo y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 72 fraccion V y 85 de su
Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2
(dos), del presente instrumento juridico. - -

1.8.- 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 en la solicitud de cotizacién y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en la solicitud de cotizacion.

1.9.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle

Durango numero 291, piso PH, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, B

Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México..- 7\
|

Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que: ,f \ "s‘

I1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos |
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica namero 55,041 de fecha 20 de enero de 1999, |
pasada ante la fe del Licenciado Miguel Alessio Robles, Titular-de la Notaria Puablica numero 19
de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y Comercio de
Guadalajara bajo inscripcion 258 259 del Tomo 681 del Libro Primero del Registro de Comercio.~~

\

I.2.- El C. Daniel Michel Vazquez, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
numero 13,452 de fecha 03 de junio de 2016, pasada ante la fe del Licenciado Agustin Wallace
Hampton Gutiérrez Katze, Titular de la Notaria Publica numero 208 del Distrito Federal,_y-
manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

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

11.4.- Cuenta con los registros siguientes:
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e Registro Federal de Contribuyentes numero: FMC990121BB3.”
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT namero: |||

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

I.6.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente,
expedido por “EL INSTITUTO” sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Teécnico de “EL INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su modificacién
publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, de los cuales presenta copia a “EL
INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,

tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I.7.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente,
expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las
Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio
de 2017, de los cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del

presente contrato.

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

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

Publico.

I.9.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
nterno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion relativa al presente .

contrato que en su momento se requiera.
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PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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" 1.10.- Reline las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas

recursos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.11.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
“ domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Paseo del
Norte nimero 5300, Guadalajara Technology Park, €édigo Postal 45010,/'Zapopan, Jalisco,
teléfono: (55) 4170 4012, correo electronico: daniel. michel@fmc-ag.com. ~

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el “Servicio
Médico Integral de Hemodialisis Interna?’(Partida 2),<uyas caracteristicas, cantidades, alcances
y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente instrumento
juridico, asi como el oficio de notificacion de adjudicacion del procedimiento del cual deriva el
presente contrato, integrado en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $443,849.40 (CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS 40/100 M.N.),/més el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), y por

la cantidad méxima de $1,108,153.80 (UN MILLON CIENTO OCHO MIL CIENTO CINCUENTA

Y TRES PESOS 80/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con
los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

. Cantidad total Precio Unitario
: . Cantidad total A
Partida Delegacién . - maxima de (M.N.)
- minima de sesnon{?g —
2 UMAE HP CMN 453 1,131 $979.80
OCcC s _

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

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara el 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). < ’
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“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 para pago en el periodo
obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con
sistema de informaciéon y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de
texto, adicionalmente debera entregar el documento que le proporcione el Jefe de Servicio en el
que se incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafiante, debidamente 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 aqui indicada, para autorizacion al administrador del contrato, el CFDI debera referir

a las sesiones que se encuentran senaladas en el reporte. -

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direcciéon de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente la
representacion impresa del CFDI y la documentacion comprobatoria que acredite la entrega de
los servicios prestados, asi como del Reporte para pago en el periodo, ambos documentos
deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que “EL
PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la
informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara documento que incluya la
fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante,
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 validacién y

autorizacion que para tal efecto realice el administrador del contrato. .-

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 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 electronico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara

en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

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

/ \ comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondo
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacic
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PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

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

En ningun caso se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
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 autorizacién 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 PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a traves de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EH

INSTITUTO”.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcién 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 constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.
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Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al &rea responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
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 valoraciéon de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafiada 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 reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
/| su caso, la Resolucién de !a Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direcgion d} Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.
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El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

/CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, los Términos y Condiciones y Anexos de Hemodialisis integrados en el Anexo 1 (uno)
de este instrumento juridico, apegandose a las ‘condiciones, alcances y caracteristicas
detalladas en el Oficio de notificacion de adjudicacion, integrado al presente contrato como
Anexo 2 (dos), y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio sera a partir de la notificacién de la
adjudicacion y hasta el 30 de diciembre de 2020,/”

El plazo para la prestacion del servicio sera al dia 46 natural contados a partir de la emision y
notificacién de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2020.,

Lo anterior de conformidad con lo sefalado en el Oficio de Notificacion de Adjudicacion,
integrado al presente contrato como Anexo 2 (dos).

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 en los lugares sefialados en el Directorio de Unidades Médicas, integrado como Anexo
1 (uno) al presente contrato, de conformidad con lo adjudicado en el Oficio de Notificacion de
Adjudicacion, integrado como Anexo 2 (dos) al presente contrato. -7

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato. -~
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DC20S401

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de su formalizacion y hasta el 30 de diciembre de 2020, lo-anterior de conformidad con lo
sefialado en el Oficio de Notificacion de Adjudicacién, integrado como Anexo 2 (dos) al

presente contrato. 3

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 traves 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 procederd 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 atil del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere

incurrido en los terminos sefialados en el Cédigo Civil Federal.

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

legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” soélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo

establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya

/‘ “EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplizé con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen

~—

fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el
obligacién.

DIVISION DE CONTRATOS
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umplimiento de dicha

o
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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 contratacion del servicio.

NOVENA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se
obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO?” y/o a terceros, si con motivo de la 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 infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la unica obligacién 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 compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato,
sin considérar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional. _~

“EL PROVEEDOR?” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes

sefalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia |

Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que este
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las

obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar .
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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 pdliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR?” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

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

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, 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
atraso en el cumplimiento de la prestacion del servicio sera conforme a los conceptos y
porcentajes sefnalados en el inciso H) de-los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1
(uno) del presente contrato. .~

penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en e “
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, i
' mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar Ias()/

¢ “EL INSTITUTO” descontaré 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 sefgladas en parrafos
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anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

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

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

El administrador del presente contrato sera responsable del célculo, 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 este 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 algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

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

DECIMA QUINTA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion del servicio en términos del
articulo 55 Bis de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion 11, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
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Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revisién 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 resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan a continuacion:

1.

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Si“EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a

que se refiere la clausula correspondiente del presente contrato.

| DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, podré rescindir administrativamente e} 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:
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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 comunicacion de
referencia.

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

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

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizaciéon 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 prestaciéon del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaboraré un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescisiéon 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
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convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

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

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

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

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

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacién 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. s
Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera \
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o ’
estén facultados para ello. rd
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" VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Los servidores publicos de la
Delegacion o UMAE que corresponda y que se integran en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato, seran los responsables de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidos en el mismo, de conformidad con su ambito de competencia, en
términos del articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico 7

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

persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion

correspondiente.

VIGESIMA SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento
durante la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran
presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de 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

continuacion forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,

Términos y Condiciones y Anexos Hemodialisis™ —

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, Propuesta Economica y Oficio de Notificacion de

Adjudicacion” -

Anexo 3 (tres)  “Documento de designaciéon de Administrador del Contrato”

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

ordenamientos aplicables en la materia.

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

su domicilio les pudiera corresponder.

DIVISION DE CONTRATOS
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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 duplicado, .en la Ciudad de México, el 09 de
octubre de 2020/ quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y el restante en
poder de “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

.
T

S [N (’f\\
{1l l‘\ \ \ 'l ‘\ ) \ ™\

C. MARIO PACHECO O GA/ b C. DANIEL MICHEI‘.V QUEZ
Fu/’r ~Apoderado Legal Representante Legal-

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES
UMAE HP CMN OCC -~

Director Médico

/
RRSR/C MM
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ANEXO 1 (UNO)

“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico, Términos y

Condiciones y Anexos Hemodialisis”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 41 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

SOLICITUD 0000177124 - 2020

Tependendis Sehcitante D000y Administracion Centrat
SEI Servicios Integrales
09530007 M_OFICINAS ADMINISTRATIVAS
128 LAIPLIGN Servicic Médico Integral de Herodlalisis Interna Y
el Hemodialisis Intramuros
Frohn Impresion 24109/2019 Fecha Validacion; 24/09/2019
Importe Cuenta
Total Compromelido {en pesos) S 655,200.000.00 42060418

ENE FEB L MAR 0 ABR
655,200 0 00 L. 00

" pic

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Mddulo de Control de Compromisos de! Sistema
Financierc PREI-Millenium, por lo que el monto sefalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
setvicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo arterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 v 45 fraccion Il de la Ley de
Adguisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion 11l de {a Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
iismas 87, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

IMPORTE : $ 655.200,000.00
SEISCIENTOS CINCUENTA Y GINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS 00/100 MN

.

s
SERENIEE VIANNEY VALENCIA JAMES
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA
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ANEXO TECNICO

‘En cumplimiento a lo dispuesto en el nurneral 4.24.3 de las Politicas, Bases Y Lineamientos en materic
de Adquisiciones, Arrendamien tos y Servicios del Instituto Mexicano de/ Seguro Social (POBALINES) se
establece el presente Anexo Tecnico, para la contratacién del Servicios Medico Integral de Hernodidlisis
Interna, de conformidad con o siguiente:”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que
garantizan la prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna para cada una de Sus partidas,
asi como el envio de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el
area solicitante.

Adecuacion Area Fisica: Modificaciones al area fisica en las Unidades de Hemodialisis del IMSS, para la
instalacion, manejo y adecuada conservacion de los equipos y sus bienes que permita asegurar el éptimo
rendimiento de los mismos, asi como lo necesario para la correcta prestacion del Servicio Médico Integral,
cumpliendo con tz NORMA Oficial Mexicana NOM-003-S5A3-2010, Para la practica de |a hemodialisis y de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante, a cargo de la empresa adjudicada.

Administrador del Contrato: En Unidad Médica de Alta Especialidad serd el Director Administrativo.

Area Contratante; El drea que fungird con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Divisidn de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de
Adgquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios,

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

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacion de Planeacién de Infraestructura
Medica (CPIM), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos con el apoyo de personal
operativo designado por las Delegaciones y UMAE; Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos,
sera la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA). En su
caso, la CPIM concentrara, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las area
técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacion respecto a los
aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

COFEPRIS. Comision Federal para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

/

CompraNet: El Sisterna Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en Internet: http//compranet funcionpublica.dob.mx. ‘

desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi como, al drea contratante, enviar y recibir |
iInformacion por medios remotos de comunicacion electronica, asi como generar para cada procedimiento

un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que reciba el Instituto pOK }} f
il /’

esa via, y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las ;
proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de
presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gue el insumo realice sus funciones conforme a su
intencion de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen deiﬂﬁﬁﬁg usarse y que son de
consumo repetitivo. NCA
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Control de calidad; Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica vy 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 contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi

como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivc vy los derechos vy

obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSE.

CPIM: Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Medica.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de informacion para la Salud y Administrativos.
CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

CTSI: Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos.

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

Delegaciones: Delegaciones Regionales, Estatales y del D F. (Ciudad de México).
DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico.

Equipo de Cémputo: EQUipo requerido para la correcta operacion del sisterna de informacion en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto electronica como ma nual.

Sesion Efectiva Realizada: Sesion de hemedialisis que fue rezlizada de acuerdo a la prescripcion médica y el
correspondiente envio del mensaje mediante el Sistema de Informacion,.

DOF: Diario Oficial de la Federacion, ‘
EMA. - Entidad Mexicana de Acreditacion AC.

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hermodialiticos a los pacientes
gue presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos gue requieran detoxificacior
sanguinea.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual. [’"‘\\

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficienci
renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos g
instrumentos adecuados, gue utiliza como principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de
la sangre a través de una membrana semipermeable extracorporea.

insuficiencia renal crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible,
de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Investigacién de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de
proveedores a nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la informacion que se
obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados de fabricantes de bienes o
prestadores del servicio o una combinacién de dichas fuentes de informacion.
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I‘VI.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KTV, irjdi_ce matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en
hemodialisis como en didlisis peritoneal. Rango de referenciade 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adaquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

MIPYMES: Las micro, pequenas y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia la
ley para el desarrollo de la competitividad de las micro, pequefia y mediana empresas

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio gue debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
hemodialisis, planta de tratamiento de agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles
de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las
maguinas de hemodialisis, Planta de Tratamiento de agua y de computo conforme a las especificaciones
del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto,

NOM: Norma Oficial Mexicana

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la préactica de Hemodidlisis, publicada el 8 de julic de
2070

NOM-004-55A3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012,

NOM-024-S5A3-2012, Sisternas de Informacién de Registro Electronico para la Salud. Intercambio de
informacion en Salud. 30 de noviembre de 2017

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

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

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

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente gue ingresa al programa de hemodidlisis interna de maner
definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren
nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva. \

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o \ Y
en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarios o agruparlos. N\

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por osmosis inversa para la
produccion de agua de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice
Normativo “A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-S5A3-2010, Para la practica de hemodizlisis.

quimico la difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, v que se

Procedimiento de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-
t[[,y §NtOs adecuados. ‘Q

ernplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e IEF

]
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Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Servicio Médico Integral {SMI): Es una alternativa de prestacion de servicios por medio de una combinacion
de bienes y o servicios relacionados para la realizacion de procedimientos diagnosticos o terapeuticos,
completos y especificos, para que las Unidades Meédicas del IMSS den respuesta a las demandas de
atencién, otorgandolos de forma integral, sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos gue afectan
el otorgamiento de la misma. Dichos servicios estaran conformados por: equipo medico y sus accesorios, el
instrumental guirdrgico v bienes de consumo compatibles con el equipo médico y entre si, asi como la
capacitacion del personal para su uso y manejo, ademas del equipo de cémputo y los sistemas de
informacion necesarios y, esta descrito en la “Norma que establece las disposiciones generales para la
Planeacion, Implantacion y Control de los Servicios Médicos Integrales” del IMSS, para el control de Jos
mIsMmos.

SEP: Secretaria de la Funcién Publica.
SSA: Secretaria de Salud.
SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

Seciones de Hemodialisis: Procedimiento terapeutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a traves de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimice la difusion pasiva del
agua y solutos de la sangre a traves de una membrana semipermeable extracorporea.

SSA: Secretaria de Salud.

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

TGO: Transaminasa glutdmico oxalacetica.
TGP: Transaminasa glutamico pirdvica.
UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad. / \
Unidad de Hemodialisis: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis. ?

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales ce Zona, Hospitales Regionales,)
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas \ |

de Alta Especialidad. \

URR: Cociente de reduccidn de Urea.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion y control i
de servicios medicos integrales del 26 de julio de 2010, J
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42660—003—057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal

cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, validado y registrado el 14 de
noviembre de 2013
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a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catélogo del Servicio Médico Integral: 30.01.001 Hemodialisis Sesiones Interna
Clave CUCop: El Servicio Integral de Hemodiélisis Interna, no cuenta con clave CUCop
Los elementos del Servicio de Hemodialisis que tienen clave CUCop son los siguientes:
Clave:

25400163 Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemodialisis {desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipo para hemodialisis

El Instituto requiere del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Interna para sus derechohabientes,
consistente en sesiones de hemodialisis de conformidad con las cantidades minimas y maximas que se
senalan en el Anexo T1 (T uno) del presente Anexo Técnico.

Este Servicio Médico Integral de Hemodialisis incluye: equipo médico (puesta en operacién de las magquinas
de hemodialisis, planta de tratamiento de agua que aseguren los rangos establecidos por |a NOM-003-SSAZ-
2010, Para la practica de la hemodialisis, consumibles sillén clinico, contenidos en el AnexoT2 (T dos y Sus
apartados mantenimiento preventivo, corrective, asistencia técnica y capacitacion al personal del Instituto.

Con la finalidad de garantizar la continuidad del servicio, la empresa adjudicada debera tener disponible
dentro de ias unidades de hemodialisis en las que se encuentren al menos 10 (diez) maquinas instaladas, 2
(dos) maquinas de reemplazo funcionales, en donde existan menos de 10 (diez) maquinas instaladas, se
solicita 1 maquina de reemplazo, para utilizarse en el momento gue sea necesario, con las mismas
caracteristicas con las gue se presta el servicio

Cuando exista interrupcion del servicio por causas imputables a la empresa adjudicada vy haya finalizado el

plazo de 24 (veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto para el

tratamiento correctivo, la empresa adjudicada dara la atencion a los pacientes mediante la subrogacion del

servicio, el cual deberd cumplir al menos con la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica

de hemodialisis. y que se encuentre certificado o en procesc de certificacién por el Consejo de Salubridad

GCeneral, para la Prestacion de Hemodialisis , debiendo ser prestado el Servicio dentro de la localidad en gue se

encuentre la Unidad Médica en la que se debid otorgar el Servicio Médico Integral correpondiente. En todos

los casos, los gastos derivados de la prestacion del servicio y el traslado del paciente correra a cargo de la|

empresa adjudicada. . (|
\

La empresa adjudicada debera garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todos los equipos v /
accesorios complementarios que se necesiten para la adecuada prestacion del mismo. \ }
\

A

La empresa adjudicada deberd atender la notificacion realizada por el Instituto, de 07 (siete) a 22 (veintidos)
horas de lunes a sabado por cualquier via: fax, electrénico y/o personal), de los reportes de fallas para su debida

atencion.

DIVISION DE CONTRATOS
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Las empresas, para la presentacion de sus proposiciones, deberdn ajustarse estrictamente a 10s requisitos vy

especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas
del servicio gue estan ofertando, bajo las condiciones siguientes:
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El Instituto contratara el Servicio Médico Integral de Hermodialisis Interna, a una empresa por partida (UMAE),
las empresas podran ofertar las partidas en las que desee participar, como se describe a continuacion:

Seran un total de 4 partidas:

No. UMAE

1| UMAE HGP 48 CMN Bajio

2| UMAE HGRAL CMN La Raza
3| UMAE HP CMN OCC

4| UMAE HP CMN Siglo XXI

EQUIPAMIENTO MEDICO

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipamiento meédico debe realizarse dentro de los 45
{cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la emision de la adjudicacion, deberdn encontrarse en
ontimas condiciones de funcionamiento, las maquinas de hemecdidlisis deberén tener una antiguedad no
mayor a 5 ahos apegandose al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico vigente, clave
531 340.0169. Haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen, no se aceptaran propuestas de
bienes correspondientes a saldos o remanentes gue ostenten las leyendas "Only Export” ni "Only
Investigation” descontinuados o No se autorice su uso en el pais de origen, o gue cuenten con alertas medicas
o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.

La empresa deberd presentar como parte de su propuesta técnica, los registros sanitarios de los equipos vy
consumibles ofertados, de conformidad con lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud.

Elsillan clinico sera nuevo en todos [os casos.
MANTENIMIENTO

La empresa adjudicada deberéd proporcionar sin costo adicional durante la vigencia de la prestacion del
servicio, el mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de
agua, equipos de computo y, a efecto de que se garantice la prestacion del servicio en optimas condiciones
para seguridad de los pacientes. Para tal efecto deberd presentar carta manifestando que cuenta con el
personal requerido para ello. ;

La empresa adjudicada serd el responsable de realizar la sanitizacion del sistema de suministro de agua
tratada con la frecuencia que sea necesaria, a fin de que proporcione agua que cumpla con las
especificaciones indicadas en la NOM-003-SSA3-2010, para la practica de hemodialisis, publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 8 de julio de 2010. La limpieza del érea donde se encuentra el sistema de suministro
del agua tratada corresponde al Instituto.

El mantenimiento del silldn clinico se haré cuando lo requiera la unidad.
La empresa adjudicada para todas las partidas, estara obligado a brindar los mantenimientos preventivos y

correctivos a la totalidad de los equipos de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua, equipos de computo
y periféricos instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, con la
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finalidad de mantenerlos en Optimas condiciones, a efecto de garantizar la prestacion del servicio de manera
ininterrumpida.
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El mantenimiento preventivo y correctivo, deberd considerar mano de obra especializada y certificada,
refacciones originales, lubricantes y demas actividades que en su caso sean necesarias para la correcta
operacion de los equipos involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el sistema de
informacion, en cumplimiento a la normativa vigente.,

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la suspension
de la operacién de uno o mas de los equipos de hemodiélisis, planta de tratamiento de agua, equipos de
computo y periféricos, la empresa adjudicada debera darantizar la prestacién del servicio.

Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio de Nefrologia o Médicina Interna y el Jefe
de Conservacion de la Unidad Médica, quien remitird el reporte correspondiente al Administrador del
Contrato, una vez avalado mediante su firma autografa. Dejando constancia, que indigue la fecha de
realizacion del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento v el nombre del técnico que lorealizé.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Mantenimiento Preventivo, Tiene como objetivo, detectar fallas en algun equipo o accesorios que se puedan
llevar al mal funcionamiento, el cual se realiza en forma anticipada, con la finalidad de prevenir y evitar las
averias, dentro de las acciones incluye: ajustes, limpieza, analisis, lubricacién, calibracion reparacién, cambios
de piezas, entre otros. ;

La empresa adjudicada entregara, a los jefes del servicio y de conservacion, dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la instalacion de los equipos médicos el calendario del programa de mantenimiento preventivo
del equipo meédico (maquinas de hemodialisis y planta de tratamientc de agua), conforme a las
especificaciones del fabricante y se llevara el control a través de la bitacora de mantenimiento preventivo, con
base en lo siguiente:

La empresa adjudicada deberd prever lo necesario a efecto de gue al realizar el mantenimiento preventivo
garantice la continuidad del Servicio de Hemodialisis Interna.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Mantenimiento Correctivo. El cual consiste en reparar los fallos o defectos gue se presenten en los equipos
medicos 0 accesorio y planta de tratamiento de agua, el cual contemplara tanto el contingente o no
planificado el cual se realiza por algun fallo imprevisto y este debe realizarse con la mayor rapidez para evilar
dafos materiales o humanos, asi como el mantenimiento correctivo programado el cual se anticipa a los
posibles fallos © desperfectos que se pueden presentar en equipos o accesorios en un Momento a otro por el
uso del mismo el cual permite gue este pueda ser programado para realizar la revision y evitar suspension en
la cperacion del servicio.

Para dar atencion a los reportes en el caso de fallas en las maguinas de hemadislisis y planta de tratamiento
de agua, la empresa adjudicada debera efectuar las reparaciones necesarias o sustituir las partes o el equipo
que se haya danado o desgastado, por partes nuevas y originales o bien el reemplazo por otro equipo médico
O accesorio en optimas condiciones con las mismas caracteristicas, en un plazo maximo de 24 (veinticuatro)
horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice por cualquier via: fax, electréonico
y/o personal. En caso de no resolver lo necesario para la prestacion del servIciQ,?g_Q;el lazo antes referido, con J
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independncia a las penas que deriven de ello, el poveedor debera prestar el servicio a través de la subrogacion,
en los términos establecidos en el presente anexo técnico
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ASISTENCIA TECNICA

La empresa adjudicada debera proporcionar |a asistencia técnica necesaria, para el uso éptimo de los equipos
e insumos en las unidades médicas del Instituto.

La empresa adjudicada debera designar técnicos capacitados para la prestacion del servicio de hemodialisis,
que otorguen cobertura de manera permanente y conforme a las necesidades de la unidad meédica
institucional, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en el funcionamiento de los eguipos vy
proporcionen los insumos suficientes y necesarios para la optima operacién de las maquinas y debera estar
disponible cuando sea necesario, deberd contar con identificacion proporcionada por la empresa que resulte
adjudicada y siempre debera portarla en lugar visible que lo identifique durante su estancia en el Instituto.

De igual forma la empresa adjudicada debera proporcionar un directorio con nombre, cargo y numeros
telefénicos de por lo menos dos contactos disponibles durante las 24 horas durante la vigencia del contrato
con capacidad resolutiva.

Para otorgar el servicio integral de hemodialisis, la empresa adjudicada deberad contar con el personal
durante las 24 horas los 365 dias del afio. En los turnos correspondientes de acuerdo a las necesidades del
Instituto.

CALIDAD DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS

Como parte de la prestacién del servicio la empresa adjudicada deberd realizar de manera bimestral la toma
de muestras del agua tratada para el analisis de los contaminantes biolégicos ¥y cuandoc menos una vez
durante la vigencia de la prestacion del servicio la toma de muestras del agua tratada para el analisis de los
contaminantes guimicos de acuerdo a lo dispuesto por la NOM -003-S5A3-2010, Para la practica de
hemodialisis

Adicionalmente el Instituto podra solicitar en cualguier momento la toma de muestras de los analisje
bioldgicos y guimicos.

Los examenes deberan realizarse en laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA),
debiendo entregar con la periodicidad antes mencionada al Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interng
el resultado de las pruebas realizadas al agua tratada.

Acordar con el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna las fechas de entrega de los resultados de /
acuerdo al formato Anexo T5 (T-cinco). /

CONSUMIBLES
En el Anexo T2 (T dos) del presente Anexo Técnico, se detallan los consumibles que la empresa adjudicada P

. debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos hemodizliticos, los cuales deberan ser compatibles
con los equipos médicos ofertados para la prestacion del servicio.
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La dotacion de los consumibles sera de acuerdo a las necesidades de las unidades medicas, requiriéndose
para cada sesién los enlistados a continuacién:

1) 1Filtro dializador nuevo para cada sesién

2) 1linea arteriovenosa.

3) 1Galon de concentrado acido (no estéril).

4} Bicarbonato de sodio en polvo: para uso no parenteral: para conductividad de acuerdo a la marca de
la maquina; para acido especifico, presentaciéon en paquete o bolsa que se adecue a la magquina
propuesta.

5) Material estéril necesario para conexién y desconexion estériles, para catéter o fistula,

El Cateter temporal, permanente o injerto vascular heterélogo, de estos Io que requiera el paciente durante sy
permanencia en el programa.

Sialguno de los consumibles aqui descritos presentara alguna falla o defecto, la empresa adjudicada deberj
sustituirlos por otros de iguales caracteristicas a las requeridas, en la siguiente entrega de surtimiento de
consumibles, sin costo adicional para el Instituto.

CAPACITACION

La capacitacion tendré como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo y
su funcionamiento, asi como la utilizacion y el mejor aprovechamiento de los consumibles, el cual debera
cumplir los requisitos descritos en el presente anexo técnico. la empresa adjudicada debers proporcionar la
capacitacion al personal del Instituto para el adecuado uso y manejo de los equipos de hemodidlisis, de
computo, periféricos, planta de Iratamientio y consumibles.

La empresa adjudicada deberd presentar al Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna . un programa
de capacitacion al personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los contenidos tematicos, el
tiempo de duracion, considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral de| personal asignado.

Al termino de la capacitacion, la empresa adjudicada extenderd constancia con las firmas del personal
designado por el Institute y la empresa adjudicada, entregando copias del acuse de las mismas al
Administrador del Contrato. .

CAPACITACION PREVIA.

Esta capacitacidn técnica deberd otorgarse dentro de los 45 (cuarenta y cinco ) dias naturales contados aj
partir de la emision de la adjudicacion, asi como cuando o sclicite la Unidad Médica sin costo extra para el
Instituto. Para efectos de lo sefialado la empresa adjudicada se coordinard con el Director de la UMAE y el Jef
de Servicio. Al término de la capacitacién el proovedor adjudicado extenderd constancia de la misma Al

personal capacitado.

CAPACITACION CONTINUA. s

La capacitacion continua, serd dirigida al personal de Hemodialisis para que identifique las partes operativas
del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los consumibles, Esta
capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, quien sera v’
el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar la empresa adjudicada.
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Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacion, previa solicitud por escrito
del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna con copia al Administrador del Contrato, para gue en un
plazo maximo de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la entrega de |a solicitud la empresa adjudicada
se brinde dicha capacitacion.

!
‘
5
3
%

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

¢) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO
POR EL CUADRO BASICO Y CATALOGO INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO EMITIDOS POR LA COMISION
INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD Y EL CBI.

NO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIEICIACIONES 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

e) NORMAS QUE APLICAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Durante la prestacion del servicio la empresa adjudicada tendra la obligacién de dar cumplimiento de las
siguientes Normas Oficiales, segun corresponda la partida adjudicada:

NOM-003-SSA%-2010 Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis, publicada en el DOF el 8 de
julio de 2010.

