


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225250
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada

2022 (Partida 3) que celabran por una parte, &l INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO
SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por la
C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Apoderada Legal, y por la otra parte, la
empresa denominada, FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.’(T?’articipante
A) representada por la C. YASMIN GARCIA LUNA én su caracter de Representante Legal, en
participacién conjunta con CLARIAL, S.A. DE C.V.(Participante B), representada por el C.
ARNULFO CRUZ ANDRADE,“en su caracter de Representante Legal, a quienes en forma
conjunta o individualmente de les denominara en lo sucesivo “EL PROVEEDOR” y en forma
conjunta con “EL INSTITUTO” se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las
Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

_ I'.’- “EL INSTITUTO” declara a través de su Apoderada legal, que:

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

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

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, 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 Apoderada 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 nime
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

I.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres), por lo que en el expediente del area
contratante debera obrar la designacion individual de éste, quien es responsable de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
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instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, pendltimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 3), solicitado
por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo. 4

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

/I/? Con fecha 18 de febrero de 2022, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a traves

” de la Divisién de Servicios Integrales, mediante Acta de Fallo notifico a “EL PROVEEDOR?” la
adjudicacion del procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E33-2021, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 '
fraccion 1, 26 Bis fraccion Il, 28 fraccion 1l, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas
disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente
instrumento juridico. N\

1,8.- Con fecha 25 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales emitio el Acta Administrativa para la Correccion de Fallo
dictado el 18 de febrero de 2022, a través de la cual se hizo constar la existencia de errores
mecanograficos, misma que se agrega al presente contrato como Anexo 2 (dos).

1:9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de

/" Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido enlla
Convocatoria y en la Junta de Aclaraciones respectiva, disponible para su consulta en el Porta
de Compras Gubernamentales CompraNet.

1.10- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
" Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

“1l.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de sus Representantes Legales, que:

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)
~11.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con !as}eyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 55,0417de fecha 20 de enero de 1999;
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otorgada ante la fe del Licenciado Miguel Alessio Robles, Notario Publico nimero 19 déa Ciudad
de México, misma que se encuentra inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio
de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, bajo inscripcion 258-259 del tomo 681, del libro Primero del

Registro de Comercio.
/'/

Aﬁ- La C. Yasn}in"Garcia Luna,éredita 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 -Notario Publico niumero 208 déa Ciudad de Mexico, y manifiesta bajo
protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
mogdificadas ni restringidas en forma alguna.

r

A1.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en el establecimiento y
explotacion de centros de dialisis y hemoterapia, asi como la planeacion y asesoramiento para
proyectos destinados a la instalacion y/o establecimiento de dichos centros.

-

114.- Cuenta con los registros siguientes:

-

¢ Registro Federal de Contribuyentes numero: FMC990121BB3. /
e Registro Patronal ante “EL INSTIFUTO” y EL INFONAVIT numero:
I.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
/(SAT), de opinidon de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
~ con el articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Regla
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para'
efectos de la suscripcion del presente contrato.

‘corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto A
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

11:6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y£§,

M

AL7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre

el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesidon ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcién 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”.
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. 11.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencidon de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

I.9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

11.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y!
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de '
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica, el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

I1.11.- Reulne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos tecnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

M.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefala como’
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Paseo del
Norte numero 5300, Colonia Guadalajara Technology Park, Codigo Postal 45010, Zapopan,
Jalisco, teléfono: (55) 41704005 Ext. 4032, correo electronico: ventas.licitaciones@fmc-ag.com
y yasmin.garcia@fmc-ag.com

CLARIAL, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

/Ié Es una persona moral constituida de conformidad con las I/eyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nUmero 150,681“de fecha 07 de diciembre de
2011,pasada. ante la fe del Licenciado Guilebaldo Silva Cota,"ﬁtular de la Notaria Publica
nimero 2.d€ Ensenada, Baja California - inscrita en el Registro Publico de la Pro}edad y de
Comercio de la misma Entidad, con el folio mercantil electronico niimero 13275*3

i14.- EI C. Arnulfo Cruz Andrade,é:redita su persopalidad en términos de la Escritura Publica
numero 150,681 de fecha 07 de diciembre de 2011, pasada ante la fe del Licenciado Guilebaldo
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Silva Cota, Fitular de la Notaria Publica nimero 2 d’e/ Ensenada, Baja California e inscrita en el
Registro Puiblico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad, con el folio mercantil
electrénico nimero 13275*3, y/manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que
le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

/II.‘I 5.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en el establecimiento,
arrendamiento, subarrendamiento, construccion, operaciéon, administraciéon, promocién y
explotacion de hospitales, clinicas especializadas, sanatorios, gabinetes y unidades meédicas; la
prestacion de servicios médico-quirdrgico profesionales, asi como la compraventa y
administracion de medicamento, materiales, equipo médico y todo lo necesario para llevar a
cabo la PRAXIS médica, asi como la realizaciéon de estudios clinicos y de gabinete para el

mejor procedimiento de: hemodialisis, didlisis peritoneal, métodos.continuos, lentos de dialisi
venovenosa y arteriovenosa, instalacion de catéteres diversos '

11.16.- Cuenta con los registros siguientes: // .
¢ Registro Federal de Contribuyentes nimero: CLA111207U68. ' "
* Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nL'lmero:_/
//

/II.’1 7.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad \
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de

\

2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

~

corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “E\L
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico. '

/"
A1.18.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al g§

1119.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre

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

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

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:

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

Al.21.- 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 sefalados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo

establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

)I{Z- 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, el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusiéon de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

/ll 23 Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

}I [24.- 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 numero 5300, Colonia Guadalajara Technology Park, Cédigo Postal 45010, Zapopar
Jalisco, teléfono: (565) 41704005 Ext. 4032, correo electronico: ventas.licitaciones@fmc-ag.co
y yasmin.garcia@fmc-ag.com

M. “EL PROVEEDOR?”, declara conjuntamente que:

1IIL1.- Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse
/en términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 4
(cuatro).