NOM-024-S8A3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud, publicado en el DOF el
30 de noviembre de 2012
2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion y control

NOM-004-55A3-2012 Del expediente clinico,publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012, ?

de servicios medicos integrales del 26 de julio de 2010.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, actualizaciéon el 14 de
noviembre de 2013

Sisterna de Informacion del Servicio Integral de Hemodiélisis /

La empresa adjudicada debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio Integral de
Hemodialisis el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la "Especificacion Técnica del
sisterna de Informacion de Hemodidlisis 5640-023-003" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion
dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto. '

\

5

\
\

|

|

\,

La ETIMSS 5640-023-003 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de
Informacién para Proveedores en la pagina de internet hito//comprasimss.gob mx/?P=provinfs

£l Sistema de Informacién de la empresa adjudicada debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el
generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas,
presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por
nombre, Numero de Seguridad Social y agregado medico.
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Todas las gestiones relacionadeas con el Sistermna de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en
las oficinas de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para lz Salud y Administrativos,
ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col Judrez, Alcaldiz Cuauhtémoc, CDOMX. C.P. 06600 o donde el
Instituto designe,
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En cualquier avance tecnoldgico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados dentro de los
plazos establecidos por el Instituto para ponerlos en funcionamiento, estando obligado la empresa
adjudicada a realizar los cambios que sean necesarios a consideracién del Instituto para permitir la
continuidad de la operacién durante |a vigencia del contrato.

Equipo de Cémputoy Periféricos para el Sistema de Informacion

La empresa adjudicada debe proporcionar el equipo de computo, periféricos y UPS necesarios para la
instalacion y puesta a punto del Sistema de Informacion Y programas de computo asociados que permitan
la continuidad operativa del servicio. Al término de la vigencia del contrato, la empresa adjudicada se
obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento del contrato,
sin dafar las instalaciones del Instituto, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias habiles, previo acuerdo por
escrito con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin costo para el Instituto,

El equipo de computo debera cumplir como minimo con las especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo TIT (T] unc) "Caracteristicas minimas del equipo de computo, del presente Arexo Técnice, basados
en los criterios enlistados a continuacion:

2 PC-Il con licencia Microsoft Office, por cada Unidad Médica, distribuyéndose una para la Unidad de
Hemodialisis y la otra en la Jefatura de Servicio.

1 PC-1, que se utilizard como servidor en cada Unidad Médica.

1 Impresora por cada Unidad Médica.

UPS para cada una de las PC del Servicio Integral de Hemodialisis.

Licencia de antivirus para cada PC instalada para el Servicio Integral de Hemodialisis

Bienes de consumo para la impresora (un paquete de papel de 500 (quinientas) hojas por cada dos
magquinas bimestralmente y el téner necesario para éste consumo de papel).

En el supuesto de que la empresa adjudicada requiera de mas de un equipo mencionado en este apartado,
para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la solucién propuesta, sin costo adicional parai‘

el Instituto.

Instalacion y Puesta a punto del Sistema de Informacion

La empresa adjudicada debe llevar a cabo la instalacién Y puesta a punto en operaciéon de los programas
de computo asociados, equipos de computo, UPS, y periféricos necesarios para el control del servicio de
hemodialisis y llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion del Sistema de Informacion necesario para
el control del Servicio de Hemodialisis asi como otorgar apoyo tecnico necesario con personal Capacitado,

dentro de los 45 (cuarentay cinco) dias naturales contados a partir de la emision de la adjudicacion. 2

]
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Lamempresa adjudicada debera gestionar por escrito a la CDI la asignacion de una IP fija para el equipo de
computo asignado como servidor y dos nodos de red para cada Unidad Médica en la que prestara el

servicio, uno de ellos para el equipo de computo asignado como servidor y el otro nodo para el equipo de
computo asignado a la Jefatura de Servicio, previo a la puesta en operacion del Servicio.
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La empresa adjudicada en coordinacién con el Jefe de Servicio Administrador del contrato y el CDI
levantaran un acta de entrega-recepcion del Sistema de Informacion, programas de computo asociados,
equipos de computo, periféricos, UPS, correspondientes a cada Unidad Médica.

Capacitacion del Sistema de Informacion

La capacitacion para el personal del Instituto asignado al servicio de hemodialisis pars el manejo de los
equipos y programas de computo asociado, periféricos y UPS's, deberd otorgarse dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias habiles contados a partir de la emision de la adjudicacion, sin costo para el Instituto.

La capacitacion para el personal del Instituto asignado al servicio de hermodialisis para el manejo del
Sisterna de Informacion necesario para la transmision de datos a la base de datos central del Instituto, se
debera realizar dentro de los 5 {cinco) dias habiles previos a la puesta en operacion del Sistema de
Informacion.

La empresa elaborara y presentara como parte de su propuesta técnica, un proyecto de Programa de
Capacitacion y Adiestramiento, el cual tendrad los contenidos tematicos y la duracion, considerando la
capacitacion en el Sisterma de Informacion.

La empresa adjudicada acordara en conjunto con el Administragor del contrato, Director Medico de la
UMAE, segun corresponda y con el Ingeniero Biomédico de la UMAE el detalle y fechas para la imparticion
del Programa de Capacitacion y Adiestramiento.

La empresa adjudicada proporcionard capacitacion al personal de la Unidad, de acuerdo al perfil de los
usuarios, entregara una copia del manual de usuario a cada participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extendera
constancia de la misma.

La empresa adjudicada se comprometerd a mantener capacitado permanentemente al personzal que asi lo
requiera la Unidad Médica durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para el Instituto.

La empresa adjudicada se coordinara con el Director Médico de la UMAE, segun corresponda y con el
ingeniero Biomeédico de la UMAE, quienes conjugaran las accionas encaminadas al cumplimiento del
Programa de Capacitaciony Adiestramiente acordado.

La empresa adjudicada entregara la evidencia (constancia y lista de asistencia) que acredite el(
cumplimiento del Programa de Capacitacién y Adiestramiento al Administrador del contrate, sin exceder|
el plazo establecido para su ejecucion. \

Mantenimiente Preventivo del Sistema de Informacion

Dentro del Mantenimiento Preventivo para el Sistema de Informacion, programas de computo asociados,
equipos de computo, periféricos y UPS, se llevara a cabo a través de la bitdcora de mantenimiento
preventivo, por 1o que, la empresa adjudicada se compromete de manera enunciativa y no limitativa a que:

El servidor se encuentre conectado a la red institucional.

Las IP j se encuentren activas y asignadas a los equipos de la empresa adjudicada.
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Se mantenga actualizado el antivirus,
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Se realice la limpieza y verificacién de piezas para el equipo de computo, periféricos, y UPS, cada 6 (seis)

rmeses o lo que indique el fabricante, si el plazo gue establece es menor.

Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada & (seis) meses en caso de ser
reguerido.

La empresa adjudicada verificard que el servidor se encuentre conectado & la red institucional y que las
IP 'sasignadas se encuentren activas, En caso contrario |a empresa adjudicada estara obligado a dar aviso
via correo electrénico al Ingeniero Biomédico en las UMAE, con copia al correc electrénico
soporte.csi@imss.gob.mx.

Mantenimiento Correctivo

Se remplazaran las partes del hardware (equipo de computo, periféricos y UPS) que se hayan danado o
desgastado por partes nuevas y originales.

La empresa adjudicads, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en sisterna de
informacidn, programas de computo asociados, equipos de computo, UPS, periféricos, realizara:

i

La recepcion de reportes de incidencias por cualguier via: fax, correo electrénico y/o personal, debiendo
contener fecha de recepcién, hora de reporte, numero consecutivo, nombre de quien lo recibié v la
descripcion de la falla reportada.

Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 8 (ocho) horas, para el caso de
las Delegaciones del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de México Poniente y Oriente, las ciudades de
Guadalajara, Monterrey y Puebla, y 24 {veinticuatro) horas para el resto del pais, contadas a partir de la
notificacion del Instituto.

El reemplazo del equipo dafado, en caso no tener reparacion, en un lapso no mayor a 24 (veinticuatro)
horas, para el caso de las Delegaciones del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de México Poniente y Oriente, las
ciudades de Guadalajara, Monterrey y Puebla, y horas 48 (cuarenta y ocho) horas para el resto del pais,
contadas a partir de la notificacion del Instituto.

Validacién del Sistema de Informacion

La Coordinacion de Servicios Digitales v de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA),
dependiente de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico {DIDT), a través de la Division de
Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS), validara la funcionalidad
del sistema de informacidn para su aprobacion, con base en la ETIMSS 5640-023-003,

A

La empresa adjudicada establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de los 10
(diez) dias habiles siguientes a la fecha de emisidon de la adjudicacion, cumpliendo con los siguientes
puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacidn de contacto responsable con sus datos 2
Designacicn de sistema y empresa soporte

Pruebas de funcionalidad DI\"? A
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La empresa adjudicada deberé iniciar las pruebas de validacion en un plazo no mayor a los 5 {cinco) dias
naturales posteriores a la emision de la adjudicacion.

a)Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Lz empresa adjudicada del Servicio se compromete con el Ipstitute a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo Tl4 (Ti cuatro) "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 de este contrato para un fin distinto al'establecidc en su objeto
y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualguier ctra
indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b)Designacién de contacto responsable con sus datos

La empresa adjudicada debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo Tl 5 (T cinco)
"Designacion de contacto responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacion laboral con la
empresa a guien se adjudica el contrato del Servicio Médico Integral.

La empresa adjudicada debera notificar a la DSDICDS cualguier cambio gue realice respecto al personal
designado con la finalidad de mantener actualizado el registro de contactos para cada la empresa
adjudicada.

¢) Designacion de sistema y empresa soporte

La empresa adjudicada debera notificar el(los) Sistemals) de Informacion que propone implantar en las
Unidades de Hemodialisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 6 (Tl seis) "Designacion de sistema y
empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. "El
licitante adjudicado” solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la
empresa, el cual se entregaré en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccion de Innovacién y
Desarrollo Tecnologico (DIDT), ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Judrez, Alcaldia. Cuauhtémoc, COMX, C.P.
06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada
gue el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las
Unidades Médicas, con la version aprobada del Sistema de Informacion. Esta debera ser solicitada 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 DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. pise, Col Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc.
COMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad y mensajeria sean aprobadas por la DSDICDS y el sistema quede
validado por la misma, el licitante adjudicado propercionara un calendario de despliegue del Sistema
Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor & 5
(cinco) dias habiles posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la DSDICDS, la Coordinacion Delegacional de Informatica (CDi) y/o los
Adr;ninist.radores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Medicas
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Una vez certificado el sistema de informacién, €n caso de que “E| ¢| licitante adjudicado” requiera realizar
posteriormente una actualizacion, debers seguir el proceso de |as Pruebas de funcionalidag y se
compromete a cumplir con este apartado, para lograr la validacién de esta nueva versién del sistema de
informacion, antes de implantario en Sus unidades,

Dr. Juan Pab o Villa Barragan = E -
LCoordinador de Planeacion de Infraestructura I Encaf

LrAis Victor Aguilar Berrios
gado de la Coordinacié'_n Técnica de
Servicios Indirectos

Médica
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Ciudad de México a OJF de bctubre de 2020

Instituto Mexicano del Seguro‘Social
PRESENTE

Por medio del presente y en, mi caracter de Representante Legal de FresenJius Medical Care de
México, S.A. de C.V., manifiesto bajo protesta de decir verdad que cualquief informacion oral o
escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del
Seguro Social respecto del procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura
de Tratados nuimero AA-050GYR988-E15-2020 para la prestacién del “Servicig Médico Integral de
Hemodialisis Interna”, sera tratada como informacién confidencial y con la obligacién de No
Divulgacién de la misma.

Sin mas por el momento, le efivio un cordial saludo.

Daniel Michel Vagzquez
Representante Legal

Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V.
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424 4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) se
establecen los presentes Términaos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Meédico Integral de
Hemodislisis Interna, de conformidad con lo siguiente;

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral de Hernodialisis Interna sera a partir del dia 46
natural contados a partir de la emision y notificacion de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2020

b) PLAZO DE ENTREGCA

Las maquinas de hemodialisis y Ia planta de tratamiento de agua, se instalaran por la empresa adjudicada
directamente en cada uno de los hospitales o UMAE que resulte adjudicado (Anexo T8 "DIRECTORIO DE
UNIDADES MEDICAS), con las caracteristicas técnicas senaladas en el Anexo T2 (T dos
(A)'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS |, C) BIENES DE CONSUMO 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) de estos
Terminos y Condiciones,

La empresa adjudicada entregars, instalara y pondra en marcha dentro del plazo no mayor a 45 (cuarentay
cinco) dias naturales contados a partir de la emision de la adjudicacion, los equipos médicos y planta de
tratamiento, que se requieren para llevar a cabo los procedimientos directamente en cada una de las
Unidades Hospitalarias que correspondan a la UMAE que se adjudique, la vigencia del servicio hasta el 3]
de diciembre de 2020, incluyendo, las adecuaciones del area en que se instalaran los equipos médicos %
planta de tratamiento, para su éptimo funcionamiento, en caso de gue se requiera, sin ningun costo
adicional para el Instituto.

Por lo que una vez que se conozca a la empresa adjudicada deberd realizar acciones en coordinacion con
las Unidades Medicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y forma. Dentro de este plazo debera
realizar las adecuaciones de las magquinas y la planta de tratamiento de agua para su optimo
funciocnamiento, asi como haber entregado el resultado de pruebas para determinar los contaminantes
quimicos y bioldgicos del agua a utilizar en hemodialisis previas al arranque de la operacion de las
maguinas de hemodiélisis y planta de tratamiento de agua. Junto con las maguinas debers entregar loy”
manuales de operacion de los mismos en idioma espariol. 7/
\

En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras tecnoldgicas acorde a los servicios
contratados, de las marcas y modelos que oferté la empresa adjudicada, este podra solicitar al
administrador del contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacion de los equipos y/o
consumibles senalados; asi como el software de los equipos, acompafando a la solicitud los registros
sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion y en su caso, validacién
satisfactoria por la Unidad Médica, obligdndose la empresa adjudicada a realizar el cambio o actualizacién
de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso el software: asi como otorgar la capacitacion al
personal del Institute que lo requiera sin costo adicional, sin afectar la continuidad de la prestacion del

servicio. A?‘EEXOS
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Para llevar a cabo la recepcion de las maguinas de hermodialisis, sillones clinicos y la planta de tratamiento
de agua el jefe de servicio, debera apegarse a las condiciones establecidas en estos Términos y
Condiciones.

LEONA VICARIO
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Una vez instalados los equipos, la empresa adjudicada realizara las pruebas que a su juicio considere
pertinentes para verificar su correcto funcionamiento y entregara al jefe de servicio el resultado de las
pruebas para determinar los contaminantes quimicos y biologicos del agua para el arrangue del
funcionamiento de los equipos de hemodialisis y planta de tratamiento de agua. Lo anterior previo al inicio
de la prestacion del Servicio.

La recepcion de los equipos para su instalacion sera responsabilidad del Administrador del Contrato, del
Jefe o Encargado del Servicio de Nefrologia o Medicina Interna el Jefe o Encargado de Conservacion,
quienes deberan constatar que los equipos entregados correspondan a los ofertados por las empresas y
deberan verificar gue los mismos se encuentren én éptimas condiciones, verificando a su vez gue
corresponda a las especificaciones técnicas ofertadas en su propuesta, asi como la revision de |a
documentacion gue acompafa a dicho equipo, para proceder a su instalacion , momento en que |a
empresa debera entregar los manuales de operacion completos y en idioma espanol, o en su caso la
traduccion respectiva al espanol, de manera impresay digital.

En caso de realizar las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operacion del servicio, esta sera en un plazo no mayor a 8 dias naturales a partir de la fecha de elaboracion
del acta, la cual debera ser comprendido dentro de los 45 dias naturales posteriores a la emision de la
adjudicacion se dara por recibido el equipo médico cuando las causas gque generaron el retraso en la
recepcion queden resueltas para el 6ptimo funcionamiento del servicio.

Lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con teda oportunidad de la
prestacion del servicio a la derechohabiencia a mas tardar 46 dia natural contado a partir de Iz emision y

notificacion de la adjudicacién y hasta el 31 de diciembre de 2020.

Serd responsabilidad de la empresa adjudicado realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga
de los equipos y consumibles al lugar de entrega e instalacion de estos Ultimos.

La empresa adjudicada sera el responsable del aseguramiento de los eguipos, desde su transportacion,
recepcion, instalacion y hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que
el equipo es propiedad de la empresa adjudicada.

La primera dotacion de consumibles correspondera al 15% del requerimiento total maximo del Anexo T (T
uno) por UMAE, indicadas en el Anexo T8 (T ocho) de estos Terminos y Condiciones y debera realizarse
dentro de los 7 dias naturales, previos a la puesta en operacion de las maquinas, en cada una de las UMAE,
y/o Unidades Hospitalarias.

Las entregas subsecuentes corresponderadn a consumos realizados en el periodo establecido, por lo gue |a
empresa adjudicada debera entregar insumos en cada unidad médica, de acuerdo al calendario de
reposicién y de entrega de consumibles establecido por el jefe de servicio en forma conjunta con [a
empresa adjudicada teniendo ambos acuse de entrega recepcion, con copia para cada una de las partes.

Por tante la empresa adjudicada debera garantizar cumplir con la calendarizacion para recabar estos
requerimientos con oportunidad, La empresa adjudicada deberd proporcionar un numero telefénico vy
correo electronico para el reporte.

Para que la empresa adjudicada realice la entrega de los consumibles en la unidad medica, se realizara en
forma coordinada con la Unidad Meédica, siguiendo el procedimiento gue se lleva a cabo, en forma
reglamentaria en el almacen cen donde lo indigue el jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna .

Pégina 2 de 23

Crge s Ma, 201 piaa 12, Tol Roma Norte, Alcaldia Cuauhtamac, C. 12 06700, COMX, Tel {85 %726 1700, Ext, 140y v tmosgams

2 *\»*%“:ﬁmw oty AR AN
>‘~%¢;«“?&§€.\§‘:ﬁ PSS DO N BN

\



4. GOBIERNODE |

VIEXICO |

A partir del segundo mes de servicio la empresa adjudicada debera dotar en forma mensual al Instituto el
numero de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados a pacientes que ingresaron el mes
previo, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio, con el propésito
de que el Instituto cuente con un stock para garantizar lz atencion oportuna de los pacientes, los catéteres
se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico
de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9-15 hrs. De lunes a
viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar al
administrador del contrato la falta de entrega de los catéteres

i BANTECEITR e AE 2 LA PAYE S

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales
en gue el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el ANEXO T6 (T-seis) ENTREGA
MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.

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

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los
catéteres por otros gue cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los
cateéteres, permanentes o temporales deberdn entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion. Anexo
T2 (T dos)

Se proporcionara a la empresa adjudicada un espacio fisico dentro de la unidad médica de acuerdo con su
disponibilidad, que podra adecuarse por el proveedor, de tal forma gue pueda hacer uso como almacén y
resguardo del eguipo e insumos propiedad del proveedor con el gue proporcionara el servicio integral,
durante la vigencia del contrato.

Los injertos vasculares heterdlogos seran proporcionados por la empresa adjudicada, en un plazo no mayor
a 7 (siete) dias naturales posteriores a la solicitud del médico tratante con las especificaciones
correspendientes al paciente.

Para garantizar la calidad del servicio, la empresa adjudicada se obliga a entregar al Instituto el resultado
de las muestras de agua para corroborar que esta cumpla con la NOM-003-SSA3-2010. El resultado debera
entregarse a la Unidad Meédica antes del inicio de operaciones, bimestralmente los contaminantes
biolégicos y cuando menos una vez al afo los contaminantes quimicos, de acuerdo con lo siguiente:

- Cuando menos una vez durante la vigencia de la prestacién del servicio, para el analisis quimico del agua
se tomara una muestra de la ésmosis.

4

-Bimestralmente para las bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agug/

en los siguientes sitios: una de la ésmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que es
ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no
cuente con reservorio se tomard de la valvula de retorno o de una maquina de hemodialisis ubicada en un
plano intermedio de la red de suministro. \

f

-Para las situaciones en las que el Instituto identifigue o sospeche contaminacion o alteracién en la caiidaé\_
del agua por causas inherentes a la prestacion del servicio por el proveedor y representen potencial riesgo
para los pacientes, el Instituto rezlizara el reporte en forma inmediata por via telefénica o correo electrénico
al proveedor, quien debera dar respuesta y atencidén correspondiente en un plazo no mayor a veinticuatro
horas. En ningun caso, se aceptara operar las maquinas de hemodidlisis, la planta de tratamiento de agua y
su sisterma de suministro de agua tratada cuando los resultados guimicos y bioldgicos no se encuentren
dentro de los rangos requeridos. Mgi

Pagina 3 de 23

fiaramag Mo 20 pine 1200 Col Hovna Morte, Alcaidia Cunimtemne, € P 06700, COMX, Vel (55) 87261700, Ext. 16617

S R




El administrador del contrato y el prestador dei servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el
prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las
pruebas realizadas para asegurar 1a calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para
cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez durante la vigencia de
la prestacion para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los
parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T5 (T-
cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA.

.Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimientc preventivo y correctivo que ameriten la
suspension de la operacion de una o mas maquinas de hemodialisis se debera resolver o dar apoyo técnico
en un plazo no mayor a veinticuatro horas en tanto concluyen los trabajos de mantenimiento, por lo gque
debera tener disponible dentro de las unidades de hemodialisis en las que se encuentren al menos 10 (diez)
maquinas instaladas, 2 (dos) maquinas de reemplazo funcionando y con las mismas caracteristicas de las
instaladas en la Unidad Médica con las que se presta el servicio

La empresa adjudicada entregara al jefe de servicio la lista del personal con las direcciones electronicas y
numeros telefénicos autorizados por la empresa para dar atencion a los reportes de falla y en caso de existir
cambios, estos seran notificados con cportunidad.

.Para dar cumplimiento a lo anterior la empresa adjudicada deberd mantener las lineas de comunicacion
disponibles gue funcione de 07 (siete) a 22 (veintidos) horas de lunes a sabado, para que asi se registren los
reportes de fallasy se les de atencion.

.Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en
estos Términos y Condiciones, el Instituto no dara por efectivamente otorgado el servicio, para efectos de

pPago..

Las condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por las
empresas no podran ser negociadas.

Las empresas adjudicadas entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe del Servicio
o encargado de Hemodialisis, segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hogja de
calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de Registro HI de cifras de control de
Registro Nominal HI. El medio de entrega, deberé ser indicado por la Unidad Meédica, para el Programa de
Hemodialisis Interna.
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios
del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacidon 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 gue les sigan en precio.

Las empresas deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente
gue se incluya la informacién, documentos Yy requisitos solicitados, asi como con |a Propuesta de las
especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se
aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en |z informacion documental presentada por las
empresas observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion
I, de la Ley de Adausiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica de la empresa,
remitida a través del sisterna CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven.,

Se verificara la descripcidon técnica del servicio ofertado por la empresa, la cual debers ser legible, amplia v
detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a o solicitado en el Anexo
Técnico , en el gue la empresa debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos vy
consumibles , solicitados parz la prestacicn del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado,
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 (A)"ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA -
CUATRO O MAS MAQUINAS, C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

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

Se verificard la correspondencia entre |a descripcion técnica de la empresa, indicada en el Anexo T2
A)"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS, C) BIENES DE CONSUMO PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO
DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, con los anexos
tecnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie Ia \
empresa como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica de la empresa, indicada en el Anexo T2 ~ |
A)"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE \
TRATAMIENTO DE ACUA PARA CUATRO O MAS MAQUINAS, C) BIENES DE CONSUMO 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 y los documentos
presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicjtados en el Anexo Técnico. P
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La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion Técnica de
Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Divisidon de Servicios Integrales.

MERTRENR RGN P LA PRI

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

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

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico médica se realizara con el
apoyo de personal operativo designado por las
Aspectos Técnico-Médicos UMAE, a través de la Coordinacién Técnica de
Servicios Indirectos.

La evaluacion se realizaréd por el personal que
designe la Coordinacion de Servicios Digitales y
de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA)

Aspectos del sistema de Informacion

E| 4rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada
una de las areas técnicas antericrmente enunciadas, seré la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura
Médica., para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, la empresa debera cumplir con la documentacion
solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos sclicitados.

Para efectos de la evaluacién, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

a) Se verificara la inclusion de la totalidad de la informacion, los documentos y los requisitos técnicos
solicitados.

b) Se verificard documentalmente gue los servicios ofertados cumplan con las especificaciones tecnicas y
requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, asi como con agquellos gue resulten de la junta de
aclaraciones.

c) Se verificara la congruencia de los catélogos e instructivos que presenten las empresas con lo ofertado
en la proposicion técnica.

d) Se verificard que presenten la totalidad de los escritos v documentos obligatorios que afectan ia /
solvencia de las propuestas, requeridos en |os apartados correspondientes, del presente documento y que/
estos se apeguen a las caracteristicas solicitadas. /

!
i % % . ; |
No se realizan visitas a las instalaciones de las empresas {

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

. Evaluacién de las Proposiciones Técnicas de los Aspectos del sistema de Informacion

a) Anexo T (TI. Uno) Caracteristicas Minimas del Equipo de Computo; Anexc Ti 2 (Tl dos) Solicitud de
\ Pruebas de funcionalidad del Sistema de Informacion, los cuales forman parte de esta convocatoria.
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b) Proyecto de Programa de Capacitacion y Adiestramiento, el cual tendra los contenidos tematicos y
la duracién, considerandoe la capacitacion en el Sistema de Informacion.

2020

ot
Y\ LEONA VICARIG

¢} Manual de Usuario del Sistema de Informacion del Servicio Integral de Hemodialisis.

d) Catalogo electronico (pdf) o ficha técnica del eguipo de computo, UPS periféricos, en idioma
espanol o inglés con su traduccidn simple al espanol,

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en este numeral, afectan Ia
solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas,

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS EMPRESAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISCS.

e NOM 003-SSA3-2010 Para ia practica de la hemodialisis.

e NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, que  establece los criterios cientificos, éticos,
tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, del 29 de junio de
2012,

o NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de
Informacion en Salud, que establece los objetivos funcionales y funcionalidades que deberan
observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para garantizar Ia
interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencizlidad, seguridad y usc de estédndares Vo,
catalogos de la informacion de los registros electrénicos en salud, del 23 de agosto de 2012

e 2000-001-001 Nerma gue establece las disposiciones generales para la planeacion, Implantacion y
control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010.

e 42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion,
validado y registrado el 20 de abril de 2011.

A
DOCUMENTACION TECNICA. (APLICA PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS EN QUE SE PARTICIPE): )K
\ \.

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O
APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

e) Presentar requisitado el Anexo T2 (T dos) en todos sus apartados; A) Especificaciones del Equipo .
Medico e Insumos para Hemodiélisis, B) Planta de Tratamiento de Agua para cuatro ¢ mas /
maguinas, Planta de Tratamiento de Agua para hasta tres maquinas, C) BIENES DE CONSUMO At
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO VY PEDIATRICO, D) Acceso vasculares; catéteres temporales,
permanente e injertos vasculares tubulares heterolégos, E) Descripcion del Sillén Clinico..

f) Debera presentar en idioma espafiol © inglés con su traduccion simple al espanol, los folletos,
catalogos, instructivo, manual de operacién de los equipcs medicos e insumos del servicio de
hemodiglisis, referidos en los presentes Términos y Condiciones Yy, en extenso los catdlogos
electronicos en formato pdf, fotografias de los equipos ofertados, due contengan la descripcion

VEY

. INEXOS
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gréfica y técnica de los mismos, a efecto de corroborar sus especificaciones, caracteristicas y calidad
de los equipos ofertados.

Para aquellos equipos y consumibles 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
anos), en el gue se debera identificar.

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, la empresa debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prorroga del Registro Sanitario,
del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recipo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiente de
la propuesta, toda vez gue se afectaria la solvencia de la propuesta.

Asimismo, respecto a equipos y consumibles ofertados, de origen Nacional o Internacional,), la empresa
debera entregar la documentacion anteriormente mencionada correspondiente a los Registros
Sanitarios. La calidad de los consumibles ofertados debera demostrar dicha calidad mediante el
Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General
de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

Para aquelios casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional ©
Internacional, y la empresa advierta gue no reguiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos para la <alud considerados cormo de bajo riesgo para efectos de
obtencion del registro sanitario, y de aguellos productos gue por su naturaleza, caracteristicas propias y
Uso no se consideran como iNsuMmos 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 gue identifique aguelios que|
cferte. '2
\
Para los casos de aguellos equipos y bienes de consumo, en los gue la empresa advierta que no “\,
requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma
autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo. ‘

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporien sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar

| vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones. /{
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En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencion
de corroborar la veracidad de Ia informacion proporcionada por la empresa.

g) Carta manifestando que en caso de resultar adjudicado proporcionara sin costo adicional para el
Instituto el mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de hemodidlisis, sistemas de
tratamiento de agua, y mobiliario, a efecto de que se garantice la prestacion del servicio en optimas
condiciones para seguridad de los pacientes asi como que cuenta con el personal requerido para
llevarlo a cabo.

LEGNA UVICARI

B BENIIETA WA SR LA WATER

h) Proyecto de Instalacion de los equipos y mobiliario que describa la adecuacion de espacios a realizar
en la unidad meédica.

i)  Copiasimple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
I} Copiasimple de |la Autcrizacion del Responsable Sanitario.

k) Escrito en papel membretado por parte de la empresa, firmado por el representante legal de la
misma manifestando que los equipos y consumibles no cuentan con alertas medicas en el pais de
origen o cualquier otro pafs.

I} Escrito en papel membretado por parte de la empresa firmado por el representante legal de Ia
misma manifestando que los consumibles propuestos son compatibles con los equipos ofertados.

m) Hojas de manual de operacién (copia simple del original), en idioma espaficl y/o instructivos,
catalogos que fueron utilizadas para la referenciacion de |a cédula de descripcion de los equipos
solicitados y carta del fabricante que avale que las hojas presentadas corresponden a los manuales,
instructivos o catalogos originales para los equipos vy reactivos ofertagos.

n) Copia simple de los Certificados de Libre Venta vigentes, donde sefale especificamente gue los
equipos y bienes pueden ser utilizados, sin restriccion de uso en el pais de origen, emitido por la
autoridades sanitarias del pais de origen, en el idioma del pais de origen y acompafado de la
traduccién al espafiol y que cuente con una vigencia acreditable en el propio documento Y en caso
contrario que la fecha de remisién tenga una antigiedad no mayor a tres afos.

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

p) Carta firmada por el representante legal de la empresa, en donde se compromete 3 entregar los /

|

bienes de consumo, compatibles con los equipos que ofertan, durante la vigencia del contrato. |
La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefalados en este apartado, |
afectan la solvencia de las propuestas, o que estos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. ‘

\

\

\

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi
como en su case los Folletos que se acompanen:

DIVISION DE CONTRATOS
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Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sGlo en idioma espanol y dirigido al area
Convocante

SNSRI OE LATATHI

En caso de gue los bienes con los que s€ presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catélogos y/o fotografias, instructivos © manuales de uso para corroborar las  especificaciones,
caracteristicas vy calidad de los mismos, €stos deberan presentarse en idioma espanol y en original del
fabricante

En tratandose de bienes terapeuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberan presentar en idioma espafol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

TRANSICION DEL SERVICIO

La entrega, instalacion y puesta en operaciéon del equipamiento rmeédico, equipo no meédico y equipo de
cémputo y periféricos debe realizarse dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de
la emision de la adjudicacién, debiendo ponerse de acuerdo durante este periodo el Proveedor del Servicio
adjudicado con el Director Médico de cada unidad el Instituto para efectuar la transicion del proveedor
saliente con el proveedor adjudicado, con la finalidad de garantizar sin interrupcion la prestacidon ce este
servicio a los derechohabientes.

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

G) NO SE REQUIERE HACER VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa, durante la vigencia del contrato, deberé cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion.

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO f
P

uesta en operacion de los equipos para la
prestacion  del servicio de acuerdo a lo | Plazo no mayor a los 45 [cuarentaz y cinco) dias naturales
solicitado en el apartado. LUGAR, PLAZO ¥ contados a partir de la emision de la adjudicacion.
CONDICIONES DE LA ENTREGA.
Proporcionar la capacitacion al personal del
Instituro asignado al SErvicio de
hermodidlisis para el manejo de los equipos Debera otorgarse dentro de los 35 [treinta y ¢inco) dias naturael
medicos y el mangjo de los bienes de | previos a la puesta en operacion del servicio.
consurmo necesarios para la prestacion del

Servicio.

La primera dotacion de bienes de consumo Debera I o 68 7 it : )
\ correspondera al 18% del requerimiento | ELEES B rega.isg_ ShLE He B e RISt pie'vtc_us i

rnaximo  del primer afo  del  servicio, inicio de la operacion de los servicios, en cada Unidad Medica y

UMAE.

} conforme al requerimiento senalado en el
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GOBIERNO DE

MEXICO |

CONCEPT@

Anexo T1 T uno) por Unidad Médica y UMAE

| LEONA VICARIO
HINEMCRIA R AZER 7 LA VATHIA

INIVELES DE SERVIGIO

Entrega de resultados de Ias pruebas de los
contaminantes bioldgices y guimicos del
agua

Al inicio del servicio

Las entregas subsecuentes de bienes de
consumo deberan realizarse conforme al
calendario establecide entre la Unidad
Médica y la empresa adjudicada.

Entregar los bienes de consumo en cada Unidad Médica en el
dia sefalado en el "Calendario de reposicidn Yy entrega de bienes
de consumo” establecido por el jefe de servicio en forma
conjunta con el proveedor,

Dotacion del mismo numero de catéteres
temporales o permanentes que fueron
colocados & pacientes referidos de ingreso
del mes inmediato anterior mas 2 (dos)
catéteres temporales o permanentes como
lo solicite el jefe de servicio.

Mensualmente,

Reporte original por un 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,

Lla unidad en funcionamiento, debera
contar con  un  resultado de analisis
bacteriolégico

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

Reporte  original por un laboratorio
acreditade de las pruebas realizadas para
asequrar la calidad del "agua de Didlisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-55A3-2010. La calidad de ague debera
contar con un resultado de analisis quimico

Al menos una vez al ano (al dia habil siguiente a la conclusion
del arno)

Mantenimiento preventivo de los equipos
con el que se presta el servicio vdelaplanta
de iratamiento de agua

Sera de acuerdo & los periodos contenidos en el programa
presentado por la empresa adjudicada.

Reporte de laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para aseqgurar la calidad
del "Agua de Didlisis”" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010.
La unidad de funcionamiento debera contar
con un resuitado de anélisis bacterioldgico

Resultados de andlisis bacterioldgice dentro de los parametros
solicitados por la NOM NOM-003-S5A3-2010

Reporte  original por un laboratorio
acreditado, del analisis de los
contaminantes quimicos del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con las especificaciones
del Apéndice "A" de la NOM-003-SSA2-2010.

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

Mantenimiento correctivo de las maguinas
de hemodidlisis vy o sustitucion de los
mismos y de la planta de tratamiento de
aqua.

Serd en un plazo maximo de 24 (veinticuatro) horas contadas a
partir de la notificacidn del reporte que el Instituto realice a la
empresa por cualguier via: fax, electrénica v/o personal.

Instalaciéon vy puesta en operacion del
Sistema de Informacién de acuerdo a la
Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemcodidlisis 5640-023-003,
equios de computo y periféricos necesarios
para la transmision de datos & la base de
datos centrzl del Instituto,

Dentro de un plazo no mayor a los 45 (cuarenta vy cinco) dias
naturales contados a partir de la emision de la adjudicacion para
la puesta en operacién del servicio.

Propercionar  la  capacitacion  para el
personal def Instituto asignado al servicio de
hemodizlisis para el manejo del Sisterma de
Informacion neceszrio para la transmision
de datos a la base de datos central del
Instituto.

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la
puesta en operacion del sistema de informacion.

ANEYQNS

Mantenimiento Preventivo de cualguiera de

De acuerdo a los petiodos contenidos én "B 'Brograrma
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GOBJERNO DE

MEXICO

CONCERTO

ios equipos de computo, periféricos y Ups,
con los gue ce presta el servicio, de
conformidad con los pericdos contenidos
en el Programa presentado para tal efecto.

202

YR e et 8

LEONA VICARIO

SR\ ML 5 4 PATHAR,

NIVELES DE SERVICIO

presentado por la empresa adjudicada.

Registro de la informacion de la sesion
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la Especificacion
Técnica del Sistema de Informacion de
Hemodialisis 5640-023-003, necesario para
la transmision de datos a la base de datos
central del Instituto.

En un plazo no mayor a las 48 (cuarenta y ocho) horas,
posteriores a la fecha en que se otorgo la sesion.

Mantenimiento correctivo de los equipos de
computo, periféricos y UPS con que se
presta el servicio, asi como del Sistema de
informacion y programas de computo
asociados.

Sera en un plazo no mayor a 8 (oche) hores contadas a partir de
la notificacion del reporte de fallas al proveedor, para el caso de
las Delegaciones del D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de Mexico
Poniente y Oriente, y las ciudades de Gueadalajara, Monterrey y
Puebla, y 24 (veinticuatro) horas para el resto del pais.

gustitucion  del  equipo de computo,
periféricos y Ups en el tiempo establecido.

Sera en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas contadas a
pertir de la notificacion del reporte de fallas al proveedor, para el
caso ce las Delegaciones del DF. Norte y DF. Sur, Estado de
México Poniente y Oriente y las ciudades de Cuadalajara,
Monterrey y Puebla, y 48 (cuarenta y ocho) horas para el resto
del pais.

El  proveedor adjudicado estableceré
contacto con la Division de Servicios
Digitales y de Informacién para el Cuidado
Digital de la Salud (DSDICDS) dependiente
de la CSDISA, a efecto de establecer la

cstrategis  de cumplimiento de  los
siguientes puntos!

a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

) Designacion de contacto
responsable con sus datos

c} Designacion de sistema y empresa
soporte -

d) Solicitud de Pruebas de

funcionalidad

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de
emision de la adjudicacion.

"El proveedor proporcionara un Calendario

Evaluado
de

de Despliegue del Sistema
considerando  todas las  Unidades
Hemodialisis incluidas en el contrato

Dentro de los & (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de
aprobacion del sisterna de informacion.

Instalacion  y puesta en operacion del
gistema de Informacion de acuerdo a la
Especificacion  Técnica del  Sistema de
Informacién de Hernodidlisis 5640-023-003,
eqguios de computo y perifericos necesarios
para la transmision de datos a la base de
datos central del Instituto,

Dentro de un plazo no mayor a los 45 (cuarenta y cinco) dias
naturales contados a partir de la emisién de la adjudicacion para
la puesta en operacién del servicio,

4 Penas Convencionales por atraso en la Presentacién 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. La suma de las penas convencicnales
no debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago gue el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales.
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Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo

96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni

Intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a

convencionales, previstas, asi como de notificarlas al proveedor
correspondiente.

para que este

realice el

las penas

pago

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en |a

formula que se detalla a continuacién:

Pca = %d x nda x vspa.
Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria,
atraso en el inicic de la prestacion del servicio,

Pca = pena convencional aplicable.

numero de dias de atraso.

t

nda

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

invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del
Sector Publico y 96 de su Reglamento, asi como al numeral 433 del Manual Administrativo de Aplicacion

GCeneral en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el Instituto aplicard al

obligaciones descritas a continuacion:

RESPONSABLE'DE
REPORTAR EL
INCUMBLIMIENTO

UNIDADBE

MEDIDA BENALIZACION

CONCEPRTO

proveedor penas convencionales por el atraso en que incurra en el cumplimiento de cualquiera de las i

RESPONSABLE DEL

CALcULO,
NOTIEICACION DE LA

PENA

Puesta en operacidn de los | Por cada dia | 2.5% diario sobre
equipos  médicos, para la | natural de | el valor que
prestacion  del servicio de | atrasca partir de representa el | UMAE:
scuerdo a lo solicitado en el | que se exceda ¢l | costo  de las | Jefe del Servicio de
apartado. LUGAR, PLAZO Y | plazo sesiones no | Nefrologia UMAE:
CONDICIONES DE LA | establecido para | realizadas en i’
ENTRECA, la  puesta en | mes de Administrador de
operacion  del | incidencia, sin contrato, Director
servicio. incluir el IVA, Administrativo. /
Proporcionar la capacitacion al | Por cada dia | 2.5% diario sobre /Y\l
personal del Instituto asignado | natural de | el wvalor que UMAE: |
al servicio de hemodialisis para | strasc a partir de representa el | UMAE: Administrador de | ‘]
el manejo de los equipos | que exceda el | costo de las | Jefe del Servicio de contrato, Director o1
meédicos y el manejo de los | plazo sesiones no | Nefrologia Administrativo. 9 \ I-‘
bienes de consumo necesarios | establecido para | realizadas en /
para la prestacion del servicio. la  puesta en | mes de /
operacion del | incidencia, sin “
Servicio. incluir el IVA
La primera dotacidon de bienes | Por cada dia | 25%, sobre el
de consumo correspondera al | natural de | valor gue UMAE:
15% del requerimiento maxima | atraso que | representa el | UMAE: Administrador de
del primer ano del servicio, | exceda los 7 dias | costo  de las | Jefe del Servicio de contrato, Director
conforme &l requerimiento | naturales, sesiones Nefrologia Administrativo,
L sefalado en el Anexo T1 (T uno) | previos a la | solicitadas en |
= Pagina 13 de 23 ANEXOS .
Wl ima s gabamy /d/

S anaga Mo, 381, oies 12, Col. Romas Norte. Alesidin Cuauhtéemog, C. P, 06700, CIDMX. Vel {5} !n??t}}WSIIm
5 Y e e ¥ v Bﬁ-
% . ¥ N 5

G SRR ST N SR R
G RO RS P EESS T EAS N )

ESAT

;xii!\;\—- “);;QQ* 3




GOBIERNO DE

MEXICO

CONCEPTIO

por Unidad Médica y UMAE

UNIDADDE
MEDRIDA

puesta en
operacion del
Servicio.

PENALIZACION

mes de
incidencia, sin
incluir el IVA

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE DEL
CALCULOD,
NOTIEICACION DE LA
PENA

Entrega de resultados de las

Por cada dia de

2.5% diario scbre

calendario establecido entre la

entrega de los

factura mensual,

Jefe del Servicio de

pruebas de los contaminantes | atraso a partir | el valor que UMAE:
biologicos y quimicos del agua del inicio de la | representa el | UMAE: Admimstrador de
al inicio del servicio prestacion  del | costo de las | Jefe del Servicio de | contrato, Director
servicio. sesiones no | Nefrologia Administrativo.)
realizadas en
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA,
Las entregas subsecuentes de | Por cada dia | 25% diario Director
biencs de consumo deberan | natural de | sobre el wvalor Administrativo (UMALE)
realizarse conforme al | atraso en la | total de la | UMAE:

003-55A3-2010.

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

Unidad Médica y la empresa | bienes de | sinincluirel IVA. | Nefrologia)

adjudicada. conNsurmo

Reporte  original por un | Por cada dia de | 25% scbre el Director

laboratorio  acreditado de las | natural de | valor total de la Administrativo (UMAE)
pruebas realizedas para | atraso en la factura mensual, | UMAE:

asegurar la calidad del "Agua de | entrega del | sinincluirel IVA. | Jefe del Servicio de

" Dialisis” de acuzrdo con las | reporte de Nefrologia)

especificaciones de la NOM- resultados.

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-
003-5SA3-2010. La calidad de
agua debera contar con un
resultado de analisis quimico

Por cada dia

natural de
atraso en a8
entrega del
reporte de
resultados.

2.5% diaric sobre
el valor total de
la factura
mensual sin
incluir el IVA

UMAE:
Jefe del Servicio de
Nefrologia

Director
Administrativo {UMAE|)

Mantenimiento preventivo de
los equipos con el gue se presta

Por cada dia
natural atraso

2 5% diario scbre
el valor total de

UMAE:

Director
Administrativo (UMAE)

infarmacion de acuerdo a la
Especificacion Técnica del
Sistema  de  Informacion  de
Hemodialisis 5640-023-003,
equipo de computo y
periféricos necesarios para la
trancsmision de datos a la base
de datos central del instituto..

atraso a partir de
que exceda el
nivel de servicio.

que representa
el costo de las
sesiones
solicitadas en el
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

el servicio y de la planta de | que exceda la | la factura | Jefe del Servicio de
tratamiento de agua. fecha en que se | mensual, sin | Nefrologis {UMAE)
debid haber | incluir el IVA.
realizado el
mantenimiento
preventivo.
Instalacion  y  puesta en | Por cada dia | 25% diario | Jefe de Division de | Director
operacion del Sistema de natural de | sobre el wvalor | ingenieria Biomédica Administrativo

Proporcionar la capacitacion
para el personal del Instituto
asignado  al  servicio  de
hemodialisis para el manejo del
Sistema de Informacion

Por cada dia

natural de
atraso que
exceda del plazo
establecidoe.

2.5% diario sobre
el wvalor que
representa el
costo de las
sesiones

realizadas en el

Jefe de Division de
ingenieria  Biomédica
(UMAE)

Director
Administrativo (UMAE)

'\ necesario para la transmision de
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GOBIERNO DE

MEXICO

LEGNA V]GARIO
TN PR T AN U L2 WATRE &

CONCEPTO

datos a la base de datos central
del Instituto..

UNIDAD DE
MEDDA

PENALIZACION

mes de
incidencia, sin
incluir el IVA,

RESPONSABLE BE
REPORTARIEL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE DEL
CALCULO,
NOTIFICACIONDE LA
PENA

Mantenimiento Preventivo de | Por cada dia | 1% diaric sobre o Jefe de Division de | Director
cualquiera de los equipos de | natural de | valor total de la | Ingenieria Biomédica | Administrativo
computo, periféricos y UFS, con | atraso que | factura mensual, | (UMAE)
los que se presta el servicic, de | exceda ia fecha | sinincluir el IVA
conformidad con los periodos | en que debid
contenidos en el Programa | haber realizado
presentada para tal efecto. el

mantenimiento

preventivo

contenido en el

programa

presentado  por

el proveedor en

SU proposicion
Registro de Iz informacion de la | Por  cada dia | 25% diario sobre | Directar Medico  de Director
sesion realizada, en la base de | natural de | el valor total de | UMAE Admimstrativo (UMAE)
datos  central del Instituto, | atrasc a partir de | los sesiones | Jefe de Division de
conforme a la Especificacion | gue se exceda el otorgadas, no | Ingenieria Biomeédica
Técnica del Sistema  de | plazo registradas y no | (UMAE}

Informacion de Hemodislisis
5640-023-003, necesario para la
transmision de datos a la base
de datos central del Instituto.

establecido de
las 24 horas
siguientes a la
fecha en que se

transmitidas en
el lapso
establecido a la
base de dstos

otorgd la sesion. | central del

Instituto, sin

incluir el IVA
El proveedor adjudicado | Por cads dia | 1%, sobre el valor | Divisidon de Servicios | Director
establecerd contacto con la | natural de | que representa | Digitales % de | Administrativo
Division de Servicios Digitales y | atraso a partir de | el costo de las | Informacion para &l
de Informacion para el Cuidado | que se exceds el | sesiones Cuidado Digitzl de la
Digital de la Salud (DSDICDS), | plazo realizadas en | Salud (DSDICDS)
dependiente de Iz CSDISA, a | establecido de | mes de
efecto de establecer la | los diez dias | incidencia, sin
estrategia de cumplimiento de | habiles incluir el IVA.
los siguientes puntos; siguientes a la
Firma del Acuerdo de | fecha de

Confidencialidad

Designacion de contacto
responsable con sus datos
Designacion de sistema vy
empresa soporte
Solicitud  de
funcionzlidad

Pruebas de

emision de la
adjudicacian

El proveedor proporcionard un | Por cada dia | 1%, sobre el valor | Divisién de Servicios | Director
Calendario de Despliegue del | natural de | que representa | Digitales \% de | Administrativo
Sisterna Evaluado considerando | atraso a partirde | el costo de las | Informacion  para el
todas las Unidades de | que se exceda el | sesiones Cuidado Digital de la
Hemodidlisis  incluidas en el | plazo de 5 | realizadas en | Salud {DSDICDS)
contrato. (cinco) dias | mes de

nabiles incidencia, sin

posteriores a la | incluir el IVA.

fecha de

aprobacion det

sistema de

informacion. ARICVAL

WAV
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GOBIERNO DE (X
MEXICO | s |

» Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la Prestacion de los Servicios de
hemodialisis.

" \ LEONA VICARIO

| et AN RABE LATATEL

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento
parcial o deficiente en gue pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto de las partidas o conceptos que
integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el
mismao.

Dichas deductivas serén determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y numeral 433 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

E| Instituto notificard a la empresa adjudicada las deducciones gue en su caso se haya hegho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicaradn de acuerdo a lo siguiente:

LIMITE DE RESPONSABLEDE RESPONSABLE
INCUMPLIMIENT REPORTAREL DEL CALCULO,
DEDUCCION  OMOTIVODE  INCUMPLIMIENTO NOTIFICACION
RESCISION DEL DE LA
CONTRATO® DEDUCCION

UNIDAD DE
NIVELES DE MEDRIDA

CONCEPTO SERVICIO PARA LA

DEDUCCION

Reporte de Resultados de | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la UMAE:
laboraterio analisis las valor total de | deduccion serd Administrador de
acreditaclo. de las pacteriologico especificacion | la factura | de hasta el 10% | UMAE: contrato, Direcion
e v, dentro  de los | es  de la | mensual del monto | Jefe del Servicio de | Administrativo.
pruebas realizadas ” i : i .
parametros calidad del | mas IVA, maximo del | Nefrologia

para asegurar la

solicitados por la | agua de contrato.
calidad del "Agua | NOM  NOM-003- | acuerdo  con
de Dialisis” de S5A3-2010 la NOM NOM-
acuerdo con las 003-S5A3-2010
especificaciones

de la NOM-003- q
SSA3-2010 v ios
presentes
Términosy
Condiciones La
unidad de
funcionamiento A
cdebera contar con /
un resultado de \
analisis \l \
bacteriologico. k

Reporte original Resultados de | Cumplir  con | 5% sobre el | El limite de la ;
por un laboratono analisis quimicos | las valor total de | deduccién  sera {‘ /
acreditado, del dentro  de los | especificacion la factura | de hasta el 10% | UMAE: UMAE: /’I
analisis de los parametros es de la | mensual del monto | Jefe dsl Servicio de | Administrador de ;
R i @ m solicitados por la | calidad del | mas IVA maximo del | Nefrologia contrato, Director
LOftltarrﬂlﬂdHIE‘; NOM  NOM-003- | agua de contrato Jefe de servicio | Administrativo
quimicos del SS5A3-2010 acuerdo  con (UMAE))
"Agua de Dialisis” la NOM y las
de acuerdo con las recomendacio
especificaciones nes de la
AMMI.

del Apendice “A”
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CONCEPIO

de ia NOM-003-
SS5A3-2010 vy los
presentes
Términos y
Conaiciones

GOBIERNO DE

MEXICO

NIVELES DE
SERVIGIO

UNIDAD BE

MEDRIDA
PARA LA

DEDUECION

DEDUCCION

: = 286 DK
; LEDNA VIGARIG

EINCHEITe MANT DN LR PATIOL

LIMITE'DE
INCUMBLIMIENT
OMONMVO BDE
ESCISION DEL
CONIRATO

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENT®

RESPONSABLE
DEL CALCUL®,
NOTIFICACION
DE LA
DEBUGCION

Dotacian del | Mensualmente. Por cada dia | 25% diario | El limite de Ia ]
MisMmo numero de natural de | sobre el vaior | deduccion  serd UMAE!
cateteres atraso en la | total de Ia | de hasta el 10% | UMAE: Administrador de
temporales o} entrega de la | factura del rmonto | Jefe del Servicio de | contrato, Director
permanentes que dotacion del | mensual, sin | maximo del | Nefrologia Administrativo,
fueron colocados & mismeo incluir el IVA. | contrato Jefe de servicio
pacientes referidos numero de (UMAE)}
de ingreso  dei catéteres
mes inmediato temporales o
anterior  mas 2 permanentes
(dos) catéteres due fueron
temporales o] colocados a
permanentes pacientes de
como lo solicite el ingreso del
jefe de servicio. mes
inmediato
anterior

Mantenimiento Serd en un piazo | Por cada dia | 25%sobreel | EI fimite de la
correctivo de las | maximo de 24 | de atraso que | valor total de | deduccion seré UMAE:
maguinas de | (veinticuatro) exceda el nivel | la factura | de hasta el 10% | UMAE: Administrador de
hemodidlisis y o | horas contadas a | de servicio | mensual, del monto | Jefe del Servicio de | contrato, Director
sustitucion de los | partir de la | establecido mas VA, maximo del | Nefrologia Administrativo.
mismos y de la | notificacion del contrato Jefe de servicio
plarta de | reporte  que el [UMAE))
tratamiento de | Instituto realice a
agua la empresa por

cualguier via: fax, <

electranica vio

personal.
rMantenimiento Sera en un plazo | Por cada hora |1 % sobre el | El limite de la | Jefe de Division de Director
corrective de los | no mayor a 8 | que exceda el | valor total de | deduccion sera Ingenieria Administrativo
equUIpos de | {ocho} horas | nivel de | la factura | de hasta el 10% | Biomeédica [UMAE) (UMAE)
computo, contadas a partir | servicio mensual, del manto
periféricos y UPS | de la notificacién | establecido mas IVA Maximo del
con gue se presta | del  reporte  de contrato
el servicio, asi | fallas al proveedor,
como del Sistema | para el caso de las
de Informacion y | Delegaciones del
Programas de | D.F. Norte v DF.
computo Sur, Estade de
asociados. México Poniente y

Oriente, y las

ciudades de

Cuadalajara,

Monterrey y

Puebla, Y 24

{veinticuatro)

\ horas para e resto
4 del pais.

Susgtitucion del | Sera en un plaze | Por cada hora [25% sobre el | El limite de la | Jefe de Division de Director
eclliipo de | no mayor a 24 | que exceda el valor total de | deduccién sera | Ingenieria Administrative
cRmpuUto, (veinticuatro) nivel de |(la factura | de hasta el 10% | Biomédica (UMAE} (UMAE)

horas contadas a | servicio mensual mas | del monto

periféricosy Ups en

foornage Bo 981 oise 12, Col Roma Norte, Atcaldia Cusuhiémo, U P, DETO0. COYMX. Tel. [55) 5726 1700, Ext, }f.mn
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GOBIERNO DE

" MEXICO

] e w2 O e e
LEONA VICARIO
RENEM TAITA P UALIIE BF LADRTINA

[ {MITE DE RESPONSABLE DE RESPONSABLE
INCUMPLIMIENT  REPORTAR EL BEL CALCULO,
DEDUCCION © MOTIVOIDE INCUMPLIMIENTO NOTIFICACION
RESCISION DEL DE LA
CONTRATO DEDUCCION
el riempo | partir de la | establecido A maximao del
estableciclo. notificacion del contrato
reporte de fallas al
proveedor, para el
caso de las
Delegaciones del
D.F. Norte y DF.
Sur, Estado de
Meéxico Poniente y
Qriente y las

UNIDADR BE
NIVELES BE MEDIDA
SERVICIO PARA LA
DEDUCCION

CONCEPTO

ciudades de
Guadalajara,
Monterrey Yy

Puebla, ¥ 48
(cuarenta y ocho)
horas para el resto
del pais. |

|y DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de la empresa adjudicada, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo Tecnico

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

£1 Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente
para su cobro.