MI.2- Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adquisiciones,
- Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, la Convocatoria y sus Anexos.
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Contrato Nimero
DC22S250

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

CLAUSULAS

“PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el Servicio
Medico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 3),-cuyas caracteristicas, cantidades,
alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente
instrumento juridico, asi como a las condiciones sefaladas en la Convocatoria, Junta de
Aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccion de Fallo dictado el 18 de

febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet. '

EGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $4,159,727.25 /(CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS VEINTISIETE PESOS 25/100 M.N.),/ mas el Impuesto al Valor Agregado
y/por la cantidad méaxima de  $10,398,609.00 “(DIEZ MILLON;S TRESCIENTOS

(LV.A.),

NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS 00/100 “M.N.),"mas el Impuesto al
Valor Agregado (IV.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:

. Precio . " Importe Minimo Importe Maximo
Partida ) OOAD/UMAE Unitario Minimo Maximo sin IVA sin IVA
3 ’| Baja California |-$1,418.25 4 2,933 - 7,332 $4,159,727.25 =7| $10,398,609.00 -

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precio fijo,
de acuerdo con el precio unitario pactado, por lo que el monto del mismo no cambiara durante
la vigencia del presente instrumento juridico.

/I‘/ ERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Los pagos se efectuaran a “EL

PROVEEDOR” una vez proporcionados los servicios, 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) y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible
para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte de sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de

que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y
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la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del
CFDI debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas en el reporte.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y 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 la entrega de la presentacion impresa del CFDI y
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios prestados, asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente
autorizados por el administrador del contrato, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente
con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de

texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y dooumentot

que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o

acompafante, en las Areas de Tramite de Erogaciones de las OOAD (OOAD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
previa validacion y autorizacidon que para tal efecto realice el administrador del contrato.

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

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cddigo 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.

Pagina 8
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225250
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

El pago se realizara mediante transferencia electréonica de fondos, a través del esquema
electrénico interbaneario que "EL INSTITUTO” tiene en operacion: para tal efecto, “EL
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 Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago Y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

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

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

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

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamén..
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 “Opinidon de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

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

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

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucidon de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades 0
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
disposicion de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que

debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago pé
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?”, acompanada de los documentos siguientes:

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

» El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en \
su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.
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* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

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

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

/dJARTA.- 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 y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
convocatoria, Junta de aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccion de
Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato,
disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, y de
acuerdo con lo siguiente:

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- La prestacion del servicio sera a partir del d\Ia-
16 (dieciséis) natural de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

-

Lo anterior de conformidad con lo sefialado en la Junta de Aclaraciones, disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

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 y a lo establecido
en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.
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LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el
servicio Unicamente en sus instalaciones.

Por ningun motivo podra “EL PROVEEDOR” otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en los Términos y Condiciones y Anexo
Técnico, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
méaxima de 45 (cuarenta y cinco) kildbmetros de la Unidad Médica de “EL INSTITUTO” a la que
pretenda prestarse el servicio. En su caso, para las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de
México (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un
radio de distancia terrestre maxima de 20 (veinte) kilometros de la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio.

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, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato, asi como el Acta de Fallo, Acta de Fallo, Acta Administrativa para la
Correccion de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 y Junta de Aclaraciones de los cuales
deriva el presente instrumento juridico, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet y de acuerdo con lo ofrecido en sus propuestas téecnica y
econdémica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” convino en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos,
econdmicos y financieros por lo que se obliga a entregar los bienes (0 proporcionar los
servicios) objeto del presente contrato en términos del convenio de participacion conjunta,
integrado en el Anexo 4 (cuatro), del presente contrato.

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

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

AINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022. -

Lo anterior de conformidad con la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet. -
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/SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a no
transferir o ceder por ningln titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO?” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

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

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

EPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y servicios,
que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de
éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

a cargo de “EL PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos

/&CTAVA.- DEVOLUCION.- La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta
y
y Condiciones integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

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

DECIMA.- 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.
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“EL INSTITUTO” so6lo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

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

“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
co;traprestacic')n por la contratacion del servicio.

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

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

ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial. L

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera

de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo

las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su /
caso, se ocasione. K}

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

ECIMA SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
contados 4 la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccién 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 compaiiia autorizada en los términos del articulo 81
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
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se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes
senalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo 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 autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las)
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Divisién 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 podliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones senalados 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.

ECIMA TERCERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucidon de la garantia de cumplimiento de

contrato en los casos siguientes:
a) Se rescinda administrativamente el presente contrato. k %
b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,
en comparacion con lo ofertado.

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

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.
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/f)ECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesiéon programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes senalados en

asi como a}o dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de

el inciso 1)’68 los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.,

Compras Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validaciéon en el
sistema PREIl Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,

mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones senaladas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en

que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

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

/Eé.‘,IMA QUINTA.- 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 sefalados en el |nC|50rH de lo
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato, asi-como a
lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras

Gubernamentales CompraNet.

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

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

las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperable

por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, esté&

comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico. \

/[ﬁéCIMA SEPTIMA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su '
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la 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 I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y |

validacion, una relaciéon pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente

justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
7rdera satisfaccion del administrador del presente contrato.

INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquier,

DECIMA OCTAVA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “E;)Q
de las causales que se sefialan a continuacion:

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

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

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

4. Cuando se compruebe que el arrendamiento ha sido concedido con alcances vy
caracteristicas distintas a las pactadas.
Pagina 17
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5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

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

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 o
PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo o
senalado en el inciso a), de esta Clausula. \
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En el supuasts da que a2 resainda este contrats, “"EL INSTITUTO” no apliearan lag panag
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

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

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

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

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

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 rescisién. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atenderd a las condiciones previstas en los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. \

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “Eng ;

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

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patron, 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.

Pagina 19

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S250
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

IGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad Anexo Tl 2 (Tl dos), en el cual se
establece que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el Anexo Técnico, integrado al
presente contrato como Anexo 1 (uno), sujetandose a las del sistema y soporte,
responsabilidades economicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL
INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del acuerdo.

“EL PROVEEDOR?” se compromete a entregar el Tl 2 (Tl/dos) al administrador del contrato
como parte de la evidencia documental previo inicio a la prestacidon del servicio para
validacion del sistema de informacion, lo anterior en términos de lo establecido en la Junta de_
Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet.

P .

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

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera esta
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.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
esténfacultados para ello.

IGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
presente contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el
Anexo 3 (tres), por lo que en el expediente del area contratante debera obrar la designacion
individual de éste, quien es responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo
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dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seetor Publices.

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
cor/respondiente.

/deésmxx CUARTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento, “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.

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

VIGESIMA SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion
/f)rman parte integrante del presente contrato.

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

Anexo 2 (dos) “Propuesta Teécnica, Propuesta Econdmica, Acta de Fallo, Acta
Administrativa para la Correccion de Fallo dictado el 18 de febrero de
2022, Resultado de Evaluacion Econdmica y Correcciones Aritméticas”

Anexo 3 (tres) “Documento de Administrador del contrato” j

Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacion Conjunta”

Anexo 5 (cinco) “Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet”

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

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién 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 triplicado, en’la Ciudad de México, el 04 de marzo
de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de
“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUTO”

POR “EL PROVEEDOR”

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

INSTITUTO MEXICANO\DEL SEGURO _~ S.A. DE C.V. (Participante A) _-

SOCIAL \

§

C. ELVIA ASCENC LAN 7 C. YASMIN GARCIA LUNA
Apoderad_al Lega epresentante Legal

POR “EL PROVEEDOR”
CLARIAL, S.A. DE C.V. (Participante B)

/ ,; /
’//JH’ / ,-’; / //// //
ARNU /FO ’ZANDRADE e
Repres tante Legal
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1

Titular de la Jefatura de Servicjo ministrativos

C. MONICA REVEs‘D;rA EZ
A
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SOLIGITUD: g
Pepandencio Sallciianie: Donoe Adminlsirzelon Central

EEIl Serviclos Inlegrales

09530007 Oiicinas Cenlreles
Dascrpeion:
Servicio: Hemodiglisis Extramuros
Fache Impresian: G3/03f2022 Fechz Valldacion: 03/03/2022

Impore Cuenie Parlide prasupuesierz

Total Cempromatido (en pesos): $ 4,516,185,000.00 42061604 33801 Subconiratacién de sesviclos con lercaros
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Este documento de respaldo presupuestario se emile con base en Iz revision efactuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financlero PREI-Millenium, por o que el monto sefialado se encuenira comprometido para der inicio a las gestiones de adqulsicién de blenas y
serviclos previo cumplimiento del marco normativo vigenle, sisndo responsabllidad del érea solicitanie el destino ¥ aplicacién de los recursos,

lo anisrior con fundamento en los articulas 35 de Ja Ley Federal de Presupuesio y Responsabllidad Hacendaria, 25 Y 45 fraccién 1l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Piblico, 24 v 46 fraccidn 11 de Ia Ley da Obras Publicas ¥ Servicios Relaclonados con (as
Mismas, B°, 144 y 148 del Reglamento Interlor del IMSS y el numeral 7.2.10 de Ia Norma Presupuestaria del IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE! _
CONTRATO IMSS —_—
.

IMPORTE : - $_4,516,185,000.00

CUATRO WIL QUINIENTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL PESOS 00100 MN







Servicio de Hemoedisiisis Subrogsds
Anexo Tecnico

Eocamplineenio s lo dispuesto bn e numersl 4243 de las Poiiticas, Bases y Lineamientos en Materia rie
Adopsisicionas, Anrrar“fme nios v Servicios dél Instituto Mericans det Seguro Social (pog,«m“\ £51

.—_:-,”t, £ 0] ghre e r'.u ~ i-r(a| '.ir.["'!r‘:;ﬁr" r‘i’fw: rh,r‘:r'- 1 rc’r“ f*rr_-_‘r e '._:'_—u--,n._‘- }r,, c?:.., Ve
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LICsENO G Termings
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Acuerde de Nivel de Servicio: Estdndsies cuantificatdles de minimo JESEMPENG a50¢iados al rew Cio v que
aatantizan la prestacion del Servidio Médico de Hemedidlisis Subrogads para cada « una de sus partidas, 2¢
como &l envio-de la mfarmacmn generada por este servicio al Sistema de Informacion requerzdo por el

&rez coficitants,

Administrador del CoRtrate Er O@;’”‘U =30 L?Jefn gé Sernvicios Administrativos v e Unidad Médica de Ali-
Especialidad serd e Director Aom:mttratwo

Ares Contratante: £ éreg quemﬁgjra cen tal caracter, gue paras €1 cas0 due nos ocupse es la Division de
Servicios Integrales, adserits & la; LCoordinacion Técnica .de Bienes y Servicios de Iz Coordinacion de

Adaguisicion de Bienes y Contfarac?en de Servicios.

Arez Requirente: OOAD vfo E, mismas gue remiten sus requerimientos, por conducto ge ia
Coordinacion de Planescisnide: Smams Médicos e Apoyo alStes contratante.

Area Técnica: Pars ia evaluacion tecmcc mez:hca ser.:, iz cOordmacaon de Pianﬁacmn de 5ervicio: Mpdmoq
de Apoyo{CPSIMA), & través .de 1. TE i glice

’ PErsdnal cperativo designado |
infgrméhcos serd lac

‘{CS:DISA).- través de la o' Tecnica de Servicios Digitales y pa
evaluacion de losaspettosiisiPr ICTHlSE clechel hento de Conserva
Servicios Generales de* ABDo e UIMAE: En sy casola I-coneen ar__ parasuenvioala

evaluaciones elaboradds
yrsuscribirgn cada gy fuar
IRtENcT dél Instituts Mexicano g

AST: Aspartato ammatrgﬁs}erasa

CDI: Coordinador DElEgsEIGHAIEE] 'erﬁqﬁﬁea;- |
COCTL: Cooidinacion de Cantm1 Técr C ._Jnsumas, Ares del Instituto responsabie de verificar 1a calidad
de los productos de acuerdo a la Nore atiwdad establecida.