La empresa se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o perjuicios gue por incbservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligacione
pactadas en este instrumento juridico, 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 Adguisiciones, Arrendamientos y Serviclos del
Sector Publico.

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

\
J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
lLa empresa adjudicada, se obliga & otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 {diez) dias naturales
contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de
cumplimiento de todas 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 &l 10% {diez por ciento) del monto
total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, . sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA). <
’ Péagina 18 de 23 ) \
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Los proveedores quedan cobligados a entregar al Instituto Ia péliza de fianza, apegandose al formato gue se

integra al presente instrumento juridico como Anexo Numero Axx (A xx), en (poner dénde se entrega la
fianza).

CRMNACE A AT B TR P HER

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez gue el Instituto
le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente |a
cancelacion de la fianza, autorizacion 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 |a fianza en el Departamento de (donde
se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que llevaréd a cabo el procedimiento para la liberacién y
entrega de fianza.

K} FORMA DE PACO

El proveedor adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa
del comprobante fiscal digital ( factura electrénica ) y el Reporte para pago en el periodo obtenido del
Sistema del Instituto, en caso de que el proveedor adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente debera entregar
el documento gue le proporcione el Jefe de Servicio en el que se incluya la fecha, nombre vy firma de
recepcion de los servicios por el derechchabiente y/o acompafante, debidamente 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 aqui indicada, para autorizacién al Administrador del Contrato, la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital {factura electrénica) debera referir a las sesiones gue
se encuentran sefaladas en el reporte

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que
acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos
fijos™ asi como del Reporte para pago en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente
autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el proveedor adjudicade no cuente con
sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto,
adicionalmente entregara documento que incluya la fecha, nombre vy firma de recepcion de los servicios
por el derechohabiente y/o acompanante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las UMAES en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 200 a 14:00 horas, previa validacion v
autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL
CONTRATOQ) en su caracter del Administrador del Contrato.

El area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver a la empresa la factura del documento/-
de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunicandole los errores o}
deficiencias detectadas. |
e
\ \
En caso de que el proveedor adjudicado presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara en terminos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad de la empresa' )
subsanarlas y presentar nuevamente la factura o el documento

S E—

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema intrabancario, si la cuenta &
bancaria del proveedor adjudicado estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o

SCOTIABANK INVERLAT y a través del esquema interbancario via SPE! (Sistema de Pagos Electrénicos
ancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencicnados. /
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En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes
citados (interbancario), el IMSS realizard la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por
el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, el Instituto podré aceptar de proveedor adjudicado gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el
articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

La empresa que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a la UMAE
o Unidad de El Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas
de los docurnentos sustantivos de dicha cesion, el mismo procedimiento aplicard en el caso de que la
empresa celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucion de Banca de Desarrollo.

£n caso de que el proveedor 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 Federacion, para
los casos de prorroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en
exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se ponga
efectivamente las cantidades a disposicion de El Instituto

£l pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que la empresa
deba efectuar por concepto de penas convencicnales y en su caso deducciones

Presentacion documental de las empresas participantes

Se verificaréd que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos solicitados en los
Términos y Condiciones.

Se verificara documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas y

requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, asi como con aquellos que resulten de la |

junta de aclaraciones.

Se verificara que cotice los equipos y bienes de consumo conforme a las condiciones vy |

caracteristicas solicitadas en los Términos y Condiciones.

Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la
solvencia de las propuestas requeridos en el apartado “Propuesta Técnica”, o si éstos no se
apegan a las caracteristicas solicitadas.

Que presente la descripcidon amplia y detallada del equipo y los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en los Anexo T1 Requerimiento por Delegacion/UMAE de
Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Interna, asi como de los Anexos T 2 (T dos), inciso A)
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ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, B) PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA PARA, C) BIENES DE CONSUMO 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 y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se verificara que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado D)
Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar de los Términos y Condicones de la presente Convocatoria.

Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propuestay lo
solicitado por el Instituto.

Se verificara que cubra la totalidad de lo requerido por la o las Delegaciones o UMAE, en las
que participe.

Para todas las partidas, en las que participa el licitante, se corroborars |a congruencia entre
el pais de origen del(los) bien(es) con base en el domicilio del(los) fabricante(s) que
indique(n) el(los) Registro(s) Sanitario(s) presentados para acreditar los requisitos
establecidos en el Anexo Técnico de la presente Convocatoria, contra el manifestado en
el(los) escrito(s) que presente conforme a lo solicitado en origen de los bienes y bienes de
importaciéon respectivamente.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, se verificara gue el licitante haya
presentado la manifestacion por escrito, firmada por el representante legal, en la que se
indigue de manera enunciativa mas no limitativa que la importacion de los bienes se
realizara al amparo de |a legislacién aduanera.

Se verificara la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en e
Anexo T 2 (T dos), inciso A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA, C) BIENES DE CONSUMO
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 y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO, con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, gue envie el licitante como sustento. \
Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en e{
Anexo T 2 (T dos), inciso A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA.
HEMODIALISIS, B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA, C) BIENES DE CONSUMO
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 y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO y los documentos presentados para acreditar el registro
sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Téchico. fj EvAQ

alhl VY
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Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcién del servicio establecida en el
presente documento y sus anexos.

Se corroborara la inclusién de la documentacion solicitada a efecto de corroborar el
compromiso de la licitante en torno al cumplimiento de proporcionar los equipos de
cémputo y equipamiento necesario para cumplir como minimo con las especificaciones
técnicas establecidas en el Anexo TI2 (Tl dos) “Caracteristicas minimas del equipo de
computo, del Anexo Técnico, basados en los criterios enlistados en el mismo, asi como el
compromiso de cumplimiento de de estar enterado y de acuerdo en gue se realizara la
Validacion de la funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacidon, con base en
la ETIMSS 5640-023-003 vigente, asfi como la realizacion de Pruebas de funcionalidad en
términos de lo establecido en el Anexo Técnico de la presente Convocatoria.

LISTADC DE ANEXOS TECNICOS

- Requerimiento por unidad meédica de sesiones para pacientes en
Hemodialisis Interna.
A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA

HEMODIALISIS

B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO O MAS
MAQUINAS{’

T2
C) BIENES DE CONSUMO 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

T NO APLICA

T4 NO APLICA /

o CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL
AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA

T6 ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL
DE HEMODIALISIS INTERNA

7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS R

\ INTERNA
~
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LEONA VICARIO
B ERPHE AR DL A TR

8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
T Caracteristicas Minimas del Equipo de Computo
Ti2 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE MENSAIERIA
HL7
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO
T3 INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE
SESIONES DE HEMODIALISIS INTERNA
T4 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
TES DESICNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
TI6 DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
Altorize Valide—
Dr. Juan Pablo Villa Barragan Dr-Luis Victor Aguilar Berrios
Coordinador de Planeacion de Infraestructura Encargado de la Coordinacion Técnica de
Médica Servicios Indirectos
CONTRATOS
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Direccion de Prestaciones Médicas

Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica
Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos

Anexo T1 Requerimiento por unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Interna

Sesiones
No. |UMAE Tipo Namero Localidad Maquinas [Minimas |Maximas
1|UMAE HP CMN Siglo XXI HP S/N Cuauhtémoc 9 259 646
2|UMAE HP CMIN OCC HP S/N Guadalajara 13 453 1,131
3{UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn 7 280 700
4 UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL |S/N Azcapotzalco 10 410 1,023
Total 39 1,402 3,500
=
-
C 2186
Dr. Juan Pabfo Villa Barragan Dr. Luis Victor Aguilar Berrios
Coordinador de Planeacion de Encargado de la Coordinacion Técnica
Infraestructura Médica de Servicios Indirectos
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Anexo T1 (T uno) Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en

Hemodiélisis Interna
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A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Las caracteristicas de la maquina de hemodidlisis deberan_apegarse al Cuadro Béasico y
Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169

B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA

CUATRO O MAS MAQUINAS, Cuadro Béasico y Catdlogo de instrumental y Equipo Médico
vigente, clave: 531.829.0235

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No | Descripcion Propuesta del proveedor
1 Filtro para hemodidlisis, o dializadores de
membrana sintética  y/o  celulosa
modificada de 0.4 m? hasta 20 m?

pi Juego de Ilineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presion,
compatible con la  maqguina de
hemodialisis de la marca correspondiente,
con diferentes volimenes de cebado para
adulto y pediatrico.

3 |Acido en solucién liquidos concentrados
para hemodiélisis de acuerdo a marca y
modelo de la maguina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 o 20 ¥y
Calcio de 25 035 mEg/L.

4 Bicarbcnato de sodio en polve o solucion.
Para uso no parenteral; para conductividad
de acuerdo a la marca de la maguina; para
acido especifico, presentacién en paquete
o bolsa que se adecue a la maquina /
propuesta.

5 Cénula para puncidon de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon de 15 o 30 cm. de
longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 ¢ 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..

6 Material estéril necesario para conexiéony
desconexién para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes
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No Propuesta del proveedor

Descripcion
2 jeringas desechables
8 gasas

1campo de tela absorbente

Material estéril  para desconexién de
catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter

1 apodsito especial para catéter

Material estéril para conexion de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de fistula
1 par de guantes

€ gasas

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

Propuesta del proveedor

No. | Descripcion

1 Descripcion (se describen para presentacién
de oferta técnica)

2 060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral,
doble Jurmen. ContieneUnz canula, Una
Jjeringa de 5 ml, Una gufa de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

£ 060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

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

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

4 060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodialisis.
Tamafo adulto, de doble fumen, de

elastémero de silicén, con didmetros internos
de 180 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de AAK RE AALTOATA
20 mm a 320 mm en el lado venoso, con VICION D "ag /
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No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

longitud de 315 a 37.0 cm, con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y
venose, 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.

Estéril y desechable.

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodiélisis. Tamanc pedidtrico, de doble
lumen, de elastébmero de silicén, con
diametro interno de 15 mm a 20 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 300 cm
con separacidn 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 crm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

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

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

Injertos, tubular y anillado para hemodiglisis,
de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable.

Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm.,, de didmetro.
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Anexo T 2 (T dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. | Descripcién Propuesta del proveedor
1 Reclinables que logren un declbito dorsal
adecuado para procedimientos médicos
durante la sesién.

2 Seguros para el paciente y personal de
enfermeria.

Vida media promedio de uso de un afio

De facil limpieza.

Ergondmicamente diseflado que permita el
trendelemburg por cada maquina.

6 Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.
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ANEXO T5 {T-cinco)

DIRECCION DL PRLHM!O?E‘ s !x![{FTAS

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LLAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL
SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA

UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERQ DE CONTRATO:

VG AN
Cor st B0 PLaneasen S0 AT e

PRUEBAS BIOLOGICAS

(BIMESTRAL)

(ANUAL)

PRUEBAS QUIMICAS

MES

FECHA
AXIMA
E

ENTREGA

CUMPLE CON
ESPECIFICA
(SI/NO)

FECHA
MAXIMA DE

CUMPLE CON
ESPECIFICACI
(SI/NO)

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGCSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

' \ \":&:\\gﬁ
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NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
ANEXO T5 (T-cinco)

Instructivo de llenado.

1. Anotar la UMAE que corresponda.

2. Anotar la Unidad Médica que corresponda.

3. Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
4. Anotar el nimero de contrato que corresponda.

5. Anotar el afio al que se refiere.

6. Anotar la fecha de las pruebas biolégicas que acuerde el administrador del
contrato con el proveedor.

7. Anotar si cumple con los parédmetros establecidos en |a norma 003-SSA3-2010 para
la préctica de hemodialisis.

8. Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato
con el proveedor.

9. Anotar si cumple con los parémetros establecidos en la norma 003-55A3-2010 para
la practica de hemodialisis.

ANEX0S

DIVISION DE CONTRATOS
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ANEXO T6 (T-seis) Instructivo de llenado

ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS INTERNA

UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

A) Ingresos del mes previo

B) Catéter Ternporal

C) Catéter Permanente

D) Injerto Vascular

Total de entrega ﬁ\
|

Nota: Se entregaran el mismo nimero de Catéteres Termpoerales o Permanentes con | \

respecto al nimero de ingresos del mes previo mas uno. \ i

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR /
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ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.

1. Anotar la UMAE que corresponda.

2. Anotar la Unidad Médica que corresponda.

3. Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
4. Anotar el nimero de contrato que corresponda.

5. Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de
hemodidlisis interna.

6. Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
7. Anotar el nUmero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
8. Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.

9. Anotar la suma de los catéteres termporales mas los catéteres permanentes maés los
injertos vasculares entregados a la unidad médica.

10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad

NEXOS
DIVISION DE CONTRATOS /
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TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS INTERNA

Proveedor | Mes | Afo
; (Del
|
, (‘TIDO de. I? {Nimero {Claya {lmporte (Ndmero 26 al
(Nombre | {Namero | {Nombre Unidad Médica. presupuestal 2 Mensual e
) dela - (Numero de de (Hemodidlisis | 25 -
del de la de la Referencia : de la Unidad de las ; (Afio)
; Unidad ot Contrato) : Sesiones Interna ) de
Proveedor) | UMAE) UMAE) Catalogo de Médica) Meédica o Sesiones Realizadas) P
Procedimientos) UMAE) realizadas)

i mes)

Razon Social 05 Coahuila HGZMF 16 050901022151 | No. Contrato | NNNN.dd NNNNN Hli 11 | 2020
M
|\
\\‘ \
\

N
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No |{UMAE - 280l Romiciio S Director c o | Teléfonos
Av. Cuauhtémoc entre Dr. | Dr. Hermilo
UMAE HP CMN Siglo Marquez y Eje 3 Sur 330 | dela Cruz
1] XXl HP S/N | Cuauhtémoc Doctores 06720 D.F. Yafiez 55 88 78 61
Dr. José de
Belisario Dominguez Jests Arriaga
2 | UMAE HP CMN OCC HP S/N | CMN Oblatos 735Col. Oblatos CP 44340 | Davila 36188618
Av. México esquina Paseo
de los Insurgentes Los
UMAE HGP 48 CMN Paraisos 37320 Dr. Victor
3 | Bajio HGP 48 | Ledn Guanajuato Godinez 01477 717 5076
Clzd. Vallejo y Dr. jaime
UMAE HGRAL CMN JacarandasSNLa Raza CP | Zaldivar
4| LaRaza HGRAL S/N | CMN La Raza 2930 Cervera 55833646

~ANEXOS TECNICOS INFORMATICOS

T Caracteristicas Minimas del Equipo de Cémputo
T2 SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA
HL7
Requerimientos del reporte a generar por el Servicio Integral de
T3 Hemodialisis del proveedor, para el registro de sesiones de Hemodislisis
Interna N
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A CENERAR POR EL SERVICIO /\
TI 4 INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE \
SESIONES DE HEMODIALISIS INTERNA f
5 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ; \
TI6 DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE L e /

RAr
a

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERQO T11 (Tl UNO) CARCTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE
COMPUTO2019

E! equipo de computo debera cumplir cormo minimo con las siguientes especificaciones
técnicas:

Cantidades de Equipo de Cémputo por Unidad Médica

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

ESTACIONES DE TRABAJO TIPO |

Procesador: Intel Core i5-2400 CPU 3.10CHz

Memoria: 4GB DDR3 minimo

Disco duro: Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 500 GB o superior
Unidad optica: DVD +/- RW SATA

Ethernet 10/100/1000

Conector RJ45.

Monitor: Plano de 19" o superior

ESTACIONES DE TRABAJO TIPO |l

Procesador: Procesador Intel Pentium G620

Memoria: 2 GB DDR3 minimo

Disco duro: Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 500 GB o superior
Unidad optica: DVD +/- RW SATA

Ethernet 10/100/1000

Conector R145.

Monitor: Plano de 19" o superior

IMPRESORA LASER

PARA TODQOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion: Tecnologia laser /
Densidad de impresicn: 600 ppp Minimo ‘ \ \
Memoria RAM de 16 MB i‘
Maxima velocidad de impresicn: 15 paginas por minuto en tarmano carta \
minimo

Emulacion: PCLSe o PCLE

Puerto USB

Bandeja de entrada: 250 hojas

Bandeja de multifuncion: 50 hojas

Cable USB

Cable de alimentacion eléctrica

Manejo de papel de diferentes tamanos estandar: Carta, Oficio 6 Legal, A4y sobres g )
Rendimiento minimo del cartucho de toner estandar de 2,500 paginas //
Software de configuracion (drivers) para Windows 9x/Me/NT/2000 en CD-ROM .

Pagina 11 de 37

forte, Alealdia Cuauhtémer, €, P O6706, COMK. Tel. {li5) B426 1700, Bt 14677 Py P EE S e s S

0 T b T Bt e e IRy & ""q {m',,,: # ;_‘--h'-fh . "}vj :::,s’ N
2 S RN R ST N S R
&f’&\\%ﬁ’%‘%‘@;\%“ EESSART RN "EJ!J{ CHENNR

R T i o £ Tk



GOBIERNO DE

MEXICO |

Manual de usuario para instalacion, configuracion y operacion, preferentemente en
espanol.
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NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION).
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

2 2 0 GIRECCION DE PRISTACIONTS MLOKAS
£k PR, B P S T T W N0
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mETelir A BAD RO LA FTRLL

Tipo: Interactivo, con regulacion
permanente a |a salida

Capacidad de carga: 650 va/400 watts minimo

ENTRADA Frecuencia: 60 hz

SALIDA Frecuencia: 60 hz

Controles de: Encendido

Indicadores de: Tensién de entrada, operacion con

bateria, bateria
baja, sobrecarga.

Alarma audible por: Operacion con bateria, baterfa baja,
sobrecarga

Tiempo de respaldo a plena carga: No menor a 15 minutos

Tiempo de transferencia a inversor: No mayor a 4 ms.

Tiermpo de recarga de bateria al 90%: No mayor a 8 hrs.

Tipo de bateria: Sellada, libre de mantenimiento

Proteccian electrénica o por Interruptor termo magnético contra sobrecargay corto
circuito

Debe operar: con voltaje de entrada desde 90vca hasta 138 vcay salida nominal regulada
sin operacion de inversor minimo

Temperatura de operacion: 0 a 40° C minimo
Operacion con Humedad relativa sin condensacion de: 0 a 20% minimo
Peso: nc mayor a 15 Kg.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T1 2 (T DOS) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7 2019

ANEX0S v
DIVISION DE CONTRATOS
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

NOMBRE%,@I CA;ACTEP DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SlCUIE@

e POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD
Y ADMINISTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT 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 30 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADC EN LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

LUGARY FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANCTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante
Adquiriente o &@rea adquiriente
2 Nembre Nombre completo  del

representante legal

3 Nombre o razén social del Nombre o razon social de
licitante la empresa licitante
4 Lugary Fecha Lugar Y fecha de
elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

paterno, materno vy firma
del representante legal de
la empresa licitante

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T! 3 {TI TRES) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDCR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE
HEMODIALISIS INTERNA 2019
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El Sistema del proveedor para el Servicio integral de Hemodizlisis Interna debera generar
un reporte que contenga el Registro de las sesiones otorgadas a los pacientes
autorizados para el pago de las mismas.

El reporte debers ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262
de JavaScript conocido como Json {JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal del
lenguaje de programacién, el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:
Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a
traves de matrices y objetos.
Compatible con matrices nativas.
Compatible con objetos nativos.
Reconoce el valor null de forma nativa.
Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se
evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el
nombre de un miembro de objeto
Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa
para los datos de aplicacion. La Unica excepcion puede ser la ausencia del literal
de fecha/hora.
La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el gue la
mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.
NO se necesita codige de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la
funcion eval de JavaScript
JSON esta constituido por dos estructuras:
Una coleccion de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto es conocido
como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo. ;
Una lista ordenada de valores, En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa
como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Una vez que se ténga el archivo JSON, deberé ser comprimido en formato ZIP para que
la transmision sea mucho més rapida.

Para realizar la carga de un archivo en el médulo de carga de archivos sera necesario gue
el usuario envie tanto el archivo que contiene los datos a cargar en formato comprimicio
ZIP, como la suma de verificacién (checksum) de dicho ZIP, para gue una vez recibido el
sistema recalcule la suma de verificacién y con eso se valide que no haya discrepancias
antes y después de la transmisién de datos. Para calcular la suma de verificacion existen
diferentes utilerias que estan disponibles de manera libre.

Una suma de verificacion (checksum), es una funcién hash gue tienen como propdsito
principal detectar cambios accidentales en una secuencia de datos para proteger la
integridad de estos. Lo anterior se logra verificando que no haya discrepancias entre los
valores cbtenidos mediante la funcion hash antes y después de la transmision de los
datos.

Una de las funciones hash que es popular para hacer la suma de verificacion y gue se
usara en el modulo de carga es SHA-1. La familia SHA (Secure Hash Algorithm, Algoritmo
de Hash Seguro) es un sistema de funciones hash criptograficas relacionadas de Ia
Agencia de Seguridad Nacional de los Estados Unidos Y pub\ic&ﬁa&xesr el National
Institute of Standards and Technology (NIST). L
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Al ejecutar el algoritmo SHA-1 se produce una cadena de 20 bytes. Como ejemplo
podemos ver que la salida de la cadena wvacia es la  siguiente:
da3%a3eeSecb4b0d3255bfef35601890afdB80709.

Cada registro de sesion requiere los siguientes datos:
11 Nombre del Paciente

1.2. Primer Apellido del Paciente

13 Segundo Apellido del Paciente

1.4. Numero de Seguridad Social

8 Agregado Medico

16. Fecha de Nacimiento
L2 Fecha y hora de inicio de sesidn de Hemaodialisis
1.8. Clave del Programa de Dialisis

19. Clave CIE-10 del Diagndstico de la Sesion

110. Cemplemento del Diagndstico de la Sesion

. Primer Apellido del Medico Tratante

112 Segundo Apellido del Médico Tratante

113 Nombre del Medico Tratante

114, Matricula del Médico Tratante

115, Cédula del Médico Tratante

116, Clave de la Via de Acceso Vascular

117. Clave de Heparinizacion

1.18 Primer Apellido del Personal que inicia la sesion

119. Segundo Apellido del Personal que inicia la sesion

120, Nombre del Personal que inicia la sesion

1.21. Matricula del Personal que inicia la sesidn

122. Para cada material utilizado en la sesién del paciente:

1221, Clave del Material

1222, Cantidad utilizada

128 Para cada medicamento suministrado al paciente:

1231, Clave del medicamento

1232. Fechay hora de suministro

1.233. Via de suministro

123.4. Dosis suministrada

124. Para cada Medicién (Manual y Automatizada) tomada al paciente antes, durantey
al finalizar la sesion

1241. Fechay Hora en que se toma la medicion

1242. Clave de la medicion . &

1243 Resultado de la medicion ? ;

125.  Primer Apellido del Personal gue finaliza la sesion ‘- )

126.  Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesion ‘

127  Norbre del Personal que finaliza la sesion \ /

128, Matricula del Personal que finaliza la sesién )

129. Fechay hora de fin de la sesion

120. Numero de Serie de la Maguina de Hemodialisis en la que se dio la sesion al

paciente

1:51. Numero de sesion de hemodialisis recibida por el paciente

132.  Eventos y/o complicaciones durante la sesion

133 Clave del motivo de suspension de la sesion j ;

134,  Clave Presupuestal de la Unidad Médica gue realiza la sesion /

135  Fechay hora de registro de la sesion ’
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El archivo de datos mostrara el registro de cada una de las sesiones de hemodislisis
interna con la szgmente estructura
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Estructura:

{"sesiones”
(

{

Datos Sesion 1

}

1

{

Datos Sesidon 2
}
{
Datos Sesidn n
}

]
}

Ejemplo:
{"sesiones":
[ SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

1 o _ IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, NUMERO DE SEGURIDAD
["nombre": | SOCIAL, FECHA DE NACIMIENTO, DIAGNOSTICO, MATRICULA,
it I

primerApellido™ _ AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD

"sequndoApellido": '-‘ CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE
s LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
nss" | G PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

‘agregadoMedico" NN
'fechaNacimiente"  EGcGczNGNGNGEGEGEGEE
"fechaAtencion”!
"cveProgramaDialisis™l, e
"cveHeparinizacion"5009,

‘“cveCIEI0""N20"

‘complementoDiagnostico": INGGGGGG

[

CEDULA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE

"medicoTratante" ;
"primerApellido™’ o

"segundoApellido™’
"nombre” h
"matrlcuw, ‘
'cedula" \
1 !
"vigAcceso™12, f
"personalQuelniciaSesion"{
“primerApellido™]
"segundoApellicdo"’
"nombre":

"matricula" EGG_

L
"materiales"[{"clave":5013 "cantidad":2},{"clave":5017 "cantidad" 211, !

‘medicamentos”[[‘clave""01000004760101","viaSuministro':2,"dosisSuministrada™"25
ml" "fechaSuministro™ 2014-05-20T10:43:10.100"},
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL, FECHA DE NACIMIENTO, DIAGNOSTICO, MATRÍCULA, CÉDULA, 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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{"clave""01000036060401" "viaSuministro™3 "dosisSuministrada™"10
ml""fechaSuministro""2014-05-20T10:43:11.200"}],
"medicicnes”;[{"clave™] "fechaToma""2014-05-
20T10:3510.100" "resuftada™".70" {"clave":2,"fechaToma""2014-05-
20710351, 200“,"resu!tado“."82.6”},{"dave 3" fechaToma""2014-05-
20T10:3512.300" "resultado":"155"],
"personalQuefinalizaSesion:{
"primerApellido"
"segundoApellido™]
"noembre
"matricula™
L
"fechaFinSesion""2014-05-20T12:55:21.200",
"numeroSerieEquipc""BCYSTOAMMA4I00G2"
"numeroSesionHemodialisis":2,
"observaciones":"NINCUNA",
“cveMotivoSuspension":Q,
"cvePresupuestal 140134012151,
"fechaTransaccion":"2014-05-21T10:30:00.300'],

{"nombre"

"primerApellido":

”segu ndoApellide” GG
"nss';

"agregadoMedico"; -
"fechaNacimiento": | ENENENEIGIGIGINGG
"fechaAtencion":

"cveProgramaDbialisis™],

‘cveHeparinizacion":5008,

"cveCIET0" " J45X",

"com piementoDiagnostico":‘_,
"medicoTratante"{
"primerApellido”: || EGzGzB
'segundoApellide": | EGTczNGEGEG.
"nombre": | IR

2 @ 2& DIRECCION DL PRUSTALIONLS ML GICAS

E' LEONA VICARIO Cowdnxsdh de Paaeacdn s

LRI TR AL

n > ",
matricula". SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

"cedula" IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, NUMERO DE SEGURIDAD
SOCIAL, FECHA DE NACIMIENTO, DIAGNOSTICO, MATRICULA,

h CEDULA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE

"vigAcceso" 12 AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD

rcuyy: S CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE .

"personalQuelniciaSesion™ | LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION ‘

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 \

"primerApellido" | Iz

"segundcApellido™ , P2

"‘nombre" " fi 1 \
"matricula” || GG ‘ \
b

“materiales":[{'clave™:5013,"cantid ad"1}L{"clave":5017,"cantidad":2)],

"medicamentos"”[{"clave""01000004760101" "viaSuministro":2,"dosisSuministrada""25

ml""fechaSuministro""2014-04-16T11:33:10.100"}, o

{"clave""01000036060401" "viaSuministro™3,"dosisSuministrada""10 L LIV AR
m!""fechaSuministro”"2014-04-16T11:33:11.200"}], RANEAVY

"mediciones"[{"clave"], "fechaToma""2014-04- AVICIAN RE AAM
16T11:25:10.100","resultado""1.68"} {"clave"2,"fechaToma""2014-04- UIVIOIUN UL /
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16T:25:11.200" "resultado""65") {"clave"3,'fechaToma":"2014-04-
16T11:2512 300" "resultado™"33"}],
"personalQueFinalizaSesion™{
"primerApelIido”'
"segundoApellido™
"nombre":

"matricula”; G

2
“YechaFinSesion'"2014-04-16T14:00.00.200"
‘numeroSerieEquipo™"NIPRO14",
‘numercSesion jalisis"2
"observaciones“:b_
“cveMotivoSuspension™O,

"cvePresupuestal™ 275302252110,
"fechaTransaccion""2014-04-16T18:00:00.300"}

]
}

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, MI}TRiCULA, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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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,

Mexico DE,a_.de... . ... de20__

Por medic del presente, _Nombre del Representante legal en mi cardcter de
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL PRESTADOR" manifiesto que cualquier informacién oral o escrita gue sea
proporcicnada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o “informacién confidencial” significa todes los dates, conversaciones
telefonicas, mensajes de audic, mensajes de grabadoras, cintas magneticas, programas
de cémputo v sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacion contenida en discos compactos {CD), mensajes de datos electrénicos
(correos electrénicos), medics épticos o de cualquier otra tecnologia ¢ cualquier otro
material que contenga informacidn juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a
que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTQO"

De igual forrma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la
ejecucion del servicio que preste "EL PRESTADOR" que senale "EL INSTITUTO" vy sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda- Obligacidon de No-Divulgacion.- "EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualguier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en general por ningun medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de |
Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial \.\
y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumplen \
los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a lo que estipule '
cada una de las mismas. L

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa méas no limitativa, que no se podréd llevar a cabo la
difusién de la informacion con fines de lucro, comerciales, 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, asi como
del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, "EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:
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1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su
prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” Unicamente para cumplimentar el chjeto
del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a gue tenga acceso,
unicamente a las personas que dentro de su propia organizacidn se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso gue dichas personas
puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO".

4) No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacion DOr escrito de
“EL INSTITUTO"

S) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada
con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra indole, y por lo tanto, no podré ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

LEONA VICARIO

BEN AT SGANSL L LA 2R

Tercera. - Devolucion de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR', entregard a “EL INSTITUTO" todo material documentos %
copias que contengan la informacion confidencial gue le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos vy
copias gue contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquier persona gue tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

"EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi com
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran
confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes;

i. 1 {un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afno antes mencionado podra ser prorrogado,
una © mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) aho
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberén constar por escrito Yy estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a |
{un) afno.

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

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATO
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El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de Mexico. Para todo
lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes
se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad
de México, expresamente renunciando a cualguier otro fuero gue pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios presentes © futuros o por cualguier otra
causa.

e 7 g

\ LEONA VICARY

AEREIEITA 1At DI LA SRTRIA

Lo GINCIn L T L I

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles por
ambos lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4°
piso, Col Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[ano].

[Nombre del Proveedor
Adjudicadol

Nombre vy firma del
representante legal con
facultades laborales
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SECGURO SCCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL
CUIDADO DICITAL DE LASALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nomire de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para
todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo Tl 5 (Tl CINCO), los
cuales se detallan a continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

s [CARGO DEL REPRESENTANTE]

» [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

o [CORREQO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE /
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL |

CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Hemodialisis Interna, del Instituto I
Mexicano del Seguro Social de la UMAE [UMAE] \

Sin otro particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos. "-\. /

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 6 (T SEIS) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

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

[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO 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

DRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de el (los) Sistema(s) de
Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencion y lals) empresals) gue
le dara soporte, de acuerdo al Anexo T 6 (T Seis) "Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[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]

e [TELEFONOY EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EM PRESA SOPORTE]
e [CORREOQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e o ©® o

Lo anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el contrato [NUMERC DE

CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL

CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis Interna, del Instituto —
Mexicano del Seguro Social de la UMAE[UMAE] / \ \

Sin otro particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos. /
J
ATENTAMENTE \

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR] T

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR] V4
Estas firmas forman parte del archivo “Anexos” Hemodialisis Interna

Autorizé Validé e —

e

i /

) et .
Dr. Juan Pablo Villa Barragan /gr. L tor Aguilar Berrios

Coordinador de Planeacién de Encargado de la Coordinacion Técnica
Infraestructura Médica de Servicios Indirectos /
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA
ANEXO TECNICO

“"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacidn del Servicios
Médico Integral de Hemodidlisis Interna, de conformidad con lo siguiente:”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables de minimo desempefio
asociados al servicio y que garantizan la prestacién del Servicio Médico
Integral de Hemodidlisis Interna para cada una de sus partidas, asi como
el envic de la informacién generada por este servicio al Sistema de
Informacién requerido por el &rea solicitante.

Adecuacién Area Fisica: Modificaciones al &rea fisica en las Unidades de
Hemodidlisis del IMSS, para la instalacién, manejo y adecuada conservacién
de los equipos y sus bienes que permita asegurar el éptimo rendimiento de
los mismos, asi come lo necesario para la correcta prestacidén del Servicio
Médico Integral, cumpliendo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3—
2010, Para la préactica de la hemodidlisis y de acuerdo a las recomendaciones
del fabricante, a cargo de la empresa adjudicada.

Administrador del Contrato: En Unidad Médica de Alta Especialidad sera el
Director Administrativo.

Area Contratante: El é&rea que fungirad con tal cardcter, que para el caso :
gue nos ocupa es la Divisidén de Servicios Integrales, adscrita a 1la
Coordinaciodn Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adgquisicién

de Bienes y Contratacién de Servicios.

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

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serda, la Coordinacién de
Planeacidn de Infraestructura Médica (CPIM), a través de la Coordinacidén
Técnica de Servicios Indirectos con el apoyo de personal operativo designado
por las Delegaciones y UMAE; Para la evaluacién de los aspectos técnico
informaticos, serd la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién
para la Salud y Administrativos (CSDISA). En su caso, la CPIM concentrara,
para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las
areas tecnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribiran
cada evaluacidn respecto a los aspectos de su competencia, en términos del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social..

COFEPRIS. Comisidén Federal para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacidn publica gubernamental
sobre adguisiciones, arrendamientos, servicios, con direccidn electrénica
en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollade por la SFP
que permite a los proveedores, asi como, al &rea contratante, enviar y
recibir informacién por medios remotos de comunicacién electrénica, asi
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que
garantice la confidencialidad de las propuestas gue reciba el Instituto por
esa via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse

Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.\V. Conmutador + 52 33 3540 4200
Paseo del norte #5300, Guadalajara Technology Park ANE:XOS Servicio de Atencidn a Clientes 01 800 483 8383
C.P. 45010, Zapopan, México i www fmemexico.com
N DE CONTRATO
DIVISION DE CONTRATOS
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los scbres gue contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas
en el presente documento para el inicio de los actos de presentacidén y
apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para dJue 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.

COCTI: Coordinacidén de Control Técnico de Insumos

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

Convocatoria: El documento gque contiene los requisitos de cardcter legal,
técnico y econdémico con respecto de los servicios objeto de la contratacién
y las personas interesadas en proveerlos © prestarlos, asi como los términos
a que se sujetara el procedimiento de contratacidén respectivo y los derechos
y cbligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CPIM: Ccoordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica.

CSDISA: Coordinacién de Serviciecs Digitales y de Informacidn para la Salud
y Administrativos.

CTBS: Ccordinacién Técnica de Bienes y Servicios.
CTSI: Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos.

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

Delegaciones: Delegaciones Regionales, Estatales y del D.F. (Ciudad de
México) .

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

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

Sesién Efectiva Realizada: Sesién de hemodidlisis que fue realizada de
acuerdo a la prescripcién médica y el correspondiente envio del mensaje
mediante el Sistema de Informacién, .

DOF: Diario Oficial de la Federaciodn.
EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizerén los procedimientos
hemodialiticos a los pacientes que presentan insuficiencia renal aguda ©
crénica u otros padecimientos que reguieran detoxificacién sanguinea.

Equipo de Cémputo: Eguipo reqguerido para la correcta operacién del sistema

de informacién en cuantoc a entradas, procesamientos vy salidas de
) informacién, tanto electrénica como manual.
Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el

tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimlentos
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especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos
adecuados, que utiliza como principic fisico-guimico la difusién pasiva del
agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorpdrea.

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.

Investigacién de Mercado: La verificacién de la existencia de bienes,
arrendamientos o servicios, de proveedores a nivel nacional o internacional
y del precio estimado basado en la informacién que se obtenga en la propia
dependencia o entidad, de organismos publicos o privados de fabricantes de
bienes o prestadores del servicio o una combinacién de dichas fuentes de
informacién.

I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. Indice matemético que emplea a la urea como marcador para determinar
la dosis de dialisis, tanto en hemodidlisis como en didlisis peritoneal.
Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

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

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los
Particulares.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamienteos y Servicios del Sector Publico.

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana
a que hace referencia la ley para el desarrollo de la competitividad de las
micro, pequefia y mediana empresas

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del
servicio a las maquinas de hemodi&alisis, planta de tratamiento de agua y
de cdémputo 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 computo conforme a las especificacicnes del fabricante a fin
de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM: Norma Oficial Mexicana

NOM-003-8SA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la préctica de Eemodidlisis,
publicada el 8 de julio de 2010

NOM-004-5SA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de
octubre de 2012.

NOM-024-88A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud. Intercambio de Informacién en Salud. 30 de noviembre de 2012.

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

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais vy gque no se usan
en el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.
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Only Investigation: Equipos que SoOn utilizados en el pais donde son
fabricados como prototipos para investigacidn y desarrollo de los mismos,
que no acreditan en operaciédn normal funcionen al 100% con relacidn a
equipos de fabricacién normal.

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente gque Ingresa al programa de
hemodialisis interna de manera definitiva, incluyendo a pacientes que
fueron dados de baja del programa anteriormente y que reguieren nuevamente
esta modalidad de terapia de manera definitiva.

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por
ssmosis inversa para la produccién de agua de calidad para empleo en
hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de
1a NORMA Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para la practica de
hemodidlisis.

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado gue
utiliza como principio fisico-gquimico la difusién de agua y solutos pasiva
a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el
tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos
adecuados.

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

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

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién
conforme a los niveles de servicio regueridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Sector Piblico.

Servicio Médico Integral (SMI): Es una alternativa de prestacidén de
servicios por medic de una combinacidn de bienes y o servicios relacionados
para la realizacidn de procedimientos diagnésticos © terapéuticos,
completos y especificos, para due las Unidades Médicas del IMSS den
respuesta a las demandas de atencién, otorgandolos de forma integral, sin
interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos gque afectan el
otorgamiento de la misma. Dichos servicios estaran conformados por: equipo
médico y sus accesorios, el instrumental guirurgice y bienes de consumo
compatibles con el equipo médico y entre si, asi como la capacitacidén del
personal para su uso y manejo, ademas del equipo de cémputc y los sistemas
de informacién necesarios y, esta descrito en la “Norma gue establece las =
disposiciones generales para la Planeacién, Implantacién y Control de los
Servicios Médicos Integrales” del IMSS, para el control de los mismos.

SFP: Secretaria de la Funcidn Publica.

§S8A: Secretaria de Salud.

), SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado

en el tratamiento de 1la insuficiencia renal, aplicande técnicas vy
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A 4
procedimientos especificos a través de equipos, scluciones, medicamentos e
instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la
difusidén pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorpdrea.
SSA: Secretaria de Salud.
Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente
procedimiento de contratacién con derecho a voz, con objeto de que, al
término de la licitacién, emita testimonio publico scobre el desarrollo del
mismo.
TGO: Transaminasa glutamico oxalacética.
TGP: Transaminasa glutdmico piruvica.
UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.
Unidad de Hemodialisis: Area fisica donde se llevan a cabo los
procedimientos de Hemodi&lisis. ’
Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zc¢na,
Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales
Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta
Especialidad.
URR: Cociente de reduccidén de Urea.
2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la
planeacién, implantacidén y control de servicios médicos integrales del 26
de julio de 2010.
42660-003-057 Procedimientoc para otorgar el tratamiento dialitico de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en las unidades médicas
hospitalarias de segundo nivel de atencién, validado y registrado el 14 de
noviembre de 2013
a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SCLICITADOS.
Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.01.001 Hemodialisis
Sesiones Interna
Clave CUCop: El Servicio Integral de Hemodidlisis Interna, no cuenta con
clave CUCop )
Los elementos del Servicio de Hemodialisis que tienen clave CUCop son los
siguientes: \
Clave: \‘ \
25400163 Partida 25401 Descripcidén: Dializador para hemodidlisis ‘w
(desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipo para hemodialisis
El Institutc regquiere del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Interna
para sus derechohabientes, consistente en sesiones de hemodidlisis de
conformidad con las cantidades minimas y madximas que se sefialan en el Anexo
Tl (T uno) del presente Anexo Técnico.
4
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Este Servicio Médico Integral de Hemodialisis incluye: eguipo médico (puesta
en operacién de las maguinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua
que aseguren los rangos establecidos por la NOM-003-8SA3-2010, Para la
practica de la hemodialisis, consumibles sillén clinico, contenidos en el
AnexoT2 (T dos y sus apartados mantenimiento preventivo, correctivo,
asistencia técnica y capacitacidén al personal del Institutoc.

Con la finalidad de garantizar la continuidad del servicio, la empresa
adjudicada debera tener dispcnible dentro de las unidades de hemcdi&lisis en
las gue se encuentren al menos 10 (diez) maguinas instaladas, 2 (dos) maguinas
de reemplazo funcionales, en donde existan menos de 10 (diez) maguinas
instaladas, se solicita 1 médguina de reemplazo, para utilizarse en el momento
gque sea necesaric, <con las mismas caracteristicas con las que se presta el
servicio

Cuando exista interrupcién del servicio por causas imputables a la empresa
adjudicada y haya finalizado el plazoc de 24 (veinticuatro) horas, contadas a
partir de la notificacidn del reporte que el Instituto para el tratamiento
correctivo, la empresa adjudicada dard la atencidn a los pacientes mediante
la subrogacién del servicio, el cual deberéd cumplir al menos con la Norma
Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemeodialisis. vy que
se encuentre certificado o en procesc de certificacidén por el Consejo de
Salubridad General, para la Prestacidn de Hemodialisis , debiendo ser prestado
el Servicio dentro de la localidad en gue se encuentre la Unidad Médica en la
gue se debid otorgar el Servicio Meédico Integral correpondiente. En todos los
casos, los gastos derivados de la prestacién del servicio y el traslado del
paciente correrd a cargo de la empresa adjudicada.

La empresa adjudicada deberd garantizar la correcta prestacidén del servicio
considerande todos los equipos y accesorios complementarios gue se necesiten
para la adecuada prestacién del mismo.

la empresa adjudicada deberad atender la notificacién realizada por el
Instituto, de 07 (siete) a 22 (veintidds) horas de lunes a sabado por cualquier .
via: fax, electrénico y/o personal), de los reportes de fallas para su debida \ ’
atencidn.

las empresas, para la presentacion de sus proposicicnes, deberan ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este Anexo
Técnico, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del
servicio que estén ofertando, bajo las condiciones siguientes:

Fl Instituto contratarad el Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna,
a una empresa por partida (UMAE), las empresas podran ofertar las partidas en

las gque desee participar, como se describe a continuacidn:

Seran un total de 4 partidas:

No. UMAE

1| UMAE HGP 48 CMN Bajio

2 | UMAE HGRAL CMN La Raza
3

UMAE HP CMN OCC
4| UMAE HP CMN Siglo XXI
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EQUIPAMIENTO MEDICO

La entrega, instalacidén y puesta en operacidén del equipamiento médico debe
realizarse dentro de los 45 (cuarenta.y cinco) dias naturales contados a
partir de la emisidén de la adjudicacién, deberan encontrarse en Sptimas
condiciones de funcionamiento, las méquinas de hemodidlisis deberén tener
una antigiedad no mayor a 5 afios apegandese al Cuadro Basico vy Catalogo de
Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 531.340.016%. Haber sido
ensamblados de manera integral en el pals de origen, no se aceptaran propuestas
de bienes correspondientes a saldos ¢ remanentes gue ostenten las leyendas
"Only Export” ni “Only Investigation” descontinuados o no se autorice su uso
en el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones
por parte de las autoridades sanitarias.

La empresa deberd presentar como parte de su propuesta técnica, los registros
sanitarios de los equipos y consumibles ofertados, de conformidad ccn 1lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud.

El 5illén clinico sera nuevo en todos los casos.
MANTENIMIENTO

La empresa adjudicada deberd proporcionar sin costo adicional durante la
vigencia de la prestacién del servicio, el mantenimiento preventivo Y
correctivo de las maguinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua,
equipos de computo y, a efecto de que se garantice la prestacidén del servicio
en 6ptimas condiciones para seguridad de los pacientes. Para tal efecto debera
presentar carta manifestando que cuenta con el personal requeride para ello.

La empresa adjudicada serd el responsable de realizar la sanitizacién del
sistema de suministro de agua tratada con la frecuencia que sea necesaria, a
fin de que propcrcicne agua que cumpla con las especificaciones indicadas en
la NOM-003-5SA3-2010, para la practica de hemodialisis, publicada en el Diario
Oficial de la Federacidén el 8 de julio de 2010. La limpieza del &rea donde se
encuentra el sistema de suministro del agua tratada corresponde al Tnstituto.

El mantenimiento del silldén clinico se hara cuando lo requiera la unidad.

La empresa adjudicada para todas las partidas, estard obligado a brindar los
mantenimientos preventivos y correctivos a la totalidad de los equipos de /
hemodialisis, planta de tratamiento de agua, equipos de cémputo Yy periféricos [
instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de 1a |
prestacidén del servicio, con la finalidad de mantenerlos en o6ptimas
condiciones, a efecto de garantizar la prestacién del servicio de manera
ininterrumpida.

El mantenimiento preventivo y correctivo, deberd considerar manc de obra
especializada y certificada, refacciones originales, lubricantes y demas
actividades gque en su caso sean necesarias para la correcta operacién de los
\; equipos involucrados y de la interfaz de 1los equipos analizadores con el

\ sistema de informacién, en cumplimiento a la normativa vigente.
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Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o
correctivo, ameriten la suspensién de la operacidn de uno o mas de los equipos
de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, equipos de computo vy
periféricos, la empresa adjudicada deberéd garantizar la prestacidn del
servicio.

Dicho mantenimiento deberd ser supervisade por el Jefe de Servicio de
Nefrologia o Médicina Interna y el Jefe de Conservacidén de la Unidad Médica,
quien remitiré el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una
vez avalado mediante su firma autégrafa. Dejando constancia, que indique la
fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del proéximo mantenimiento y
el nombre del técnico que lo realizd.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Mantenimiento Preventivo. Tiene como objetivo, detectar fallas en algin equipo
o accesorios que se puedan llevar al mal funcionamiento, el cual se realiza
en forma anticipada, con la finalidad de prevenir y evitar las averias, dentro
de las acciones incluye: ajustes, limpieza, analisis, lubricacidn, calibracién
reparacion, cambios de piezas, entre otros.

La empresa adjudicada entregard, a los jefes del servicio y de conservacidn,
dentro de los 10 dias naturales posteriores a la instalacidén de los equipos
médicos el calendario del programa de mantenimiento preventivo del equipo
médico (maquinas de hemodialisis y planta de tratamiento de agua), conforme
a las especificaciones del fabricante y se llevara el control a través de la
bitdcora de mantenimiento preventivo, con base en lo siguiente:

la empresa adjudicada deberéd prever 1o necesario a efecto de que al realizar
el mantenimiento preventive garantice la continuidad del Servicioc de
Hemodidlisis Interna.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Mantenimiento Correctivo. El cual consiste en reparar los fallos o defectos
que se presenten en los eguipos médicos o accesorio y planta de tratamiento
de agua, el cual contemplara tanto el contingente o no planificado el cual se
realiza por algun fallo imprevisto y este debe realizarse con la mayor rapidez
para evitar dafios materiales o humanos, asi como el mantenimiento correctivo
programadc el cual se anticipa a los posibles fallos o desperfectos que se
pueden presentar en equipos o accesorios en un momentc a otro por el uso del
mismo el cual permite que este pueda ser programado para realizar la revisién
y evitar suspensién en la operacidn del servicilio.

Para dar atencién a los reportes en el caso de fallas en las maquinas de
hemodialisis y planta de tratamiento de agua, la empresa adjudicada debera
efectuar las reparaciones necesarias o sustituir las partes o el equipo gue
se haya dafiado o desgastado, por partes nuevas y originales o bien el reemplazo
por otro equipo médice o accesorio en 6ptimas condiciones con las mismas
caracteristicas, en un plazo maximo de 24 (veinticuatro) horas, contadas a
partir de la notificacidén del reporte que el Instituto realice por cualquier
via: fax, electrénico y/o perscnal. En caso de no resolver lo necesario para
la prestacidn del servicio, en el plazo antes referido, con independncia a
las penas gue deriven de ello, el poveedor debera prestar el servicio a través
de la subrogacién, en los términos establecidos en el presente anexoc técnico

—
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ASISTENCIA TECNICA

La empresa adjudicada deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria,
para el uso Optimo de los equipos e insumos en las unidades médicas del
Instituto.

La empresa adjudicada deberd designar técnicos capacitados para la prestacién
del servicic de hemodidlisis, que otorguen cobertura de manera permanente vy
conforme a las necesidades de la unidad médica institucional, para que asistan
logisticamente al personal del Instituto en el funcionamiento de los equipos
y proporcionen los insumos suficientes y necesarios para la éptima operacién
de las maquinas y deberd estar disponible cuando sea necesario, deberd contar
con identificacién proporcionada por la empresa que resulte adjudicada vy
siempre deberd portarla en lugar visible que lo identifique durante su
estancia en el Instituto.

De igual forma la empresa adjudicada deberd proporcionar un directorio con
nombre, cargo y numerocs telefénicos de por 1o menos dos contactos disponibles
durante las 24 horas durante la vigencia del contrato con capacidad
resolutiva.

Para otorgar el servicio integral de hemodidlisis, la empresa adjudicada
debera contar con el personal durante las 24 horas los 365 dias del afio. En
los turnos correspondientes de acuerdo a las necesidades del Instituto.

CALIDAD DEL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS

Como parte de la prestacidn del servicio la empresa adjudicada deberé realizar
de manera bimestral la toma de muestras del agua tratada para el analisis de
los contaminantes bioldgicos y cuando menos una vez durante la vigencia de la
prestacién del servicic la toma de muestras del agua tratada para el andlisis
de los contaminantes quimicos de acuerdo a lo dispuesto por la NOM -003-SSA3-
2010, Para la préactica de hemodidlisis.

Adicionalmente el Institutc podrd solicitar en cualquier momento la toma de
muestras de los andlisis bioclégicos y quimicos.

Los examenes deberan realizarse en laboratorios acreditados por la Entidad
Mexicana de Acreditacién (EMA), debiendo entregar con la periodicidad antes
mencionada al Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna el resultado
de las pruebas realizadas al agua tratada.

Acordar con el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna las fechas
de entrega de los resultados de acuerdo al formato Anexo TS5 (T-cinco).

CONSUMIBLES

En el Anexo T2 (T dos) del presente Anexo Técnico, se detallan los consumibles
que la empresa adjudicada deberd suministrar para llevar a cabo 1los
procedimientos hemodialiticos, los cuales deberan ser compatibles con los
equipos médicos ofertados para la prestacién del servicio.
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La dotacién de los consumibles serd de acuerdo a las necesidades de las

unidades médicas, requiriéndcse para cada sesion los enlistados a
continuacién:

1) 1 Filtro dializador nuevc para cada sesiodn

2) 1 Linea arteriovenocsa.

3) 1 Galén de concentrado acido (no estéril).

4) Bicarbonato de sodio en polvo: para uso no parenteral; para

conductividad de acuerdo a la marca de la maguina; para acido
especifico, presentacién en paguete o bolsa gue se adecue a la magquina
propuesta.

5) Material estéril necesario para conexién y desconexidén estériles, para
catéter o fistula.

El Catéter temporal, permanente o injerto vascular heterdlogo, de estos lo
que requiera el paciente durante su permanencia en el programa.

Si alguno de los consumibles aqul descritos presentara alguna falla o defecto,
la empresa adjudicada debera sustituirlos por otros de iguales caracteristicas
a las requeridas, en la siguiente entrega de surtimiento de consumibles, sin
costo adicional para el Instituto.

CAPACITACION

la capacitacién tendrd como objetiwvo garantizar, gque el personal identifique
las partes operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién
y el mejor aprovechamiento de los consumibles, el cual deberd cumplir los
requisitos descritos en el presente anexo técnico. la empresa adjudicada
debera proporcionar la capacitacidn al perscnal del Instituto para el adecuado
uso y manejo de los equipos de hemodidlisis,, de coémputo, periféricos, planta
de tratamientio y consumibles.

La empresa adjudicada debera presentar al Jefe de Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna , un programa de capacitacidn al personal designado por el
Instituto, en formato libre detallande los contenidos tematicos, el tiempo de
duracién, considerando todos los turncs dentro de la jornada laboral del
personal asignado.

Al término de la capacitacién, la empresa adjudicada extenderad constancia
con las firmas del personal designado por el Instituto vy la empresa adjudicada,
entregando copias del acuse de las mismas al Administrador del Contrato.

CAPACITACION PREVIA.

Esta capacitacién técnica debera otorgarse dentro de los 45 (cuarenta y cinco

) dias naturales contados a partir de la emisidn de la adjudicacién, asi como :
cuando lo solicite la Unidad Médica sin costo extra para el Instituto. Para
efectos de lo sefialado la empresa adjudicada se coordinara con el Director de

la UMAE y el Jefe de Servicio. Al término de la capacitacién el proovedor
adjudicado extenderad constancia de la misma al personal capacitado.
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CAPACITACION CONTINUA.

La capacitaciodn continua, sera dirigida al personal de Hemodidlisis para que
identifique las partes operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la
utilizacién y el mejor aprovechamiento de los consumibles. Esta capacitacién
sera ceoordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina
Interna, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a
capacitar la empresa adjudicada.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio debe considerarse su
realizacidn, previa solicitud por escrito del Jefe de Servicio de Nefrologia
o Medicina Interna con copia al Administrador del Contrato, para gque en un
plazo maximo de 7 (siete) dias naturales, contadcs a partir de la entrega de
la solicitud la empresa adjudicada se brinde dicha capacitacién.

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE
ENCUENTRE REGULADO POR EL CUADRO BASICO Y CATALOGO INSTRUMENTAIL Y EQUIPO
MEDICO EMITIDOS POR LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO BASICO Y
CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD Y EL CBI.

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

e) NORMAS QUE APLICAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
Durante la prestacién del servicio la empresa adjudicada tendrd la obligacién

de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, segin corresponda la
partida adjudicada:

NOM-003-88A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodidlisis,

publicada en el DOF el 8 de julio de 2010.

NOM-004-88SA3-2012 Del expediente clinico,publicada en el DOF el 15 de
cctubre de 2012.

NOM-024-88A3-2012, Sistemas de Informacidn de Registro Electrénice para la
Salud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012

2000-001-001 Neorma que establece las disposiciones generales para la
planeacidén, implantacién y control de servicios médicos integrales del 26
de julioc de 2010.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los
pacientes «con insuficiencia renal «crénica en las unidades médicas
hospitalarias de segundo nivel de atencidn, actualizacién el 14 de noviembre
de 2013

—

-
i

/ Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. o . Conmutador + 52 33 3540 4200
f Paseo del norte #5300, Guadalajara Technology Park D Servicio de Atencion a Clientes 01 800 483 8383
/ C.P. 45010, Zapopan, México www .fmemexico.com



001005

“== FRESENIUS
v MEDICAL CARE

Sistema de Informacién del Servicio Integral de Hemodialisis

La empresa adjudicada deberad proporcionar el Sistema de Informaciédn para
el Servicio Integral de Hemodialisis el cual debe cubrir la funcionalidad
minima establecida en la “Especificacién Técnica del Sistema de Informacidn

de Hemodialisis 5640-023-003” (ETIMSS) la cual incluye el flujo de
informacién dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del
Instituto.

a2 ETIMSS 5640-023-003 se encuentra publicada en el Portal de compras del
Instituto en la seccién de Informacién para Proveedores en la pagina de
internet htip://conpras.imss.gob.mx/?Peprovinio

£l Sistema de Informacién de la empresa adjudicada deberéa permitir al Jefe
de Servicio de la unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por
periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas,
presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el
servicio, como minimo por nompre, Numero de Seguridad Social y agregado
médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacidén y envio de
mensajeria HL7, se realizaradn en las oficinas de la Coordinacidén de
Servicics Digitales y de Informacidn para la Salud y Administrativos,
ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX. C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

En cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracidén del Instituto
en los Sistemas de Informacién, programas de coémputo asoclados, los equipos
de cémputo, periféricos, seran instalados dentro de los plazos establecidos
poer el Instituto para ponerlos en funcionamiento, estando obligado la
empresa adjudicada a realizar los cambics que sSean necesarios a
consideracién del Instituto para permitir la ceontinuidad de la operacidn
durante la vigencia del contrato.