COFEPRIS Comisién Federal Pars: Prevencish de Riesgos Sanitarics.
CompraNet Fi Sistemsa Fiechr'micr\ de informacitn publica gubernamental cobre ﬁ.\ @
ut M,

ansndamicrton senecios, Con diteccisn electionica en Internet: hitp//lcompranet funcionputdic QST }/
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Compendio Nacionzl de Insumos para Ia Salug: Docurmentc nonmativo Gue reGuie fos mouians (e
utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Saluc,

Contro! de calidad: Son las actividades en la etapa preanalilics, anzlitice v postanalitice v técnicas
operativas desaiiollades para cumplit con los requisitos de calided estgblecidos pot le no matividad

Convocatoria; k! cocdimenic que contiene lus reguaisios de carecter legal, LECTHCD Vo 2COnorics S0t
respecto de los servicios objeto de le comratacion v las personas interesadas en proveer los O rectalios ag)
como los 1érminos 2 qua se sujetard el procedimiente de contratacion respeciive y o rigrechos
obligaciones de las partes, de conformidad &l MAACIMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion pata la Salud.
CUGOP: Clasificador Unico ﬁea@'{;ﬂ-t-’rmaciones Puablicas

DIDT: Direccion de innovacion y Desarrollo Tecnoloaico,
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana'deActeditacion AC. %
Equipo:de:Cémputo: Equipo requetide para la correcta operacion del sistera de informacion en cuanto 2
entradat, procesamientos y salidas de | nformacion, tanto:electronica. como manual

Equipe Médico: Son 165 aparatés con 6 qué s Tealizatan los procedis
patientes ‘que presentan insuficiencie rensl aguda: o tronica y OO
detoxiﬁcacién sashauinea, consisten en las maguinas de hemodiélisis,
clinico. - - i
Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado g_'rjij:_el tratamiento de la insuficiencia \\

ientos hemodialiticos & los
imiernitos que requiersn
,__r_a'nta detratamiento de agus, sillén

renal, aplicendo 1écnicas y procedimientos especifices a través:de-eguipos; spluciones, medicamentos €
instiumentos adecuados, que utiliza como principio flsico-quimico 12

sio fisic rmico |a 8l Usithn pasiva del agua y solutos de
la sangre & través de una membrana semipermeable extiacorpérea '

de origen multifactorial.
Instituto o IMSS: Inctituto Mexicano det Seguie Socia!

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la fUricion renal geriera et lénta y progresiva, iieversible, %
IVA: impuesto al Valor Agregadc, rx%
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rpars determings s dneis de didling e

ire mptemBtico gue emiples 2 1 Wen oMo mzrador
rernudizlug COmo SN sialisis gelilGneal ahoo oe .Mem s He },; -1

LAASSE vy de AcigliciCion g, Arrencarnientes v Servicios del Secter Pailice,

Localidad: L'_ncur-.scnr..ssicrws teritoriales sefaladas por este Instituto en e Anexe T1 del prederte

CHOLUIMIEN L

Mantenimiento Correctiver £s e servicic gus dene 1oal zar el prestadon el senvicic ¢ tas 30U naL
. ¥ "

Ermncdidhe . Biania de frammrr-n‘““ m AQUA v O COMNUTIN Cclie Pracerte Faliee nfim e mmpnete

Prpo et e g

SR T Tl ,‘;_(‘j‘,‘ J'JL.:-,[“""' .\ |’c T

Mantenimiento Preventive: Ec el servicio Rrogiamaao que debe reaiizar el prestacior el se Ervicies = iac
PE RS e g f:;ublpil Y ‘:-*fqnh;. QB i rdtamz{:um de Agu B de COMEls coniolne a las especiticacione.
deifabricars = finde- cazanu*ar ;os n;ve;er de f‘erwcms requ' o5 poa el lnsmu:u

NOM-003-5SA3:2010: ?\Df ma Q‘ﬂCI
-'Carga ne !_ﬁ_t;emo.@_&@étaft f--'_

(-.-o;. kS

ﬂon u_tiilzaccq en el pais donde son fabricados como rolotipos paia
) e nc: ac:ed:tah en ‘eperacion normal funcionen a8l 100% cor

3ig T_sis subrogada de manera
ante ,_armente Y qQue reguieren

Planta de Tratamierito ﬁg _
prcd uccacm de 8gus g i

excepcion, jos proveedares ofrezcan

H *i. i
ﬁohjem de ,ewlua’cséh,

& partis del cusl &

‘que celebre cenﬂato-adqu’e‘siclmés arrendam|9ntor 0 Servicios.

Puesta a: Punto: Actfwdades requéridas para-dar inicio a la operacre:-n conforme = los niveles
requetides por el Institute. ; é\

N

Reglamento: Pealamente de la Ley de Adquisiciones, Anendsmientos v Servicios Gel Secior PR
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arde emplesde e el ratanaent

Ses?ower de Hemodidlisis, Mocedimisrts terapeutict
imsuficiencs 1enal aphando [EONICa: Y 2(0 redimientos especificos 3 UaVEs Uf equipol. colusivng

medicamentos € instiurmnentos adecuados, que Ut Hiza comno principiofisico-guimice 1a ditusion pasive Gel
agua y solutos de fa sangre & aves de una membrana semipermeable extracorpiles

SOA: L reintia de Dahad
SFP S retErip e b Froomeet e DObics

Unidad de Hemodiglisis Subrogege #rze Hbine Glnioe 55 NeEyETT B CEDD IS PrOCE it

Testigo Social: Peisona fisica © moral que participa en ei presente ProcediMmiENio de conitaialon Lon
derecho a voz, con objeto de que, al 1€ mino de lp licitacion; emlta xestlmmmc- publico sobte el desarrolle
del mismo, con base en el articulo 60 del reglamento. de lal¥ -;'SS*P

Unidad Médica: Unidades de -Medicina-Familiaf: Hosplta'
'i SGenerales de Subzong, Hospitales Gewera!es

"@ene:alee fol: _:Zan ; -Hospztaies Regionales,
___cen egirj ne: am:har Unidades Médicas

URR'-Coclente de -l-eauccién.de Uresa.