Equipo de Cémputo y Periféricos para el Sistema de Informacidn {

La empresa adjudicada debe proporcionar el equipo de cémputo, periféricos
y UPS necesarios para la instalacién y puesta a punto del Sistema de
Informacién y programas de cémputo asociades que permitan la continuidad
operativa del servicic. Al términoc de la vigencia del contrato, la empresa
adjudicada se obliga a retirar los equipos gue son de su propiedad,
instalados por €1 para el cumplimiento del contratc, sin dafiar las
instalaciones del Institute, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias hébiles,
previo acuerdo por escrito con las autoridades de la Unidad Medica
correspondiente, sin costo para el Instituto.

El equipo de cémputo debera cumplir como minimo con las especificaciones
técnicas establecidas en el Bnexo TI1 (TI unc) “Caracteristicas minimas del
equipc de cémputo, del presente Anexo Técnico, basados en los criterios
enlistados a continuacidn:

2 pc-III con licencia Microsoft ©Office, por cada Unidad Médica,
5 distribuyéndose una para la Unidad de Hemodialisis y la otra en la Jefatura

de Servicio.

1 PC-I, que se utilizaréd como servidor en cada Unidad Médica.

resenius Medical Care de México, S.A. de C. V. Conmutador + 52 33 3540 4200
Paseo del norte #5300, Guadalajara Technology Park Servicio de Atencién a Clientes 01 800 483 8383
/ C.P. 45010, Zapopan, México www fmemexico.com



001006

S FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

1 Impresora por cada Unidad Médica.

UPS para cada una de las PC del Servicio Integral de Hemodi&lisis.
licencia de antivirus para cada PC instalada para el Servicio Integral de
Hemodialisis

Bienes de consumo para la impresora (un paquete de papel de 500 (quinientas)
hojas por cada dos maguinas bimestralmente y el téner necesario para éste
consumo de papel).

En el supuesto de que la empresa adjudicada requiera de mas de un equipo
mencionadc en este apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra
adicionarlos a la solucién propuesta, sin costo adicional para el Instituto.

Instalacién y Puesta a punto del Sistema de Informacién

La empresa adjudicada debe llevar a cabo la instalacién y puesta a punto
en operacién de los programas de cémputo asociados, equipos de codmputo,
UPS, y periféricos necesarios para el control del servicio de hemodidlisis
y llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién del Sistema de
Informacién necesario para el control del Servicio de Hemcdiélisis asi como
otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la emisién de la
adjudicacién.

La empresa adjudicada debera gestionar por escritc a la CDI la asignacién
de una IP fija para el equipo de cémputo asignado como servidor y dos nodos
de red para cada Unidad Médica en la que prestaréd el servicio, uno de ellos
para el equipo de cémputc asignado como servidor y el otro nodo para el
equipo de computo asignado a la Jefatura de Servicio, previo a la puesta
en operacidn del Servicio.

La empresa adjudicada en coordinacién con el Jefe de Servicio Administrador
del contrato y el CDI levantaradn un acta de entrega-recepcién del Sistema
de Informacidén, programas de cémputo asociados, equipos de cémputo,
perifericos, UPS, correspondientes a cada Unidad Médica.

Capacitacién del Sistema de Informacién

La capacitacién para el personal del Instituto asignado al servicio de
hemodialisis para el manejo de los equipos y programas de cémputo asociado,
periféricos y UPS’s, deberd otorgarse dentro de los 45 (cuarenta y cinco)
dias hébiles contados a partir de la emisién de la adjudicacidén, sin costo

para el Instituto. { \
\

La capacitacién para el personal del Instituto asignade al servicio de l \

hemediadlisis para el manejo del Sistema de Informacién necesario para la L y

transmisién de datos a la base de datos central del Instituto, se debera M/\

realizar dentro de los 5 (cinco) dias hébiles previos a la puesta en N
operacidén del Sistema de Informacién.

La empresa elaborard y presentard como parte de su propuesta técnica, un
proyecto de Programa de Capacitacién y Adiestramiento, el cual tendréd los
contenidos teméaticos y la duracién, considerande la capacitacién en el
Sistema de Informacién.

La empresa adjudicada acordard en conjuntc con el Administradeor del
contrato, Director Médico de la UMAE, segun corresponda y con el Ingenieroc
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Biomédico de la UMAE el detalle y fechas para la imparticién del Programa
de Capacitacidén y Adiestramiento.

La empresa adjudicada proporcicnara capacitaciodn al persconal de la Unidad,
de acuerdo al perfil de los usuarios, entregard una copia del manual de
usuario a cada participante, y llevard listas de asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacidn
extenderd constancia de la misma.

La empresa adjudicada se comprometerd a mantener capacitado permanentemente
al personal gque asi lo requiera la Unidad Médica durante la vigencia del
contrato, sin costo adicional para el Instituto.

La empresa adjudicada se coordinara con el Director Médico de la UMAE,
segin corresponda y con el Ingeniero Biomédico de la UMAE, quienes
conjugaran las acciones encaminadas al cumplimiento del Programa de
Capacitacién y Adiestramiento acordado.

La empresa adjudicada entregaréd la evidencia (constancia y lista de
asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacidn vy
Adiestramiento al Administrador del contrato, sin exceder el plazo
establecido para su ejecucidn.

Mantenimiento Preventivo del Sistema de Informacidn

Dentro del Mantenimientc Preventivo para el Sistema de Informacién,
programas de coémputo asociados, eguipos de cémputo, periféricos vy UFS, se
1levara a cabo a través de la bitacora de mantenimiento preventivo, por lo
que, la empresa adjudicada se compromete de manera enunciativa y no
limitativa a que:

El servidor se encuentre conectado a la red institucional.

Las IP’'s se encuentren activas y asignadas a los equipos de la empresa
adjudicada.

Se mantenga actualizado el antivirus.

Se realice la limpieza y verificacién de piezas para el equipo de codmputo,
periféricos, y UPS, cada 6 (seis) meses o lo que indigque el fabricante, si
el plazoc gque establece es menor.

Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada
¢ (seis) meses en caso de ser requerido.

La empresa adjudicada verificara que el servidor se encuentre conectado a
1a red institucional y que las IP's asignadas se encuentren activas, En
caso contrario la empresa adjudicada estard cbligado a dar avisoc via correo
electrénico al Ingeniero Biomédico en las UMAE, con copia al correo
electrédnice soporte.csi@imss.gob.mx.
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Mantenimiento Correctivo

Se remplazaran las partes del hardware (equipo de coémputo, periféricos y
UPS) gue se hayan dafiado o desgastado por partes nuevas y originales.

La empresa adjudicada, en el casc de solicitud por contingencia derivada
de fallas en sistema de informacién, programas de cémputo asociados, equipos
de cémputo, UPS, periféricos, realizaréa:

La recepcién de reportes de incidencias por cualquier via: fax, correo
electrénico y/o personal, dekiendo contener fecha de recepcidn, hora de
reporte, numerc consecutivo, nombre de quien lo recibid Yy la descripcién
de la falla reportada.

Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor
a 8 (ocho) horas, para el caso de las Delegaciones del D.F. Norte ¥ Dels
Sur, Estado de México Poniente y Oriente, las ciudades de Guadalajara,
Monterrey y Puebla, y 24 (veinticuatro) horas para el resto del pais,
contadas & partir de la notificacién del Instituto.

El reemplazo del equipo dafiado, en caso no tener reparacién, en un lapso
no mayor a 24 (veinticuatro) horas, para el caso de las Delegaciones del
D.F. Norte y D.F. Sur, Estado de México Poniente y Oriente, las ciudades
de Guadalajara, Monterrey y Puebla, y horas 48 {(cuarenta Y ocho) heoras para
el resto del pals, contadas a partir de la notificacién del Instituto.

Validacién del Sistema de Informacién

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos (CSDISA), dependiente de la Direccién de Innovacién y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT), a través de la Divisién de Servicios
Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS),
validaréd la funcionalidad del sistema de informacién para su aprcbacién,
con base en la ETIMSS 5640-023-003.

la empresa adjudicada establecerd contacto con la DSDICDS, dependiente de
la CSDISA, dentro de los 10 (diez) dias hébiles siguientes a la fecha de

emisién de la adjudicacién, cumpliendo con los siguientes puntos: \
Firma de Acuerdo de Confidencialidad /
Designacidén de contacto responsable con sus datos

Designacidn de sistema y empresa soporte

Pruebas de funcionalidad \

La empresa adjudicada deberad iniciar las pruebas de validacién en un rlazo
nc mayor a los 5 (cinco) dias naturales posteriocres a la emisién de la
adjudicacién.

a)Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La empresa adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar
un acuerdo de confidencialidad, Anexo TId (TI cuatro} “Acuerdo de
Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningin momento y bajo
ninguna circunstancia podrad hacer uso de la informacidn puesta a su
disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
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sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra
indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

b)Designacién de contacto responsable con sus datos

La empresa adjudicada debera notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo
referente al Sistema de Informacién, Anexo TI 5 (TI cinco) “Designacién de
contacto responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacidn
laboral con la empresa a guien se adjudica el contrato del Servicio Médico
Integral.

La empresa adjudicada deberd notificar a la DSDICDS cualquier cambio gque
realice respecto al personal designade con la finalidad de mantener
actualizado el registro de contactos para cada la empresa adjudicada.

c) Designacién de sistema y empresa soporte

La empresa adjudicada debera notificar el(los) Sistemal(s) de Informacidn
que propone implantar en las Unidades de Hemodiadlisis y la empresa gque le
dard soporte, Anexo TI & (TI seis) "“Designacién de sistema y empresa
soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizard en las oficinas de la CSDISA, o
donde el Instituto designe. “El licitante adjudicado” solicitard una cita
a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa,
el cual se entregard en el area de Gestidén de Correspondencia de la
Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégice (DIDT), ubicada en Tokio
80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia. Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

lLa prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior
en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el
calendario de Despliegue, previamente acordadec con las Unidades Médicas,
con la versién aprobada del Sistema de Informacién. Esta debera ser
solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de
la empresa, el cual se entregara en el area de Gestién de Correspondencia
de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcicnalidad y mensajeria sean aprcbadas por /
1a DSDICDS y el sistema gquede validado por la misma, el licitante adjudicado
proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor
a 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de aprobacidn.

E]l TInstituto a través de la DSDICDS, la Coordinacién Delegacional de
Informatica (CDI) y/o los Administradores de los Contratos se reservaln el
derecho de evaluar cualguiera de las Unidades Médicas incluidas en 1los
contratos para confirmar gque la versién evaluada del sistema sea la

J instalada en los equipos de cdmputo que administran dichos procesos,
teniendo en cuenta gue el incumplimiento por parte del licitante adjudicado
activara los supuestos de penas convenciocnales y/o deducciones establecidas
en los contratos.
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El Instituto a través de la DSDICDS, la CDI y/o los Administradores de los
Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades
Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento
irregular en el sistema de informacidén que administran dichos procesos, se
podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta gque el
incumplimiento por parte del licitante adjudicado activard los supuestos
de penas convencionales y/o deducciocnes establecidas en los contratos.

Una vez certificade el sistema de informacidén, en caso de que “El el
licitante adjudicado” requiera realizar posteriormente una actualizacién,
debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a
cumplir con este apartado, para lograr la validacidén de esta nueva versién
del sistema de informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Autorizd Validéd
Dr. Juan Pablo Villa Barragan Dr. Luis Victor Aguilar Berrios
Coordinador de Planeacidn de Encargado de la Coordinacién
Infraestructura Médica Técnica de Servicios Indirectos

Zapopan. Jalisco a 18 de septiembre de 2020

Atentamente

Daniel Michel Vazquez
Representante Legal
Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V.

\
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Anexo T 2

A} ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS,

Zapopan, Jalisco a 18 de Septiembre de 2020

Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente.
NOMBRE GENERICO |SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
CLAVE: 3 ; . |Hospitalizacion. Unidad de
531.340.0168 ESPECIALIDAD (ES): |Nefrologia SERVICIO (8): Hemodialisis
Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos que requieran desintoxicacion
Definicion CSG. sanguinea y eliminacion de exceso de liguidos del arganismo (ultrafiliracién) para uso en necnato, pediatrico y adulto a
través de terapias dialiticas,

Descripcion
Equipo para el tratamientc de pacientes con falla renal o con otros
padecimientos que requieran desintoxicacién sanguinea y eliminacion|Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos
de exceso de liquidos del organismo {ultrafiltracién) para uso en qgue requieran desintoxicacion sanguinea v eliminacion de exceso de liquidos del
neonate, pediatrico y adulto a fravés de terapias didliticas. organismo (ultrafiltracion) para uso en necnatg, pediatrico y adulto & través de
terapias didliticas.

Propuesta del Licitants

Se oferta:
Se oferta: Magquina de hemodialisis 4008S V10
Marea: Freseniug Medical Care
Modeio; 40088 V10
Codigo: M204001
Hepite 2069E2011SSA
Sanitario
Referencias: Follete Maquina de Hemodilisis 40088 V10
Referencias: Manual 4008S Maquina de Hemodialisis (Instrucciones

de uso}
‘_,'— FRESENIUS
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1.- Maquina de hemodidlisis con tecnologia basada en

: .- Méquina de Hemodidlisis Marca Fresenius Medical Care Modelo 40088 V10
microprocesadores.

con tecnologla basada en microprocesadores.

Referencia; Folleto Maquina de Hemodialisis 4008S V10
[Pagina: 2
2. Con capacidad de administracion de datos 2 través de un sistema |2~ Con capacidad de administracidn de datos 2 través de un sistema de
de computo. computo.
1 400 Aquina g ialisi i
Refersncis: Manual 40085 Méquina de Hemodialisis (Instrucciones

de uso)
Pagina Manual 14-25

3.- Que trabaje con bicarbonate en polve, cartucho o en solucion

3.~ Que trabaje con bicarbenato en polvo, cartucho o en solucién (para uso no
(para uso no parenteral),

parenteral),
; nual 40088 Méquina de H i
Referencia: gf;au:; aqui 2 Hemodidlisis (Instrucciones
Pagina: Manual 4-8, 7-7
4.- Con control de parametros de: 4.- Con control de pardmetros de:

v
DIVISION
Fresenius Medical Care de México SA. de C.V. D CON TRA TOS entary 550 Sl 4 A0

Servicle de Atencién 2 Clientes 8004838383
Paseo del Norte #5300, Guadaiaiara Technology Park, mm:eg :;m +5255 4170 fg(}s
C.P. 45010, Zapopan, México. ‘ wvw. fme-mexico.com
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2.1.- Temlpekﬁug 'Ele’;héuu'd% dia%zianrile %gntrn delrango de 352 38 |4.1.- Temperatura del liquido dializante de 35 a 39 grados centigrados.

grados centigrados. Referencia: Folleto Maguina de Hemodiglisis 40088 V10
Pagina: 3
B Manual 4008S Maguina de Hemodialisis (Instrucciones
Referencia: i
! de uso)
© |Pagina: Manual 12-14
4.2 - Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800 mimin  4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del range de 300 a 860 miimin.
o mayar . |Referencia: Folleto Maquina de Hemodidlisis 40088 V10
Pagina: 3
. MManual 40088 Maquira de Hemodialisis (instrucciones
Referencia:
de uso)
Pagina: Manual 12-14
4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mifmin a 500 mifmin. 4.3 - Flujo de sangre dentro del range de 15 mi/min a 600 mi/min.
Referencia: Folleto Maguina de Hemodidlisis 40088 V10
Pégina: 3
- Manual 40088 Méquina de Hemodialisis (Instrucciones
Referencia:
de uso)
Pagina: Manual 12-15

4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de bicarbonato}
durante el proceso de hemodialisis dentro del rango 28 2 40 mEgfi o
28 2 40 mmoli o 2.4 a 4 ms/cm.

4.4 - Nivel de bicarbonato programable {parcial o perfil de bicarbonato) durante el
proceso de hemadiélisis dentro del rango 28 a 4C mEqg/l 0 28 2 40 mmolflo 2.4 a
4 msfem.

Referencia:
Pagina:
Referencia:

Pagina:

Folleto Maquina de Hemodialisis 40088 V10

3

Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis (Instructiones
de uso)

Manual 12-13

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodidlisis dentro del rango ce 130 a 150 mEg/l 6 130 a 150 mmol/
o 12.8 a8 15.7 msfem,

4.5 Nivel de sodio programabie durante el proceso de la hemodizlisis dentro
de! rango de 125 & 150 mEgh.

Referencia: de uso)
Pagina: Manual 12-13

Fellete Maquina de Hemodidlisis 40088 V10
Pagina: 3

Manual 40088 Maguina de Hemodiglisis (Instrucciones |

7 6.~ Sistema da control de fa ultrafiltracion con {asa dentro del range  |4.6.- Sistema de control de Ja ultrafiitracion con tasa dentro del rangode 0.02 4
de 0.0a3 llhode0.0a3kg/h. .

Referencia:

Pagina:
Referencia:
Pagina:

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis (Instrucciones
de uso)

Manual 12-12
Folieto Maquina de Hemaodialisis 40085 V10
3

4.7.- Sistema integrado de infusion para anticoagulacion (bomba de  14.7.- Sistema integrado de infusion para articoagulacién {bomba de heparina de

heparina de 0.5 mith a & mi/h). 0.5 mifh a & mi/h).
Con un flujo de infusién dentro de! rango de 0.1 mi a 9.8 mith en Con un flujo de infusién dentro del rango de 0.1 ml a 10 mifh en incremetos de
incremetos de 0.1 ml’h. 0.1 mbh.
) Manuzl 4008S Maguina de Hemodialisls (Instrucciones
Referencia: de uso)
Pagina: Manual '4-52, 12-186
Referencia: Folleto Macuina de Hemodidlisis 40088 V10
Péagina: 3
5. Que cuente dentro de! sistema con alarmas criticas: 5- Que cuente dentro del sistema can alarmas criticas:

5.1.- Presién arterial no invasiva.

Fresenius Medical Care de México S.A de CV.
Paseo del Norte #5300, Guadalajara Technology Park,
C.P. 45010, Zapcpan, México.

5.1.- Presidn arterial no invasiva.

Referencia:

Pagina:

Manual 4008S Maguina de Hemodiélisis (Instrucciones
de uso)
Manual 14-7, 14-10, 14-11

Conmutador + 52 33 3540 4200

Senvigin e Alecibn a Clientes 800 483 8383
Tel COMX + 52 55 4170 4005
www.fme-mexico.com
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2.- DetdtbFBEBiie = T 5.2.- Detector de aire
iy Manual 40088 Maquinz de Hemodialisis {Instrucciones
Referencia: de uso)
Pagina: Manual 5-20
5.3.- Detector de fugas sanguineas 5.3.- Detector de fugas sanguineas
. Manual 4008S Macuina de Hemadialisis (Instrucciones
Referencia: de uso)
Pagina: Manual '5-18
8.- Panlalia LCD o plasma o tecnologia superior integrada 2 la 6.- Pantalla LCD integrada a Iz magquina
méquina. Referencia: Folleto Maguina de Hemodizlisis 40083 V10
Pégina: 1,2
Ref - Manual 40088 Méguina de Hemodiglisis (Instrucciones
eferencia: de use)
Pagina: Manual ' 2-3, 3-3, 3-4
7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de perfiles de sodio. |7.- Con capacidad de ingresar seic tipos de perfiles de sodio,
. Manual 40085 Maguina de Hemodialisis {Instrucciones
Referencia:
de uso)
Pagina; Manual 4-81, 4-62
8.- Con despliegue en pantaila de: 8.- Con despliegue en pantallz de:
6.1.- Presion arterial del circuito. 8.1.- Presidn arterial del circuito.
; Manual 40088 Méaquina de Hemodidlisis (Instrucciones
Referencia:
de uso)
Pégina: Manual 3-4
8.2.- Presion venosa del circuite. 8.2.- Presién venosa del circuito.
; Manual 40088 Maquina de Hemadidlisis (Instrucciones
Referencia:
de uso)
Pagina; Manual 3-4
8.3.- Presidn transmembrana. 8.3.- Presior transmembrana.
Refsrahsia: Manual 40088 Maquina de Hemodilisis (Instrucciones
grerencia: de usa)
Paginz: Manual 3-4
8.4.- Fluje de liguido dializante. 8.4.- Flujo de liguido dializante.
. Manual 4008S Méquina de Hemodizlisis (Instrucciones
Referencia:
de uso)
Péagina: Manual '3-16
£.5.- Flujo de sangre. 8.5.- Flujo de sangre (efectivo)
008 aquina ialisi i
o Manual 4008S Maquina de Hemodidlisis (Inszmccxongr
de uso)
Pagina: Manual 3-15, 3-18, 7-29
8.6.- Tasa de infusion de heparina, 8.8.- Tasa de infusidn de heparina.
. [ | 40085 Maguina d odialisi i
Ratrenca: ' ansa‘ 40 aguina de Hemodidlisis (Instrucciones
e uso)
Pégina: Manual 4-22, 3.¢
8.7.- Tasa de ultrafiltracion. 8.7.- Tasa de yltrefiltracion.
’ Manual 40088 Maquinz de Hemodiglisis {Instrucciones
Referencia: d
e uso)
Pagina: Archive 52 | Manual 3-18
8.8.- Conductividad del dializante. 8.8.- Conductividad del dializante.
FSTRRE B, Manual 40088 Maquina de Hemodialisis (Insrucciones
eferencia: de usa)
\Péagina: Manual 3-3, 3-4, 3-20
ANLAUY
o N D!VIS'ON EAAMTRAT Gonmutador + 52 33 3540 4200
Fresenius Medica! Care de México S.A. de C.V. DL, CON T; "\';n OS Serviciu de Atention a Clientes 800 483 8383
Paseo del Norle #5300, Guadalajara Technology Park, Tel, COMX + 52 55 4170 4005

C.P. 45010, Zapopan, México. Www. M- mexico.com
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8.9.- Volumen de sangre procesada.

8.8.- Volumen de sangre procesada (Vol acumulado)

Manual 40088 Maguina de Hemodialisis {Instrucciones
de uso)

Pagina: MManual 3-15, 3-23, 7-28

Referencia:

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

Manual 40085 Maquina de Memodidfisis {Instrucciones
de uso)

Pagina: Archivo 101, 48 | Manual 4-41, 3-14

Referencia:

8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente (sistolica y diastélica),
frecuencia cardiaca.

8.11.- Presién arterial no invasiva del paciente (sistdlica y diastdlica), frecuenci
cerdiaca (pulso) y presion arterial media (PAM)

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis (Instrucciones
de usc)
Pagina: Manual 14-10

a

Referencia:

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de diglisis

8,12.- Tiempo transcurrido ¢ restante de didlisis

Mznual 4008S Maguina de Hemodialisis (Instrucciones
de uso)

Pagina: Manual 3-23, 7-28

Referencia:

8.13.- Volumen de ultrafiltracion conseguido.

8.13.- Volumen de ultrafiltracidn conseguido (ya extraida)

Manual 40088 Maquina de Hemodidlisis (Instrucciones

Referencia; de Uso)

Pagina: Manual 3-18

.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

9.- Con sisterna de alarmas audibles y visibles ce;

8.1.- Presion arterial del circuito.

9.1.- Presién arterial del circuito.

Manual 40088 Maquina de Hemodialisis {Instrucciones
de usc)

Péagina: Manuel 5-8, 5-12

Referencia:

9 2.- Presion venocsa del circuito.

9.2.- Presién venosa del circuite.

Manual 4008S Maguina de Hemodialisis (Instrucciones
de uso)

Pagina: Manual 5-8, 5-14

Referencia:

g9.3.- Presién transmembrana.

9.3.- Presién transmembrana.

Manua! 40088 Maguina de Hemodiglisis {Instrucciones
de uso)

Pagina: Manugl 5-8, 5-13

Referencia:

9.4 - Flujo del liguido dializante.

9.4.- Flujo del liguido dializante.
Manual 40085 Méaquina de Hemodialisis (Instrucciones
de uso)

Pagina; Manuzl §-26

Referencia:

9.5.- Flujo de sangre.

9.5.- Flujo de sangre.

Manual 40085 Maguina de Hemodialisis {Instrucciones
de use)

Pagina: Manual 5419

Referencia:

9.6.- Uttrafiltracion.

9.6.- Ultrafiltracién.

Manual 40088 Méquina de Hemodialisis (Instrucciones
de uso)

Pagina: Manual 4-43, 5-42

Referencia:

9.7.- Conductividad.

9.7.- Conductividad.

Manual 4008S Maguina de Hemodidlisis {Instrucciones
de uso)
Pagina: Manual 5-26

Referencia:

Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V.
Paseo de! Norte #5300, Guadalajara Technology Park,
/) C.B. 45010, Zapopan, México.

Conmutador + 52 33 3540 4200

Servicio de Alencion a Glientes 800 483 8383
Tel. COMX + 52 55 4170 4005
www.fmc-mexico.com
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9.8.- Temperatura del liquideo dizlizante.

2.8.- Temperatura del liquido dializante,

Manual 4008S Maguina de Hemodidlisis (Instrucciones
de usa)
Manual 5-27

Referencia:

Pagina;

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

©.9.- Detector de fugas sanguineas.

fManual 40085 Méquina de Hemodialisie {Instrucciones
de uso)
Manual 5-13, 5-18

Referencia:

Pagina:

9.10.- Detector de aire.

6.10.- Detector de aire.

Manuzal 40085 Maquina de Hemodialisis (instrucciones
de uso)
Manual 5-15, 5-20

Referencia:
Pagina:

2.11.- Falla en el suministro de agua.

9.11.- Falia en el suministro de agua.

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis {Instrucciones
de uso)
Manual §-28, 5-42

Referencia:

Pagina:

9.12.- Falla en & suministro de energia eléctrica.

8.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

Manual 40088 Maquina de Hemodialisis (Instrucciones
de uso}

Manual 5-41

Referencia:

Pagina:

8.13.- Presién arterial no invasiva.

9.13.- Presion arterial no invasiva.

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis (Instrucciones
de uso)

Manual 14-10, 14-11

Referencia:

[Pégina:

10.- Con sistema automético para desinfeccion quimica.

10.- Con sistema automético para desinfeccion quimica.

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis (Instrucciones
de uso)
Manual 8-8, 12-11

Referencia:

Pagina:

11.- Con sistema automético para remocién de sales y/o sistema
autornatico de desinfeccion termica.

11

desinfeccion termica.

- Con sistema automético para remocién de sales vlo sistema automatico de

Manual 4008S Maquina de Hemodialisis (Instrucciones
ds uso)

Manual 12-11, 12-14

Referencia:

|Pagina:

12.- Gabinete con las siguienies caracteristicas. superficies de
material lavable, con base rodable, con sistema de frenos.

foie}

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas- superficies de material lavable,

n base rodable, con sistema de frenos.

Manual 40088 Maquina de Hemodidlisis (Instrucciones
de uso)

Manual 3-1, 8-4, 10-2

Referencia:

Pagina:

13.- Capacidad para guardar la informacion del tratamiento en caso de
falla de energia eléctrica.

13

-~ Capacidad para guardar la informacion del tratamiento en caso de falla de

ergia eléctrica.
5 Manual 40088 Maguina de Hi ialis j
Eintamanda: anual g emodialisis (Instrucciones
de uso)
Pagina: Manual 5-35

14.- Con tapacidad para realizar el retorno sanguineo en forma
manual en caso de falla eléctrica.

14.- Con capacidad para realizar ef retoro sanguineo en forma manual en caso
de falla eléctrica.

Manual 4008S Maquina de Remodialisis (Instrucciones

Referencia: de uso)

Pégina; Manual 5-36, 5-37

ACCESORIOS

ACCESORIOS

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con ta marca y modelo del

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a $us necesidades,

equipo. asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
CONSUMIBLES: CONSUMIBLES:
. ‘ CGonmutador + B2 33 3540 4200
Fresenius Medical Care de México S A. de C.V. Servicio de Alencion a Clientes 800 483 8383

Paseo del Norte #5300, Guadalajara Technology Park,
C.P. 45010, Zapopan, México.

DIVISION DE CONTRATOS

ANEXOS

Tel. COMX + 52 55 4170 4005
www.fme-mexico.com
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goluciones para iemogilé isis: con concentraciones variables de calcio

y potasio seglin reguerimientos del usuari, Bicarbonato de sodio
para preparacién manual o automatica (para uso no parenteral).
Lineas arterial y venosa con protector de trensductor de presian,
desechable v adaptable o integrado a las lineas arterial y venosa
(neonatal, pediatrica, adulto}.

Agujas para puncion de fistula arteric-venosa.

Filtros para hemodialisis o hemodializadores a partir de 0.2 m2 de
cualquier material sintético,

Liguido desinfectante y desincrustante seguin sea el caso.

Las cantidades seran determinadas de acuerde a las necesidades
operativas de las unidades médicas, asegurando compatibilidad para
la marca y modelo del equipo.

Se ofertan consumibles relacionados al Anexe T 2 (T-des)
Servicio Médico Integral Hemediglisis Interna AA-050GYR2E8-
E15-2020

Accesorios Opcionales

Accesorios Opcionales

Monitor de KN

Nuestro equips cuenta con menitar para medicion de KYV en linea.
Referencia :

Manual 40088 Maquina de Hemodialisis (Instrucciones
de uso)
Manual 4-107, 7-14

Pagina:

Computadora con software de hemodialisis para cbtencién y
administracion 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

Sistemz de preparacion en linea del bicarbonato

Se oferia bicarbcnato de sodio para preparacion manual

Monitor de niveles de hematocrito.

Nao se olerta

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea.

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de Ia urea. (KVV en linga).

. Manual 40085 Maguina de Hemodialisis (Instrucciones
Referencia: de uso)
Pagina: Manual 4-107, 7-14

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Segun marca y modelo.

Segun marca y modelo.

necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y medelo del
equipo.

Las unidades médicas los seleccionarén de acuerdo a sus

Lag unidades médicas los seleccionarén de acuerdo 2 sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y models del equipo.

INSTALACION

INSTALACION:

Corriente eléctrica de 120V £10% o 220V £10% / 60 Hz, tierra fisica.

Corriente eléctrica de 120V £10% / 60 Hz, tierra fisica.

. Manual 40088 Maquina de Hemodialisis {Instrucciones
Referencia: de uso)
Pagina: Manual 12-2

OPERACION

OPERACION

Por personal especializadc de acuerdc a la NOM-003- SSA3-2010 y
manual de cperacién.

Por personal especializado de acuerdo & la NOM-003- SSA3-2010 y manual de
operacion.

MANTENIMIENTO:

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal calificado y cerificade por
personal autorizado por el fabricante.

Preventivo y corrective por personal calificado y certificado por personal
autorizado de Fresenius Medical Care.

ATENTAMENTE \ i
; 1N

DANIEL MICHEL VAZQUEZ |

REPRE
FRESENIUS MEDICAI

Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V.
Paseo del Norte #5300, Guadalajara Technology Park,
C.P. 45010, Zapopan, México.

! !

SENTANTE LEGAL i
L CARE Eméeuj::%mecv

M

Conmutador + 52 33 3540 4200

Senvicio de Atenci6n a Clientes 800 483 8383
Tel. Comx + 52 55 4170 4005

www, fme-mexico.com
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B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA CUATRO 6 MAS MAQUINAS, Cuadre Bisicoy Catilogo de Instrumental y equipo Médico
vigente, Clave: 531.829.0235
Zapopan, Jalisco a 18 de Septiembre de 2020
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.

NOMBRE SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA PARA HEMODIALISIS.

GENERICQ
CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): SERVICIO (8): Hospitalizacién. Unidad de Hemodialisis.

§31.829.0235 |Nefrologia

“Descrncion g Propliesta del Licitanta Referenicia ™

Eguipo electrohidraulico que opera a base de
diferentes sistemas de filtracidn para eliminar
Sisterna central de tratamiento de agua por| lasimpurezas quimicas y microbiologicas del
tsmosis inversa para la produccion de 3gua | agua que se utiliza para los procedimientos de | Guia Mecdnica, Nota A 1
en el tratamiento de hemodiaiisis. Hemodidlisis. Reguiere de energla eléctrica,
abastecimiento de agua y drenaje.

Equipo electrohidraulico que opera 2 base de
diferentes sistemas de filtracién pars eliminar ;
las impurezas quimicas y microbicldgicas del
aguz que se utilizz para los procedimientes de | Guia Mecanica, Notz A i
Hemodidlisis. Requiere de energia eléctrica,
abastecimiento de agua y drenaje.

1.- Sisterna central de tratamiento de agua con
6smasis inversa para hemodislisis.

2.~ Pre-tratamiento de agua; Pre-tratamiento de agua Guia Mecénica, Punto 2 1

Equipo electrohidraufico que opera & base de
2.1.- Equipo electro hidrdulice que operaa | diferentes sistemas de fittracién pare eliminar

base de diferentes filtros, resinas y membranas| las impurezas quimicas y microbioldgicas del 3 -
i 2 ALS & ; Guia Mecanica, Nota A 1
para eliminar las impurezas guiricas y agua gue se utiliza parz los procedimientos de
microbicldgicas del agua que se utiliza para los | Hemodizfisis. Requiere de energia eléctrica,
procedimientos de hemodidlisls, para ser abastecimiento de aguz y drenaje.

utilizada en unidades de hemodialisis,

Interconectadz con tuberia de PVC cedula 80 . g
- " Guia Mecdnica, Punto i ,

2.2.- Interconectada con tuberi; PVC cédul
o 80 herade SRR grado sanftaria de ficil acceso para labores de o \
. mantenimiento 22 Y
i LY 9 \\:,
2.3.- Vélvulas de muestreo de agua a la salida ) Guia Mecanica, T
Vilvula de muestreo 1 »
de cada etapa filtrante, Punto 2.3 7
: ; : o I
2.4.- Con sistema de bypass en cada etapa Mandretho e deers inaridable Guia Mecdnica, Punto " |
filtrante, 2.4 l \
2.5.- Mandmetros de acero inoxidabte de facil . . \
i ) oz Guia Mecén |
lectura instalados @ Ia salida de cada etapa Manémetro de acero inoxidable ecs 52 1
filtrante. Punto 2.5 \
Bomba centrifuga multietapa, con sistema \\ |
' . hldroneur.!.\étlco garantizando la pTBSj’él‘-h y flujo Gula Mecinics,
2.6.- Bomba centrifuga multietapa del agua cruda con impulsor de plastice o 26 1 {
acero inoxidable Runto 2, \/
Bombe centrifuga multetaps, con sisterma
2.6.1.- Con sistema hidroneumdtico hidroneumético garantizando la presién y fiujo Guia Mecénica, i

del agua cruda con impulsor de pléstico o

acere inoxidable Punto 2.6.1

garantizando la presién y flujo del agua cruda

Bomba centrifuga multietapa, con sistema

hi d tizande la presicn y flujo 5 .
2.6.2.- Conimpulsor de pléstico o acero raneumatico garsntiz prestonyiy) Guia Mecénica,

o del agua cruda con impulsor de pléstico o 1 "
2
inoxidable P — Punto 2.6.2 d_

Conmutador + 52 33 3540 4200
Fresenius Medical Care de Méxic_o S.A de CV. AN EX OS Servicio de Atencidn a Clentes 800 483 8383
Paseo del Norte #5300, Guadalajara Technology Park, p;i NICINN DE AAKITH & - Tel. CDMX + 52 55 4170 4005

www.fme-mexico.com

kN § ¥

C.P. 45010, Zapopan, México. U LY
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Fﬁyﬁ‘hum%abeza!
electronico para su regeneracion, y la
eliminacién de particulas asentadas o

suspendidas de hasta 10 micrémetros de
didmetro.

Filto avtomatice multimedia {sedimentador).
Cabezal electronico, eliminacion de haste 10
micras

Gufa Mecanica,
Punto 2.7

=

2.8.- Dos filtros de carbén activado con
cabezal electrdnico para su regeneracion,
para la eliminacidn de cloro y cloraminas, para
obtencién de cantidades menores de 0.1
partes por mitién de estas sustancias.

Filtros automaticos de carbdn activado (2}.
Eliminacién de cloro y cloraminas,
< 0.1 partes por millon

Guia Mecdnica,

2.9.- Filtros suavizador{es), con cabezal
electrénico para la regeneracion de resina por
medio de solucién de salmuera, con tangue

para preparacién de salmuera, para

eliminacién de calcio y magnesio, con
capacidad de remocidn de acuerdo a la calidad
del agua de entrada, que asegure obtener
rangos de 1 a & partes por milién de carbonato
de calcio como dureza total.

Suavizadores autométices.
Cabezal electrénico, 1 3 5 partes por milidn.

3.- Osmosis inversa:

Fquipe de Osmosis Inversa

1
Punto 2.8
Gula Mecanica, "
Punto 2.9
Guia Mecanica, 1

Punto 3

Mar Cor Purification
Sistema de Osmosls inversa Serie-236

Marual de Operacién y
Mantenimiento
"Mar Cor Purification”

Portada, Pég. 1

Bomba de acero inoxidable centrifuga

Guia Mecanica,

{andlisis quimico microbiolégico de acuerdo a
lo indicado en fa NOM-003-55A3-2010).

min. de agua

multietapas a1,
Punte 3.1
3.1.- Motor con impulsor de acero inoxideble o
plastico. Bomba de acero inoxidable centrifuga Manuai de Operacion y
multietapas Mantenimiento a
"Mar Cor Purification”
3,2.-Cen capacidad minima de produccién de
un litra / min. de agua grado hemodiélisis por ; yia ’ )
Ca me \56 gal i i
cada méquina de hemodidlisis instalads pacidzd minime de produccion de 1,56 gal/ | Ficha Técnica Membrane 5

CPAZ-4040

3.3.- Con sistema de monitoreo:

Controlador / Monitor Mejorado (ECM-100}):
incluye visualizacidn de pardmetros, alarmas e
indicadores de estado de {a maquina

Manual de Operaciony
Mantenimiento 9
"Mar Cor Purification"

3.3.1.- Presion de trabajo del equipo.

Indicacién de presion pre- y post-filtro

Manugzl de Operaciony
Mantenimiento 8
"Mar Cor Purification”

3.3.2.- Medicién del flujo de agua de rechazo.

Indicacion de porcentaje de rechazo
concentrado parz calidad de permeado y
monitoreo de desempefio de membranz

Manuai de Operacién y
Mantenimiento 8
*Mar Cor Purification”

Manuzl de Operacidny

recirculacion.

siendo reciclado haclz la bomba {recirculacion)

3,3.3.- Medicién del flujo de agua producto Velocidad del flujo de permeado {producto) Mantenimiento 33
"Mar Cor Purification”
. | Manual de Operacién
3.3.4.- Medicién del flujo de agua de Controla la cantidad de concentradd gue estd i p. ¥
Mantenimiento 76

"Mar Cor Purification”

3.3.5.- Medicién de sdlidos totales disueitos o
conductividad.

Sensor de conductividad

Manual de Operaciény
Mantenimiento 6
"Mar Cor Purification”

3.4.- Con sistema para procedimientos de

Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V.
Paseo del Norte #5300, Guadalajara Technology
C.P. 45010, Zapopan, México.

Sisterna de desinfeccion propia en membranas

v rod Ada Rictrihnridn fsotmmatisnl

Park,

Gula Mecénica,
Punto 3.4

Conmutador + 52
Servicio de Atencidn a Clientes

33 3540 4200
800 483 8383

Tel COMX + 52 55 4170 4005
wwnw. fme-mexico.com
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Manual de Operaciony
Mantenimiento
“Mar Cor Purification”

57

3.5.- Alarmas visugles y audibles:

Paquete comprensivo de alarmas, con limites

ajustables y tiempo fuera comin para asegurar

12 seguridad y la operacion apropiada. La
alarma es visual y audible.

Manuzl de Operacidny
Mantenimiento
"Mar Cor Purification”

3.5.1.- Bajo nivel de presién de entrada

Presign baja de entrada a post-filtro

Manual de Operacion y
Mantenimiento
"Mar Cor Purification”

10

3.5.2.- Solidos totales disueltas o
conductividad,

Conductividad tde permeado alta.
Conductividad de permeado baja.

Manuzl de Operacién y
Mantenimlento
"Mar Cor Purification”

4.~ Red de distribucién del agua tratada:

Red de distribucidn de agua tratada en
material PVC ceduls 80 grado sanitario

Guia Mecanica,
Puntc 4

4.1- Tanque de almacenamiento de 2gua, de
plastico, cénico, cerrado y venteado a través
de filtro de bacterias,

Tangue cénico de almacenamiento hermético
yventeado de capacidad necesaria

Guia Mecénics,
Punto 4.1

4.2.- Doble bomba centrifuga multietapa, gue
garantiza la presién de agua suficiente para el
trabajo adecuado de ias méquinas de
hemodialisis. Con impulsor de pléstico o de
acero inoxidable

Bembas de distribucién en acers inoxidable
(centrifugas multietapas)

Guia Mecénica,
Punto 4.2

4.3.- Lémpara de luz ultravioleta, para
eliminacion de bacterias, una instalada
después del tangque almacenador, con
capacidad de manejo del flujo de agua
necesario parg la alimentacion de agua para fa
unidad de hemodiélisis

Lémpara de luz ultravioleta

Gufa Mecénica,
Punto 4.3

4.4.- Ultrafittro(s) para la retencion de
endotoxinas de 0.2 micras, para agua tratada

Filtro para bacterias de 0.2 micras

Guia Mecanica,
Punto 4.4

Punto 5.3.1

/ N
4.5- Que mantenga er, forma continua el flujo | Que mantenga en forma continua el fiujo de 5
de agua tratada de recirculacidn, ya que ésta | zgua tratada de recirculacien, va que ésta se ; -
K ] N A Gufa Mecdnica,
se distribuye en un circuito cerrado de distribuye en un circuito cerrado de constante p e .
constante movimiento, mismo que se logra con maovimiento, misme gue se logra con las LintoA:
las bombas de distribucidn bombas de distribucién \
1l
3 ia Mecanica, |
4.6.- Material P.V.C Cédula 80. Material P.V.C. Cédula 80 Guia Mecanica 1 | |
Punto 4.5 ‘ \
o el Manémetro de acero inoxidable de la red de Gufa Mecdnica
4.7.- Manbmetro de acero inoxidable. S : aM ‘ 1 |
agua tratada Punto 4.7 {
Guia Mecénica,
5.- Tablero de control e indicadores: Tablero Eléctrico % Ncellice : | L
Punto 5
X Guia Mecdnica,
5.1.- Control de las bombas de distribucidn Operacién y control de bombas i
Punto 5.1
5.2.- Control de llenado de reservorio del agua T T Guia Mecénica, 1
de hemodidisis. Punto 5.2
Guia Mecénica,
5.3.- Indicadores visuales Indicadores visuales 1
Punto 5.3
ufa Metdnica,
5.3.1- Operatidn de bomba Operacion y control de bombas G 1

Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V.
Paseo del Norte #5300, Guadalajara Technology Park,
C.P. 45010, Zapopan, México.
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’ . Guia Mecanica,
Niveles de reservorio 1
] . Punto 5.3.2
5.3.2. Niveles de reservorio del agua de
hemogidlisis Manual de Operacién y
Funcidn control de nive! Mantenimiento ke
"Mar Cer Purification”
£te COmprensi larma limif ;
Paqu .pra siva de ala v 5, con limites Manual de Operacion y
5.4.- Alarmas visuales y audibles: Bjusteblesy tiempe fusrs comin bard Sscgiras M imient 9,33
o ’ 1a seguridad y la operacion apropiade. La . anteanlE.m G g 3
alarma es visual y audible. Mar Cor Purification
Manual de Qperacién y
5,4.1.- Nivel de ague sltc y bajo del reservorio Tangue bajo Mantenimiento 10
"Mar Cor Purification”
"Apager la maguina (todas les salidas se Manual de Operacion y
5.4.2.- Falla en el suministro de agua cruda apagan) cuando exista una interrupcion del Mantenimiento 23
suministro de alimentation de agua” "Mar Cor Purification”
ACCESORIDS:
La osmosis inversa se encontrara dentro de 13
. . unida Hemodiglisis cof liaves
A) Tomas de salida necesarias de acuerdo al ' REHE i s ean gy 7
- -y e necesarias, de acuerde al numero de maguinas
numero de maquinas de hemodialisis, para EMEE .
reparacién de bicarbonato y con sistema que R . i Guia Mecédnica, Nota !
B p‘ Ton i ! 4 preparacidn del bicarbonate, con sistema que tia Meeanica; Nota -
no disminuya el flujo v la presién de agua para L 5 -
: no disminuya el flujo y la presién del agua para
las méguinas. yai A
las ragquinas,
8) Las unidades médicas los seleccionaran de | las cantidades de insumos seran en funcidn de {/
acuerdo a sus necesidades, asegurando su las necesidades operativas. Se asegura = i 1
compatibilidad con la marca y modelo del compaetibilidad con respecto alamarcay Guia Mecénica, Nota D 1 \
equipe. modelo. .
CONSUMIBLES:
; Granulos de la férrnula Morten
A) Sacos de Sal peletizada libre de yodo.
) Sacos p a i v oo de S6dio Folleto Sal Mortan 3,4
B) Agente desinfectante. Agente de limpieza y desinfeccion Folleto Puristeril 340 1
€} Filtro para entrads de Gsmosis inversa de 15|  Filtro para entrada de 6smosis inversa de 5 Guia Mecénica, Puntc 1
micras. micras. "Consumibles C"
D) Las cantidades serén determinadasde | Las cantidades de insumos seran en funcion de
acuerdo a las necesidades operativas de las las necesidaces operativas, Se asegura Guia Mecnica, Nota D
unidades médicas, asegurando compatibilided compatibilidad con respecto a la marca y ula Mecamica, hata 1
pars la marca y modelo del equipe maodelo.
ACCESORIOS OPCIONALES:
) Las unidades médicas los seleccionardn de | las cantidades de insumos serdn en funcién de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su las necesidades operativas. Se asegura Golia heedien, Sidig g
compatibilidad con la marca y modelo del compatibilidad con respecto a la marca y Uia Mgcamca, Mote
equipo modelo.
INSTALACION:
: " . . Requisitos para la
- Area sugerida para instalacidn d I
Lhiea supendop SERACIONES Espacio minimo de 2.5 m X 4.0 m instalacién Sistema de 2
tratamiento de agua. :
Tratamiento de Ague
. Requisitos para la
2.-3 x4 m2 para un rango de 3 & 12 maguinas - i
3xAmzpa g‘ o ,3 4 Espacio minimo de 3.5 m X 4.0 m instalacién Sistema de 2
de hemodidlisis. x
Tratamiento de Agua

Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V.

Paseo del Norte #5300, Guadalajara Technology Park,

C.F. 45010, Zapopan, Méxica,

Servicia de Atencion a Clientes

Conmutader + 52 33 3540 4200
800 483 6383
Tet. COMX + 52 55 4170 4005

www.fmc-mexico.com
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3.-4x5m2 paraun rango. d? 113 a 20 maquinas Espacic miniing de 3.5 m X 4.0 m
de hemodidlisis.

Requisitos para |2
instalacion Sisterna de
Tratamiento de Agua

(2%

4.-6x5m2 para un rango de 21 2 40 maquinas

Requisitos para la
de hemodialisis. Espacio minimode3.5m X4.0m

instalacion Sistema de 2
Tratamiento de Agua

5.- Agua potzable de acuerdo a lo establecido

Agua potable de acuerdo a lo establecido en |
en |z NOM-D03-S5A3-2010.

NOM-0D3-5543-2010. Guia Mecénicz, Nota B 1
&.- Flujo de entrada de agua de acuerdo 3 ‘ i g
sl : I o i Guia Mecénica
requerimientos de la unidad de hemodizlisis. Suministre de agua cruda de 5 & 20° 67 p 1
Temperatura del agua de entrada de S a 20°C. Instalacién Puntc &

7.- Corriente eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hx. o Cantacto eléctrico 120v 1 fase 50Hz

Gulz Mecénica 1
220V /60 Hz. 15Amp Instalacién Punto 7
8.~ Drenaje central con pendiente de 2% con
capacidad de maneje de flujo de acuerdo a la Drenaje con pendiente al 2% material PVC Gl iSRS B 5
unidad de dsmasis, tuberia PVC cédule 40 con Cédula 40, 2” de didmetro kiR EraRics, Notl
diametro de 2" como minimo.
OPERACION. * Por personal
especializado y de acuerdo al manus! de
operacidn.
MANTENIMIENTO * Preventivo y
correctivo por personal calificado y
certificade por personzl autorizado por el )
fabricante. Lo
|
LT
P
/ALY
ATENTAMENTE |, * \
/ RV |
{ R tRY
y L LAY
s WL \l
DANIEL MICH‘EL VAZQU
REPRESENTANTE LEGAL /
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXl S.A 6§ c.v.
S
‘ - Conmutader + 52 33 3540 4200
Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V. Servicio ge Alencion a Clentes 800 483 8383
Paseo del Norte #5300, Guadalajera Technology Park,

j Tel CONX + 52 55 4170 4005
C.P. 45010, Zapopan, México,

vaww.fme-mexico.com
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Anexo T 2 (T dos)

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Zapopan, Jalisco 2 18 de Septiembre de 2020

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.

Descripcion -~ Propuestadel proveedor
Se oferian dializadores de membrana sintética de diferentes dreas de superficie de 0.2 m? hasta 2.2 m?
Oferta
Denominacion Distintiva: Dializadores HELIXONE® Clase — FX Fresenius
Membrana Sintética: Helixone® = FRESENIUS
Registro Sanitario: 2524C2002 SSA v  MEDICAL CARE
Modelo: Cédigo: Superficie m%:
Dializador Helixone® HF Clase - FX Paed 5008221 0.2 m? (Alto flujo)
iglizador Helixone® LF Clase- FX5 £004831 1.0 _m? (Bajo flujo
Dializador FX8 Class £004731 1.4 m? Baje Flujo
Referencia: Follelo "FX paed” Pagina: 1,2
Referenca: oliefo *FX - class” Pagina: 1, 4
Oferta
Denominacién Distintiva; Diglizador Fresenius Helixone® Plus - FX CorDiax de Alto Fiuip
Membrana Sintética: Heli ) Plus (Polisulfons ‘::" FRESENIUS
Registro Sanitario: 1280E A ~ MEDICAL CARE
Modelo: Cédigo: Superficie m?:
Dializador £X CorDiax 40 E00001588 0.6 m? (Alto flujo)
Dializador FX CorDiax 60 E00001590 1.4 o (Alto flujo)
iali X CorDiax FQ0001591 1.8 m? (Alto flujo)
Dializador FX CorDiax 100 F00001552 2.2 m* (Alte fiujo}
Filtro para hemodidlisis o dializadores de Referencia: Eolleto "El nuevo FX CorDiax" Pagina: 1,5
1 |membrana sintética y/o celulosa madificada de 0.4 o » Oterta
m2 hastz 2.0 m2. Denominacion Distintiva: Dializadores Fresenius Polisulfona®
Membrana Sintética: Palisulfons "‘-:' FRESENIUS
Reqistre Sanitario: 1271C2014 S84 v  MEDICAL CARE
Modeio: Cédigo: Superficie m%
EEHPS 5007061 1.3_m? (Baio fiuio)
F8 HPS 50G7081 1.8_m? (Baio fuio)
Referencia: Folleto Diglizador Bajo Fivio HPS Pagina: 1,5
Oferta
Denominacion Distintiva: Dislizadores Fresenius Polisulfona®
Membrana Sintética: Fresenius Polisulfona gt FRESENIUS
Registro Saritario: 1272C2014 88 N MEDICAL CARE
Modelo; Cédigo: Superficie m*:
HFB80S 5007181 1.8 Alto
Referencia: Folleto Dislizadores de Allo Fluio. Pégina: 1,5
Oferta \ f
Denominacitn Distintiva: Qptiflux® J
Membrana Sintética: alisulfo nz; TESENIUS oot ;‘émll.ugAnE
Registro Sanitario: 2135E2009 $SA
Modelo: Cédigo: Superficie m:
Fresenius Optif F160NR Q500316E 1.5 m? {Alto flujo)
Fresenius Cptifiux® F180NR. 0500318E 1k Jto fhuj
resen il R 0500320E 1.8 m? (Alto fluio)
Referencia: "Dializadores Optiflux®” Pagina: 1,2

)
DMS!ON DE CONTRATOS Conmutador + 52 33 3540 4200

Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V. Servico de Atncidn a Clientes 800 483 8383
Paseo de! Norte #5300, Guadalajara Technology Park, Tel, COMK 4+ 52 55 4170 4005
C.P. 45010, Zapopan, México. TR R
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‘Propuiesta del proveedor

Juego de lineas arterial y venosa para hemodidlisis, desechable, estérll, con conectores, con protectores de
transductor de presién. Compatible con la Maquina de Hemedialisis 40088 /10 y 4008S. Marca Fresenius
Medical Care. con diferentes vollimenes de cebado para adulto y pediatrico

Oferta
Dencminacion Distintiva: inea de Sanare AV
Registro Sanitario: 182BE2001 SEA P
Cadige: FOD001083 w=r FPRESENIUS
Paciente: Pedistrico / Neonatal v  MEDICAL CARE
Volumen de llienado: 58 mi
- Folieto: Line; rderial v Venosa para Hemodislisis 2o
Referencia: didtrica y neonatal Féagina:1, 2
i i eno le, Oferta
Jl:eg;o de Ilneas;neﬂai yv .Ea’ d‘ise?habz Denominacion Distintiva: Combi Set®
estéril, con cone ures...con G sin pro ectores de Registro Sanitario: 0224E2011 SSA
2 transductor de presion, compatible con la Codigo: 03-2622-3 Cambiset Adulto
maquina de hemodialisis de la marca Segmento de Bomba: 8.0 mm de digmetro interne. = CpESENIUS
correspondiente, con diferentes volumenes de Volumen de cebado: 82mL anterial, 60 mb venoso, v  MEDICAL CARE
r iatrico. .
cebado para adulto y pediatrico. Cédigo: 03260826 et Bediidiiog
Segmentc de Bomba: 6.35 mm ge didmelro intemo.
Volumen de cebadoa: 45 mi, arterial, 33 /ENOSQ.
Eeterenciar leto: Combiset Juego de lineas arerial y venosa pa 12
GRS hemodiglisis ‘
Oferta
Denominacion Distintiva; Vital
Registro Sanitario: 2328C2018 SSA
Cédigo: BLUODBE Juego de lineas para FRESENIUS
odigo: nemodialisis +  MEDICAL CARE
Volumen de cebado: 137 mi
Referencia: Eolleto: VITAL Juego de Lineas para Hemodiglisis Pagina: 1,2
Acido en solucién fiquidos concentrados para hemodidlisis con variabilidad en concentracion de Potasio de 0
02.0y Calcio de 2.5 0 3.5 mEqg/L compatible con la Maguina de Hemodialisis 40088 V10 y 4008S marca
Fresenius Medical Care
Oferta
Dencminacion Distintiva: Naturalyte® —
Regisfro Sanitario: 0B27C2008 SSA FRESENIUS
. o RUSTR S 2" MEDICAL CARE
Acido en solucién liquidos concentrados para
ialisi Na+ + Cat+ Mg++ Cl-

3 hemcdfahsus de ague_rc_jo amarcay mode}o de la Cédigo . : ; ) l; ) i i g+ " — —
méqu_ma con vanabmdac! en concentracion de Concentracién odic otasio alcio  Magnesio oro mEqf. olL
Potasio de 0 o 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L. mEa/L mEq/L  mEq/l  mEgit  mEq/L

FOOD00224 100 2.0 3.0 Q.75 105.75 4.0 2.0
FOROU0226 100 0.0 2.5 0.75 103.25 4.0 2.0
FO0O00260 100 2.0 25 0.75 105.25 4.0 20
FOO0Q0262 100 1.0 25 075 104.25 4.0 2.0

Bicarbenato de sodio en polve o solucidn. Para
uso no parenteral; para conductividad de acuerdo
4 | alamarca de la maquina; para acido especifico,
presentacion en paguete o bolsa gue se adecue a

la maquina propuesta.