Verificacidn o Inspeccion: la comprobacion ocular o media ntemuestrep ¢
o examen de documentos gue se ieslizan para evaluar la cmnfar._-_. dad--sonﬂa reqm.,uos estallecidos en
ufn momento determnnado. ; : ,

on_jnsuficiencia tenal cionica,

ey

P EL

‘d,ér jebide cu _ fje
términosy: cendaclenesesta“bif,_' '_
El Instituto contratard el Serwc;e Medtce de Hemdﬁlallélglgubfbfg‘aﬁa
(Umt}ad Médica).

El licitante debera indicar la: dlstanma entre:
fa uniaad meédica del IM‘SS cofrespbﬁdiemi

ra‘e @cer el numero de
mi&guin lisi 18das 'o atAnexo T D fT— '
cero) Oferta Técnica, afir de cor Bbi ueau
el requerimiento de cada pamda mfenada.' S

Seran un total de 124 pattidas como se describe ontinuacion
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[ Partide | '“OAD/L:MAC i 1ipo | Numero 1 Locslidec |
[ | Auuascaiientes {=CZ | 2 quuascarz@mcq!'
a 2 HEGZ | 20 | Mexicali N
- L T ": B ! T 1

IHGZME & | Ensenada !
i R b | ¢ i T
: R 20 | Tiuans

oy

U[& O=biliba

_I P 1Tijuana S
Saltillo

" Coshuila

(..O..‘FT!G

.‘-9’; £olima

G Chispas

i | Chiapas

12 f h muah’ue ]
13 Chanuahu

14 Guana;uat@_-

15 G uaﬂaau:a

3-6: Guana;uate
17 G.'.Jr:l"lcjuato_ .

18 i Guanajuate

.Guanajuat

1o,
Cus naju'a_ft}@

21

Guanajuate

22 | Guerrero

23 .G_ger.re;rao-.

24 [Guerrero’

Guerrero

TCuerrers

UE‘I‘ I"PIO

A%tamrm no-
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| 35 | Jalisco - | HGR 45 GL.adalm}src. i

34 |Jalisco HGZ. % |Gusdslajare

35| Jalisco | Erls) s 46 Guadalajér“a

36| Jalisco HGZME" '_3 26 | 2

V1S RNl i ey %dﬂé’h‘ﬁb

2z7|Jalisco {HGZMF 20 [Navarro

28 |Jalisco [HGZ 2 ’{epa‘mﬂan

39| Jalisco .-iﬂ'(ijMF. ' :

40 | Jalisco |

&) lJalisco ey,
- 421 Jalisco

43| Jalisco

44| Jalisco

45| 3alisco

46

Edo. de Méx. Ote.

47| Edo. de Méx. ote..

48| Edo. de Méx. Ote.

49| Edo. de Méx. Ote.

50| Edo. de Méx. Pte.

51| Edo. de iéx. Pte.

52 | Edo. de Méex,

Pte. e

53| Edo. de Méx. Pte..

Pte.

! 54 | Edo. de ey

L SRS S R SR

Metepec '
|Mexico
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F __BZ [ Navart G7 |
i .
. 3 Navarit

65 Nayarit

oG | Nayari

€7 Nuevo Le_é‘n

68 ,N-UQVO-;LQ:QH&?\L‘

70 | Nuevo L&k

71| Nuevo Leén

72| Nuevo Lebh

73 |Oaxaca

74 | Oaxaca

75 | ®axaca

76 | Puebis

77 | Puebla

78| Puebla

79| Puebla

80 | Querétaro
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2 Letis

A1 San fus Fol

| Mate huaz

BB |San Luis POL0Y)

89| San Luis Potosi

HOZ

! .
Ciucad Vailes |

HGSME

Rioverde:

L 20 |Sinsloa

Culiacan

ARosples

91| Sinaloza

l

92 Ebascc_y

__|Mezatan

{ 2L .
i
l_ 9% | Tamaulipes
:l 94 _Tamauiipa_s-_
95| Tamaulipas
96| Tamaulipas u
97| Tamaulipas
98| Temaulipas
_99iTamaulipas
100 | Tlaxcala
101|Veraciuz Norte
102 | Veracruz Norte
103 | Veracruz Norte
104 | Veracruz Sut
105 | Veracruz Sur
106 | Veracruz Sur
107 | Veracruz Sus
~1oe Veracruz Sur
HGZ 1 Zacatecss

109 Zacalecss
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1]
b

Benito Juarez

136 | Dei Sur DF.
17 De‘SurDF :

g, s_DeJ_Smr}ﬁsﬁ'
120 Del Sur D'E
DeJ Su‘r [3 F

i >éra Ubicarse en
(:a 2 la que se prestara el

| un radio de distah
_-_:* SEIVICIO.
1 » Eléreade tratamﬁe : ;
¥ La unidad de hE fpgéd Ieb i
términes de Is N@ﬁMA-@“F&a’!' jekicana NOM .iﬁo  Reg

ARENOIST medics prehosp;taian.a,ﬁebrendo contar. con !as caracteristic
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El licitante debs
cebo los procedimientos (5esio
hospitalarias que se adjudrqu . P
coordinar acciones con 1as unidades me

i r\-'\.,

"ﬂﬁp}ﬂk‘ »,; Wi

- L3
o1 T T Y B S2b e cinmr e e PRannneion e Lo racior M gine e Annve “’“"fﬂifﬂv"
el L Sorvibianahi de uroenaial Peidtes cdebiencos e VTE D Y

io vicente currespondiente, €n Cas0 de gue ! urm.-;u gie hemodiahsie sum o

[RRRIRIT N 3 P o e iy dipns - - - P
EniE iana, Virtille =Y CReO s Que 5Pe Il Va2 VR

! CJehie o ! i
Te.
Cacientes graves © QuE presenteh complicacionss {pre, 1rans y pot 1 pratamienio, o e

P ieCiEn s el

unidac de hemodidlisis subrogade, hasia co'*usemm & estrL-!‘I:BC}O!"i 'u—.noomcm'c- fars

clirating @ le omiddad 1 edice g re ferencle

LD L srens dezciitac en &l apen “.{ infraeriruriro, Eopeipoeme s
. - - s r;—".--- Fo puyspe tem o
it [ERT N R G, 2t -_-1'L::1L‘-;,-" I:CT‘. 0L Rt ety 2000 "thie b .

e aleel o erfermeiat con vicihiliddad de (os pacientes
Aes Oe sisiamientc equipeda destinade & pacientes con enjerrmedaoes miectn oo
ViH o Hepatitis Bo C.
El aree pata cada estecion de hemmiancls clebera ser de per Io frenos 15 ¥ 2.0 iy e o
calculara con base & los: ‘metros cliad! rados deliares de tatamiento de hemomahs:s la!ec: Qlis) y €l
nOrero de maguinas que’ tenga 5 unid é%dbr&g‘éﬁa‘ﬁ;%‘e‘ﬁeﬁ‘ﬁ%?s ’
Toma-o tangue portétil-de; ‘oxigeno: yaasplradnr ,deqsec;.epiphes' (anﬁasa deoptanpor el use de tangue
portétil de oxigeno v aspiragdor.ge SeCIECiones, debéra contar COR.AUNC Pot cadz § [cinco) miauinas
instaladas)
Area de lavado, desinfeccion.y: Eswuhzamén de material.de curacmr_’jl y miédico-quiruigico, e Laso de
no contal con material oeseduable

chab

Almacén de ropa. llm}g@
"bgéu maﬁ‘t}z i

e

p ]

de ‘bienes de consumo. arez de
_ﬂﬁlizar rope desechable no serd

intendenciz, éres ‘de conse
necesano que cuente b‘oma acen:

especd |cac|ones de mahelo.

Debe cpntar copé.cagstema tha[ggos . P

3 ﬁé»a‘féﬁt:-lﬁﬁ

'ﬁmﬁt A5
ﬁ.-'ﬁ.}? 1 pasa Iz atercion
tas 21 horas, de

los OOAD o de la UMAE corr 's'
El licitante que resuite »eaéju
-especificos para paci
depacientes. .~

--ec;q|pﬁ-y bienes de CONsuUMo
u}é’m la 'tencion para este tipo

sdicas asignadaspa ra 'prestar el ‘servicioen jernpo y forma

Ls unidad de Hemodiélisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

Pagina 10 de 24

Utoridades.de .




5 g%g Ta;?c %

- AT

L DBIMENENT

oen gl i‘i(}_}‘c:r 8 Jde hemo

G

i — L : Tianente. La Uahsicion del BCLeSO vasce
un a\.C&"aG‘ VESCUIAE dei“m! Vo, 1o debaa z:e: maver a 10573 |t

= 1E unided ce he modialisis sub ozads, s;pncm esle Lo!ocwuao por gl licitanie, adjuclicado del sers nr faR
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CuhEe
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CQaLIon de servicis
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s Shmi
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Lz edecuacion de iz hemodiglisis se deberé reglizar mensuaimente en iorma indivigualizage pale Ce0E
paciente y se debere cumplir con los siguientes perametros

Al

B)

Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la présion arterigl, sin oatos de retencion B & v ron

peso seco en ferma i_nd%vid.uai.'

‘Bioguimicos: = K e AN AR LY .
. Kt/v'rnon ocompartamemal,lguai omayor de m

+  URRigual osupericr 2l%65%

Criterios especiales-a seguir por las unldadessubrogadaa

¥

~cada ,-pac;ente

En caso necesario de. trangfusion de 'mpqn‘épte;s mngnl"‘é@ e
aguda, €l paciente: ﬁeberé‘seﬁ'txaslb_‘a oialarunidad fes _iaﬁé' :
costo: -adicional. . O O S R

__Eens;_derar como paci
‘o CYyViH, yar‘las‘d‘bé& i e
Los pacientes que'se encuentren con
d:ahzg:se en nnon artlf e xclus (o]

;tc‘lﬂs‘fv@ Ene Pacien
‘técnica de aisiamiehm
infeccion por virusdelai

£l material desechgble Ut‘ili

:__ n\ccrres;:a@ndlente sin

i € proceti;mlento de
5n -y el control de ia

ur def‘ eAcia humana. ;
zadb én |os precedemi‘eﬁfné ‘dé ‘éﬁiﬁ“aiﬁﬁs

jetergente en todas las
ultivos bacteriologicos

Aseo exhaustlvo de las ,émns 3] o T
superficies como pisos, paredes p.- ertas
realizados enel &rea. ¥ ;
Fumiga' todas las:dreas’ de la unidad &l menos’ una ve‘zf

caso aplicar soluciones bactenc:dar
Asear y desinfectar 2 méguing de hemod:ahsls despues c!e cada pr@tedmtemo de igual forma e‘l
demas mobilizric gque haya sido utilizade, debera ser aseado vy sanitizedo al térming e Tala g de

Use
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cle pels rar .