Frasenius Medical Care de México S.A. de C.V.

Paseo del Norte #5300, Guadalajara Technology Park,

C.P. 45010, Zapopan, Mexice.

Eollete "Natural
para hemodialisis

' Concentrados

Referencia: Pagina: 1.2

Bicarbonato de sodio en polvo para hemodidlisis: Para usc no parenteral, y conduclividad. Compatible con l2
Méquina de Hemodialisis 40085 V10 Y 400BS. Marca Fresenius Medical Care; para Acido especifico
Presentacion en paguete.

Oferta
Denominacion Distintiva: Erilyte Naturalyte National W porsENIUS
Registro Sanitario: DO02RE2 SSA i el ME.,.EL‘L CARE
Ceodigo: 08-4400-1

L Eolleto: "Natyralyte®" Concentrados ——_—
Referencia: sra Hemodialisis pagina: 1.2
Oferta
Eicarbonato de sodio: Bib2o® W LoESENIUS
Registro Sanitario: 14B0C2010 SSA =" DIEDICAL CARE
Cédigo: 5060781
Referencie: Folleto "bibag® Concentrado_de bicarbanato enpolvoen  Pdgina: 12
Conmutacer + 52 33 3540 4200

Servicko de Alencion a Clienies 800 483 6383
Tel. COMX + 52 55 4170 4005
v, fme-mexico.com
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No. Descripcion Eropuestaidel proveedor,
Canula para puncion de fistula arleriovenosa intema; consta de tuba de elastémere de silicon de 15 0 30 em,
de fongitud, con oblurador y adaptedor luer lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16 adulto y 16017 g.
peditrico. y con orificio posterior al bisel; un lumen.
Oferta
Denominacion Distintiva: Aguja-Fistula Fresenius —
Registro Sanitario: 0493C99 SSA wer [RESENIUS
¥  MEBICAL CARE
Aguja — Fistula; Adulto
Codigos: Arterial: 5088621 Venosa 5088631
Calibre / Longitud: 18GA /150 mm
Aguja — Fistu.a: Adulto
Cénula para puncion de fistula arteriovenosa Codigos: Arterial: 5082501; Venosa 5082631
interna: consta de tubo de elastomero de silicon | |Calibre / Longitud: 15GA /300 mm
de 15 0 30 ¢m. de Jongitud, con obturador y X .
. L : : uja — Fistula: Adulto y Peditrico
5 adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 15 o 'éﬁdigos: Meﬁaﬁfﬂggﬂ,:vﬁmg 5088651
16 adultoy 16 017 g. pediatrico. y con orificio Calibre / Longitud: 18GA /150 mm
posterior al bisel; un lumen.
Aguja - Fistula: Adulto y Pedialrico
Codigos: Arterial: 5082511: Venosa 5082641
Galibre / Longitud: 16GA /300 mm
Aguja ~ Fistula: Adulto y Pediatrico
Codigos: Arterial: SO88661; Venosa 5088671
Calibre / Longitud: 17GA 7150 mm
Aguja — Fistula: Adulto y Pedistrico
Codigos: Arterial: 5082521, Venosa 5082651
Calibre / Longitud: 17GA /300 mm
Referencia: olieto "Aquias de Fistula parg H igligis” Pagina: 1,2

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

- N Conmutacor + 52 33 3540 4200
Fresenius Medical Gare de México S.A. de CV. Servici te Atencién  Clientes 800 483 8383
Paseo dal Nerte #5300, Guadalzjara Technology Park, Tel, COMX + 52 55 4170 4005

C.P. 45010, Zapopan, México, www.fme-maxico.com
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Descripcion

Material estéril necesario para conexion y
desconexion para caléter o fistula, segin
corresponda, conteniende al menos:

Material estéril para conexién de catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
B gasas
1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de catéter:
1 par de guantes
6 B gasas
2 tapones de Luer Lock para catéter.
1 ap6sito especial para catéter

Material estéril para conexion de fistula:
1 par de guanies
5 gasas
2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de fistula:
1 par de guantes
6 gasas

000067

Propuesta del proveedor

Materia! estéril necesaric para conexion y desconexion para catéter o fistula, seglin corresponda,
conteniendo al menos:

Oferta
Denominacion Distintiva: Kit para Conexion y Desconexion de Caiéter
Codiga: KIT CC-CD (Presentacion 3)
Registro Sanitaric 0530C2011 8SA
Presentacion: CC Kit para Conexién de Catéter;

4 Guantes de examen medianos.

10 Esponias de gasa 7.5 em x 5.0 cm.

2 Jeringas de 3 ml.

Campo de tela absorbente de 30.0 ¢m x 40.0 cm
CD Kit para Desconexion de Catéter:

2 Guantes de examen medianos.
SEsponiasdegasal7Bcmx50cm.

1 Esponja de gasa 10.0 em x 10.0 cm.

2 Tapones Luer para catéter.

1 Apdsito especial para catéter 10.1 x14.0em.

Referencia: Foileto "EQ KIT PARA CURACION EN HEMODIALISIS

KIT CG-CD PARA PAGIENTES CON GATETER” Pagina: 1.2
Oferta

Denominecion Distintiva: Kit para Conexion y Desconaxion de Fistule

Codigo: KIT FC-FD {Presentacion 3}

Registro Sanitario 0531C2011 SSA

Presentacion: FC Kit para Conexion de Fistula

2 Guantes de examen medianos.
5Esponjiasde gasa 7.5 cmx 50 cm.
FD Kit para Desconexion de Fistula
2 Guantes de examen medianos

6 Esponjas de gasa 7.5cmx5.0cm
2 Aposito ovales o circulares.

Referencia: Folicto "EQ KIT PARA CUF}ACW@N EN HEMODIALISIS Pagina: 1.2
KIT FC-FO PARA PACIENTES CON FISTULA gina:

ATENTAME[?ITE.

}
DANIEL MICHEL WAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

ERESENIUS MEDIAL ?ARE DEMEXICO S.A. DECV,
il ]

Fresenius Medical Care de México S.A de CV.
Paseo del Norte #5300, Guadalajara Technology Park,
C.P. 45010, Zapopan, Mexica.

Yoo

Conmutador 4+ 52 33 3540 4200

Servicio de Atentién a Clientes 800 483 8383
Tel. COMX = 52 55 4170 4005
www.fme-mexico.com
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Anexo T 2 (T dos)

D) ACCESDS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGCS DE ACUERDO AL CUADRC BASICO DE

Instituto Mexicano de! Seguro Sacial
Presente.

Descripcidn

oferta
técnica)

MATERIAL DE CURACIGN VIGENTE.

Zapopan, Jalisco 2 18 de Septiembre de 2020

Propuesta delprovecdor

Equipo. Para hemodialisis, pedidtrico. Insercién en subciavia, yugular o femaral, doble lumen.

Oferta
Denominacion Distintiva: Smart.
Marca uipes de Biomedicing de México SA de CV
080.345.0149 Para hemcdiglisis, pediatrico. Cédigo: 150PB20DLECER
Insercidn en subclavia, yugular o femoral, doble lumen, Registro Sanitario 872C94 SSA
Contiene:Una cénula, Unz jeringa de 5 ml, Una pula de azero ontenido: na canula
inoxidable. ol o
2 JUn catéter doble lumen calibre de 8a 10 fr, longitud 130 2 150 mm, Lna guia de acero inoxidable,
con obturador, un dilatador y extensiones curves. jeringa de tico & mi
e ek ter doble Jum nuras ataral n :
Estésil y desechable Un catéter doble lymen con ranurae latarales en corie laser,
y desechabl calibre de 8 fr_ londitud 150 mm , con obturador, un diigtagor v
extensiones curvas,
Tipo: Mahurkar,
Esténl y desechable
Referencia: Follelo "SMART Caté hemodialisis” Pagina: 1.2
Equipe. Para hemedislisis, adulto. Insercisn en subclavia, yugular o femoral, deble lumen.
Oferta
Denominacién Distintiva; Smart,
Marca de Bi icing de Méxic v
Codige: 200P1150LEGER
060.345.2301Para hemodiaiisis. Adulta, Registro Sanitario S72084 884
De Insercidn en subclavia, yugular o femoral doble lumen, incluye: s I
Una canulz, Una jeringa de 5 ml, Una guia de acero inoxidable. Contenidax R
3 Un catéter doble lumen calibre de 11 g 12 %, longitud de 185 5 205 n ig de inoxidable
mm con oblurador y un dilatader con extensiones curvas. ringe stico £ ml
Tipo: manurkar.
Estéril y desechable Un catéter doble lumen calibre de 11.5 fr. longitud de 200 mnr
con obturador v un diistador con extensiones curvas.
Tipe: Mahurkar,
Estéril chable
Referencia: Folleto "SM téter idlisis” Pagina: 1.2

060.166.0532 Catéter permanente, para hemodiafisis

Tamafio adulic, de doble lumen, de elastémero ce silicén, con
didmetros intemos de 1.80 mm & 2.0 mm en al laco arterial y de
2.0 mm a 3,20 mm en el lado venoso, con longitud de 31.5 2 37.0
cm, con separacion minima de 2.5 cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral come minime en Ja pared arterial,
con extensiones y pinzas de alta resistencia, Incluye equipa
introductor ef cual contiene:

Catéter de doble lumen,

Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V.
Paseo del Norte #5300, Guadalzjara Technology Park,
C.P. 45010, Zapopan, México.

Catéter permanente para Hemodidlisis, Tamafic aculto

De doble lumen, de elastémera de sificon, con didmetros intermos de 1.80mm a 2.0mm en el lado arterial y de
2.0mm a 3.20mm en el lado venose, con longitud de 32 em con separacion minima de 2.5em entre
segmente arterial y venoso, con un orificia lateral como minime en |z pared arterial, con extensiones y pinzas
de aita resistencia, incluye equipe introductor el cual contiene:

‘ Oferta
Denominacion Distintiva: Evglution
Marca ipos de Biomedicina de México SA de GV
Cédigo: 125DLEP
Registro Sanitaric 043802006 SSA

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS s 22 200 433 5
Tet. cOMX + 52 55 4170 4005

www fmc-mexico.com
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Descripeion

“TAguje intoauctora calibre 18 g. InMroduGior con camisa

desprendible.
(Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.C cm como
minimo. Jeringa de § miy 2 tapones de inyeccién,

Estéril v desechable,

Pieza

000069

Propuesta del proveedor

Catéter do dobie lumen de 32 ¢rn de lonagitud

Aguja introtiuctora calibre 18 G
Infroducter gon camisa desprendibie.

Contenige:

Guia de alambre de 0,038". con langitud 70 em
Jerincade S ml
2 Teognes de inyeccion
tenl y gesechable
ia: Folleto "BV N i iglis 3
Referencia: Folleto "EVOLUTION Equipo para hemodislisis con catéter temporal o péging: 1.2

permaner te”

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodidlisis, Tamario
pediatrico, de doble jumen, de elastdmero de silicn, con didmetro
intemo de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado arderst yoe 1. Smma 1.2
mm en el lade venose, con longitud de 27.0 cm a 30.0 e con
separacion minima de 2.5 cm entre segmento arenial y vencso,
con un orificio lateral coma minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo intraductor
&} tual contiens:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora caliore 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Jeringa de 5 mi y 2 tapanes de inyeccion.
Estén| y desechable.

D60.166.0541 Catéter permanente, para hemodidlisis. Tamafio pedidtrico, de doble lumen, de elastomero de
silien, con didmetre interno de 1.5 mm a 2.0 mm en & 'ado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el [ado
wencso, con longitud de 28 cm con ceparacion minima de 2.5 cm entre segmento artenial y venoso, con un
ofificio laleral como minimo en la pared arterial, con extensicnes y pinzas de alta resistencia, incluye equipe
introdustor ef cual contiena:

Guia ce alambre de 0.038" con longitud de 68,0 cm camo mihimo.

Oferta
Denecminacidr Distintiva: Svoiution
Marea: ipos de Biomedicina de Méxic e CV
Cédigo: h) ER
Registre Sanitario 043802006 SSA
Contenido: ale ohle luren con 28 om de longjty
Aguie inf ctora cal 1

Introgustor con camisa desprendible,
Guis de alambre de 0.038", con longitud de 7D cm
Jeringa de 5 mi
2_Tapones de inveccion
TION

2 hery

Referencia: Folleto "EV iatisis con catéter temporal o

s Pégina- 1,2

Injertos, tubuiar y aniliade pare hemodiglisis, de poliuretans, & 0
ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 A BO em., x §, mm., de
diamelro.

Iniertes, tubwiar y aniliade para hemodidlisis, de poliuretano o pife, estenl y desachable

Qferta
Dencminacion Distintiva: Advanta (DO injerio Vascular
Marca: Maguet Mexicanzs, $de R.L da C.V.
Cédigo: 22058
Regisire Sanitario TOARC201 A
Medidas: €0em x 5mm

Pagina: 4

Referencia: Folleto " MAGUET Adventa LIXT Injerto Vasculsr ©

Injertos, tubular y anilado para hemadiaiisis, de poliurstano, o ptfe
estéril y desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm., de didmetro.

Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de poliuretano o pife, estéril y desechable.

Oferta
Dengminacion Distintiva: Agv: Injerto Vascular
Marca: Maguet Mexicana, Sde RL deCV
Codigo: 22062
Registro Sanitario 27 17 S84
Medidas: 60cm x 8mm

Referencia: Folleto " MAQUET Advanta UXT Injerto Vascular Pagina: 4 J

injertos, tubular y anillado pera hemodidlisis, de poliuretanc, o
ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 a 80 cm,, x & mm,, de
diametro,

Injertos, tubulary aniiado para bemodislisis, de poliuretano, & o pife, esteril y desechable.

Oferta
Denominacién Distintiva: Advanta UXT injerts Vascular
Marca; M i eRL delV
Cédigo: 22064
Registro Sanitaric 2703C2017 SSA
Vedidas: 63¢!

Referendia: Folleto " MAQUET Advanta UXT injerto Vascular " Fagina: 4

Fresenius Medical

Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V.
Pasen del Norte #5300, Guadalajara Technology Park,
C.P. 45010, Zapopan, Mexico.

17 i
Danie{ Miche! Vazguez
Representante Le'ggl‘-.t \
are de México, 5.A de C.V.

1yl

Conmutador + 52 33 354C 4200

Servicio ge Atencian & Clizntes BCO 483 8383
1 Tel. COMX + 52 554170 4005
wwaw fme-mexico.com
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Anexc T2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Zapopan, Jzlisce a 18 de Septiembre de 2020

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.

Eropuesta’del licitante
.- Reclinables que logren un decibito dorsal adecuado para
procedimientos médicos durente la sesion.

Descripcion

Se oferta:
1 |Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado pars Marca: CHAMPION
procedimientos médicos durante la sesidn. Modelo: 59
Referencia: Folleto Silién Champion
Péagina: 8, 22
2.« Seguros para &l paciente y personal de enfermeriz.
Marca: CHAMPION
: ; Modelo: 59
2 ra el pacientt sonal ) .
HEgHamge PRESOIsY prisire e s Referencia: Folleto Silién Champion
Pagina: By24
3.- Vida media promedio de use de un afo
Marca: CHAMPION
- ; : = Modelo: 59
3 |Vida media promed d
e i S Referencia: Follete Silion Champion
Pagina; 4,20
4.- De facil limpieza.
Marca: CHAMPION
W— Modelo: 55
4 D | limpieza
= el b Referencia: Folleto Sillon Champion
Pagina: 4,20

.- Ergonoémicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada

maquina.
5 |Ergonemicamente disefiado que permita ¢! trendelemburg por Marca: CHAMPICN
cada maquina, Modelo: 59 .
Referencia; Folleto Sillon Champion
Pagina: 6,22
€.~ Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados,
Marca: CHAMPION
; Modelo: 59
[ istema de frenc con aletas lateral 1 ; i ]
- SstRraics e anba badox Referencia: Folleto Silidon Champion
Pagina: 6,9,22y28
[Pagina: Archivo 8 | Manual 10 // 1, 2 ]
3
1
.
Ateritamenite
’kﬂf"m . \
i

Daniel Michel Vazquez
Representante Legal
Fresenius Medical Care de Mébc}rco, SAdeCyv.
,‘ 3

"
NEXOS
Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V. 800 483 8383

AR
Paseo del Norte #5300, Guadalajara Technology Park DMS}ON DECO NTRATO S Sevico g achiatks i Sl

C.P. 45010, Zapopan, Méxice, W fme-mexico.com

Cenmutagor + 52 33 3540 4200
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VEY L LT Ty TN £404 DIRECCION DE ADMINISTRACION

X > iy B3 ‘i:;} ] oy ‘; ’f\' b | ﬁ Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
g i ‘ 8T } et d e N Coordinacion de Adquisicion de Bienes y
RN YA {3 Tl 4 | LEOKA VICARIO Contratacion de Servicios o/
0 NI, O WS ﬁ‘,\viﬁ‘:} A ! Coordinacion Técniva de Bienes v Servicios (,\
Division de Servicios integrales f\
\ S‘A‘ 3 AU
. ~ Ciudad de Mexicola, ,xde octubre d Qf i g0
icio No. 09 53 84 611CFE/2020 11(¥79 ;7 Al i M
4 FAD i "
o A
“ B . , s _w . |
o @senius Medical Care de iMeéxico, S.A. de €.V, g f\(,. /L@G’\ 8 )
1seo del Norte 5300, }}&J(\(

- ‘adalajara Technology Park,
£ .2. 45010, Zapopan, Jalisco.
[ esente
At'n: C. Daniel Michel Vazquez
Representante Legal

Con relacion al procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de
+ atados No. AA-050GYRI88-E15-2020 para la contratacién del “Servicio Médico Integral de
. :modidlisis Interna” y con relacién a sU propuesta presentada en la Solicitud de
. ijormacion (SDI) en CompraNet de fecha 18 de septiembre de 2020 v a Ia Justificacion de

cepcién de la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, con fundamento en
. . articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 3
Lo.ccidn X1, 25 primer péarrafo, 26 fraccion I, 40, 41 fraccion V, pendltimo parrafo y 47 de |a Ley
Addguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP); 72 fraccién Vv y 85
su Reglamento, se le adjudica en virtud de que cumplié técnica, legal, administrativa vy
- ondmica con lo requerido para la prestacion del servicio, de conformidad con los precios
coitarios y el importe minimo Yy maximo que se describen a continuacién:

Sesiones |  Precio -Irnport-eA
] Cantidad | Cantidad | Unitario Imparte e o
Partida UMAE total FrEs par Minimo Total M::‘:r?o ‘
Minima | Maxima | partida _ e \
f
i UMAE HP CMN Siglo XXI 259 646 $979.80 $253,768.20 $632,950.80 i‘f \
2 “ UMAE HP CMN ocCC 453 1,131 $979.80 $445,849 .40 $1,108,153.80
3 UMAE HGP 48 CMN Bajio 280 700 $973.80 $274,344.00 $685,860.00
4 UMAE HGRAL CMN La Raza 410 1,023 $979.80 $401,718.00 $1,002,335 40
! —— B 2
Subtotal | $1,373,679.60 $3,429,300.00
LV.A. (16%) $219,788.74 $548,688.00 o

Total | $1593,468.24 | $3,977,988.00 |

AMEVYNC S ey e _
\}l".ff ;‘J”-‘ I\ Paginaides
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: ELE 34 i A % e i
e MNAEAE IL AN LN LK i, \‘ k f,: ﬁ “; t E ‘} Yy Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
- g T i :'K} /- .”_=: e N : Coordinacién de Adguisicion de Bienes y
T 'y I § B Ml : R LEONA VICAIGU Contratacion de Servicios
L SR VIR, TR S ‘!\;; %k . Cuordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales
) Ciudad de México a, 08 de octubre de 2020
. . = Al "t
icio No. 0953 84 611CFE/2020  { fi7Q "/

- conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal proporcionado por el area

- juirente, se precisa que el contrato derivado del presente procedimiento se formalizaran

orde a lo establecido en el articulo 85 del Reglamento de la Ley.

. vigencia del servicio serd a partir de la notificacion de adjudicacion hasta el 30 de
“lembre de 2020.

vigencia del contrato, sera a partir de su formalizacion y hasta el 30 de diciembre de 2020.

plazo para la prestacion del servicio serd al dia 46 natural contados a partir de la emisién y
tificacion de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2020.

precisa que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37 sexto parrafo y 46 primer
rrafo de la LAASSP, con la presente notificacion de Ja adjudicacion, su representada se
figa a suscribir el contrato que se derive conforme a lo establecido en el Anexo Técnico,
‘minos y Condiciones y Anexos, establecidos en el procedimiento de contratacion.

ra la suscripciéon del contrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de Ia
tificacion del presenie oficio de Adjudicacién, entregue la documentacion
rrespondiente para la formalizacion del citado instrumento juridico, a la Titular de la
vision de Contratos, cuya oficina se encuentra ubicada en Durango 291, Décimo Piso,
Jlonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad d
axico, conforme a lo siguiente:

a. Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.

b. Poder notarial del representante legal que firmara el contrato. \

c. ldentificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.
d. Registro Patronal.

. 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 Servicio de
Administracion Tributaria (SAT), vigente a la firma del contrato en términos del

articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion. (/

Pagina 2 de &
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STt e s B VESS wthgdl - b el Coordinacion Técnica de Bienes ¥ Servicios

Division de Servicios Integrales

-

n7qQ - Ciudad de México a, 08 de octubre de 2020

v i

h. Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad socjal

emitida por el IMSS, vigente a la firma del contrato en términos del articulo 32-D del
Codigo Fiscal de la Federacién y de los acuerdos ACDO.SALHCT101214/281.P.DIR Y
ACDO.SA].HCT.ZSOB]S/GZD.DJ, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 27
de febreroy 3 de abril, ambos de 2015,

En caso de que el proveedor manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso copia del
contrato que tenga con esa subcontratante que acredite dicha relacion contractual
junto con la documentacisn citada en los dos parrafos anteriores, asi como la
opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social emitida
por el IMSS respecto de la persona subcontratada, positiva Y vigente a la firma del
contrato, lo anterior, en términos del articulo 15-A de la LSS y de conformidad con la
Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SA].HCT.]OTZ“I4/281.P.DIR;

En caso de que el proveedor forme parte de un grupo comercjal 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 o
instrumento juridico que acredite |a subcontratacion para situarse en el supuesto
del parrafo anterior.

Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus
servicios por si mismos vy, por lo tanto, no cuentan con un Registro Patronal ni
tengan trabajadores registrados en el Instituto, el particular debera de manifestar
mediante escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener (3
multicitada opinién, justificando el motivo y anexando el documento (resultado de
la consulta en el sisterma para obtener la opinién), en el que se haga constar gue no
se puede emitir la opinién de cumplimiento, de conformidad con Ia Regla Quinta
del Anexo Unico del ACDO.SATHCT.101214/281.R.DIR.

En caso de que el proveedor cuente con trabajadores contratados bajo el régimen
de honorarios asimilados a salarios, debera presentar el (los) contrato (s) con los que
acredite el régimen de contratacion, asi como escrito libre en el que manifieste,
bajo protesta de decir verdad, que no se encuentra obligado a inscribirse ante e
IMSS debido a tal situacion, Y anexando el documento (resultado de |la consulta en
el sistema para obtener Ia opinién), en el que se haga constar que no se puede
emitir la opinién del cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo
Unico del ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR.
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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
gue se trate si se encuentre al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar
todos su Registros a efecto de poder obtener la opinidn positiva.

En caso de aplicar estos requisitos (Opinién favorable SAT e [MSS) sera
indispensable para la firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarlos se
procedera a informar al Organo Interno de Control la no formalizacion del contrato
por causas imputables al proveedor para que determine, en su caso, la sancién
correspondiente.

Opinién en la que conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de
obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del
Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda para los Trabajadores a la firma del
contrato emitida por el INFONAVIT, en términos del articulo 32-D del Cdédigo
Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se
emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia
de aportaciones patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de
junio de 2017.

Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de
conformidad la fracciéon X del articulo 49 de la Ley Ceneral de
Responsabilidades Administrativas, no desempefa empleo, cargo o comisidn en
el servicio publico, en su caso, que a pesar de desempenarlo, con la formalizacion
del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de interés. En caso de que
el participante adjudicado sea persona moral, dichas manifestaciones deberan
presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la
sociedad. Dicha manifestacion se hard del conocimiento del Organo Interno de
Control, previc a la celebracion del acto en cuestidon.
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Para efectos de la referida Ley se entiende que un socio o accionista ejerce control
sobre una sociedad cuando sean administradores o formen parte del consejo de
administracién, o bien conjunta o separadamente, directa o indirectamente,
mantengan la titularidad de derechos que permitan ejercer el voto respecto de mas
del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio en sus asambileas,
estén en posibilidades de nombrar a la mayoria de los miembros de su organo de
administracion o por cualquier otro medio tengan facultades de tomar las
decisiones fundamentales de dichas personas morales.

‘2 efecto de que el drea contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los

0s relativos al contrato gue se derive de este procedimiento de contratacion, la empresa
a responsable de estar inscrito y mantener actualizada su informacion en e Registro
ico de Proveedores y Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad y para los
ctos de lo establecido en las disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen
disposiciones que se deberan observar para la utilizacién del Sistemna Electrénico de
xrmacion Pablica Gubernamental denominado CompraNet, publicado en el Diario

cial de la Federacién el 28 de junio de 2071.

mismo de conformidad con el articulo 48 de la LAASSP, debera entregar en la Divisidn
Contratos, a més tardar denire de los 10 dias naturaies siguientes a Ig firma del
itrato, la garantia de cumplimiento mediante fianza expedida por afianzadora
sidamente constituida en términos de la l.ey de Instituciones de Seguros y de Fianzas,

la moneda de la proposicion y por el 10% del importe maximo total del contrato a favor
Institute Mexicano del Seguro Social,

Fecha para la

T Hora Lugar para la Formalizacién del Contratoe
rmafizacién del Contrato

Divisién de Contratos, ubicada en la Calle Dufanéo 291,

A mas tardar el 23 de 17:00 H Décimo Piso, Colonia Roma Norte, Cddigo Postal
octubre de 2020 0 - 06700, Demarcacion Territorjal Cuauhtémoc, Ciudad
de Méxjco. f
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~anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccién | del Reglamento de |a
WASSP, numeral 4.2.4.1.3 del Manual Administrative de aplicacion General en Materia de
lquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como el numeral 53.8

Ziso a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
. rendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

1 otro particular, le envio saludos cordiales.

.,.eﬁ\tamenté’f,
'X"Etular i -;bivis“n
b .
i s
i

Lbu/& e

-.ﬁaose Gerardo Portugal Castillo

© xp. Dy Luis Fernando Tagliabue Rodriguez.- Titular de la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica.-Para su conocimiento, (')
Lic. Rubén Gonzalez Herrera.- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de servicios-Para su conommmnto )
Dr. Nemesio Ponce Sanchez.- Encargado de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos.- Para su conocimiente, (7)

Lic. Mario Pacheco Ortega- Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Seivicios.- Para su conocimiento. (*)

spia enviada mediante el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
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COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S401 -
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
ANEXO 3 (TRES)
A

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” /\\
| \\ |
l\ l“ l
\\‘ \ /'
\_/&\\

‘ \ ANEXOS
/ \, DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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