~ Liic de note n edica g fsuzioa la u-:toao medica del Institute de ad«cupr ion conferme 2 1e NOW
D0L-ECAT. 2012 "Ded v-‘r-»r ente clinica” 5 u:ua o 10s :nr"?ra"ﬂz dE loz exdmenec e [abmazmu cor

s et {-Jff‘ClCTt."J referica en e! dpa: uc _i. nitad de Bemodisisic: subropade deberd realizar R
i ;_ soenle lgs slgulentes pruebus aboratonic cen fa frecuencia que = continuagion <«

e der }J?ES"‘ﬂfk“ cnc umpnn-

Responss bilidades del Instituto:

1

a) i ologla JEnViaré al paciente con solicitug oc
ctor.de fa unidag Y/o subdirector médice
slizada v, los estudios complementarios de

JUiacion; \quimica
fosforo TG@ TGP, protemar
€, incapacidades, rol;cnudec cie
ub, _ I tada pac:enie :nclu;do en el servicio

instituto & traves def sgmcuo de {iviedicing: mtemn oM
= Uy 3amon 44 30- /03) debi Sme) _eacned“‘:aﬁe’pm
y jefe de servicio, con résumer médi 0, £0) vi
laboratorioy Sﬁbi-
“eanguines gilieo
. totales, albursia
b) Eiinstituto serd. o1l
interconsuita, de- #ab_oramn: Vg
de hemodislisis subr@,gaﬁama;e

c) El instituto, :auf;g.ar ia €0 ;m
vigencis de derechos Ctuializ

LLANN & o

i3 -‘hgmgaduahs;s de cade
- ubrbgada 2 la unidad
ﬁ' deis ﬁe}‘mm@n 2 la. umdad de
| 8&rvicio -en.forma integral,
Vision de»_;__j_ “whidag

S establecidos en el
1tados de este Anexo
equenmlento y 2 {7-dos)
bienes de consumo - -para
EL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALIS HEMODIALISIS, B) UNIDAS, D
-QFE’QOCFSAM{ENT SDEDIALZ "-'“'-fﬁE""@F’TA POR "REPROCESAM G
DAALIZADORES, C) CDNSUMIBU:*: PARA HEMOD!AL!S!S DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, DN

‘fecmco o5, Te‘r ]
Propue_,ta de. la D
1ealizar los trata

-

Uoraa e tie Soe s, bz amas, o, ©
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'r-I’E‘H ROLOCOE D ACUERDC AL COMPERI lle NJ«;'L. DF NS

IR = = O TETNICA OEL S oy TR Lo Ui ‘-S-i‘if,._c VI ] =3 .
unidades de hemodidlicis subrogatas. Taleduls _uy-a_l SON CE 188 unic Cre T
subrogedaTE Calendanic pats &nueus de ize pruebas de !5 ra‘iria-:‘ ci'".—-‘. o

subrogada, 16 Caiendearnic para entrega mensual oe CaTeteres, i
mominal hemiodiaite nubIGUats, TRINre (10HC O Urptiedes e cicms low cupies formet D

SR L e b

Te Prin e L o 1 oL ' : , . il
e e Qe nT e e 1 e TERD post hermmodiebors’ aLhZanar 10008 IS R T
rmetenales v eGuipu Gue 58 tequietal, nasis CONSeEQUl 15 eela U NFRCION P IMOINns il s e e
cu trasiedo & le umidad de adscripeion, sin Coste adicionel pare €l Instituto

Debhera entender po! complicaciones:

e Hipotension arterial; severa, cuadroide cardiopatia isguémicaaguda, descompensacion metabolice
aguda, bacteriemia, =ritrias cardiacas, enfermedsd cerebral vascular en fase de instalacion »
cualguier otra eventuslidad aguda-que comprometsla integridad v estabilidad hemodinamica de!
paciente

« Complicaciones del acceso vascular ternpor &l que se detiven,
- De la manipulacion del catéter
- Disfuncion inherente del catéter.
3 Geéneradas durénteel- wec o'de hemodilisis.

« Complicaciones del ac‘ces'b'-\fascuia: definitivo que se deriven:
1-Dela mampulac;onneate&emamén
2 Disfuncion inherente del BCOESC.

Gepe;adaf durante el proceso de hemodizlisic.

édica correspohd?ente de! \rstitute ‘pof vis teléfonica en forme
mmed;ata ¥ per escrito en unplazo, maximo-de R4t tes ailaspresentacion del ceso de
complicaciones, al director osubdirector médico de 1& umdadsco“r{ésndaente psre la atencien del
médico nefrélogotratante’ brindado la siguiente informacion: b3

« Un resumen clinico delcaso;

« Detalle de la complicacion;

e  Arencion que se brindo, v

. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuided al tratal mtento
Lz llamada telefonica permitiré el raslado inmedizto del paciente: estabilizado en ambulanoz de la
unidad de hemodialisis subrogada al hospital cor 'pen;ilen e

Deberé enviar &l Jefe de Semviciode fa umdad héspitaiana lﬁstl“:.

cional. correspondients: resumen
mensual, con nota de evolucion, eventos relévantes, Yesultados de laboratoric y gabinele,
observaciones de cada uno. de 165 pacientes.

Dara las facilidades necesarias pera que €l personal autorizede y i:iesagnndo por el Instit Lto pueds

mace! las visitas de supervisicn referidas en el inciso e) del apariade "R Responsabilidods: Fetidre

del presente docuImento,
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I U ematizads,

- eLponsabilidad estricts. del hcitante asegurar s cal idad del "Agus de Dialisiz’ cesde el PUnio o
Ferteric "(‘,CCJ_ Y Quimice, conforme e la NOM- -003-5543-2010 “Para is Mractics de fa hernogiale

vinie becte
v if\ tecomendaciones-de g AAMI consideradas én la porma citada. Es obligatorio Para el licitan:
SRR o el renG e o h(l wiloe jas S pruebas reglizades por un laboratorio acreditaco, ANTes cled iy v
oorsrssien conia periodicicad bimestial v anost CorrEernririente

Viebie s e o dhahizedores Uebere 2 egarse & tac NSt Celdpeniios e Qe la RO

Gl st adl o F'F’n[-‘: Practics de 13 hemodislisi="

Cumplir con las disposiciones de 1a Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SS .

'r» cleccion ambiental4Saiug ambiental-Residuos peligroses  bio oldgice-infecciosos. Ciasn‘:cnc ién v
213 cmfrr«cronecdem ne_;c

e sepvicio g, labpﬁmmpncjfmco debidamente f‘ rmaao ©

Pfetemar copia e 15T
3tOrio. propio, copls de ia licencia de. ﬁ]nc:onam{ento del laboratoric:

€N caso de ‘contar c@n' ab
clinico

remo de diglizadores aebera ofertar y piesenter la documentscio,
e reptpcesumsemo de ﬁ;allzadcres conforme & la Clave 531.340.027,

La cantidad milnin ;
,A*nexaﬂ (T-Unt;‘j- ;

S
£
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:
»
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certificatio ‘dé ‘espi

nefrologis, con ]
de é eheohtrar en la Unidad
SUMAE quele cortesponde

onal. gro{egional Y. 1€écnico con
_?étalméhte Haber recibido Iz

- cion 'y ad:es'tramlento en

Il entro de atencion medics o

Y &l _menes una enfermera por cada x

Eil responsabie de=-'
de Hemedséﬁs;ig,_ abro

ca‘pac:ta"clon :y

unidad de hemedié“liﬁ“s:, Hif)
(tres) maquiinas’ déh’éﬁﬁé‘ﬂ‘&!

Ei personsl de la. 'uhid’ad Y21 e‘beré ﬁstar capacitado sobre el manejo de

sangre, rnuter:aiyEquiE:p_ ohtan ..ii-'!epa.ns:ByC v VIH. Q

Deberz realizarse. VaLUnacion: pars. ‘Hepatrtls B &’ les serenegativos v, determinacion d@pq@ V'
Cminetiansferzea (AST), antigeno de superficie {Hbs Ag) v anti-HVC cada seis mese Q%' N .

Pagina 15 de 24 %%
RRIENE R ElONa Lt e TP ol o 1 3 . \Q I 7~



. ¥ - e n e an dp BInAEAEn HE Lrre cind Moo nng b

'ia'frl Li

Infraestructura, Equipamientoy SuMInIstros

Aree Fisica

La Jmcac e NEmo gighsie EJI)IDQGCIL gepere estal confcime & & NOR-008-5 il

parlica O herrociEsie ensn nu meral @1, 64 v dervaans SRR VR
R S ST TERRET S B ERICE TR Bt R AL Vi [ itate
i '(1'-"’1"" :r‘-a:-:—'-;‘:--'_ nohenies o grLar 2 L rospits e
unciLhiat iy el e e f wai Lo seGUl o S i i
'&Igulemcs.

=) Eléarea pare cede estacion de hemodizlisic debera cer de por 1o menos YE ¥ 2.0 00

b) Consuitono

o) Ares derecepcion de facil accesod 108 paciernites,

a) antr.al de enfermeras,

e} Almacer,

fj Area de prelavadoy de yyatamiento de 6gua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado pata homibresy mujer»es.

- Sanitatios para personal de la unidad.
i) Cuarto septico,

j) Areaadministrativa, ) TV
k) Sala de propedamlemes (En. casp de no.encontia
hospital). Al Menos. deberé contar E on1 )

‘autoevaluacion deestay lecimi deaten
el Consejo de Salubridad Gene it entes.: - s 5
) Instalacionesy accesoﬁosproples parael mane;o de pacuen _s €on t:‘apac-idades diferentes v

) Sala de espera

ssrc;a ;adgpsﬁgda £n cusnto & impiezs, espacio

La unidad de hemodféhsls @e{qera CONLAT CoN
fisico, uummac:onyferﬁpbr"‘tu:a a‘rh'b 'ma1 regulab

Caracteristicas del EqQuipo. yde laﬁalenesde Consumo . N7

A El licitante. deberé sjustarse a o deacnto en %a NOM-@' “SSAZ20N
‘hemodidlisis”. ol

8. Los bienes de consumo se deberan apegara lodescritoen

C. Las maguinas de hemodléhs:s deberan apega

Salud, clave 531.340.0169. ya la Cia\re 5?51346 02

dializadores. :

D. Le unidad de hempdrénsns debera ctantar con méqumas

pacientes con seropositividad a- ‘hepatitis B' c yVlH o

E. Las maguinas utilizedas para las: sesttm ‘dehem: saiglisis: deberah Betar en optimas condiciones

de mantenimientoy funcmnam?eme y-héberisido ensamblagﬂas de maners integral en el pais de

origen.

No deberan contener leyendas
o de uoo no auvtorizado en =] paic de or'qen contar con slertas médicas 1iy

exclusivas y en ares ai=lacs pere .

"Only Export” ni “Only Inves tigation’, ser roaeics Ceetoot i iEcng Q

iR Szt

L
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Bimestralmente para las pruehas Bislosi

TORCOORE ped erganismaes interacionalse vt lzs GOAD g o ministerjos ﬁe c:GJ“,_, (e Cron
- 3 ‘OS 'Plflﬁ‘)m 2 c'nD‘: r‘f" el caso degue jos B pos !‘,r.w..,r presentadn alert =
IEDE CONIE con el glia ¢ resolucion de Iz milsrms

= Dusls e IYH’:-F‘“[D’E‘!‘:ct ‘-IPIEUCE G ey ‘ISIII‘E“UL‘F%,_ f::mt‘ﬂl"‘u;}ﬁtibf@s_-espec?!:cp’"
adultps ¢'pedidtticns & Telbls correcponda

alo en. ccnﬁcn;*-rc;cr& de acuerdo & los equipes de hemodialisis Prooussto:

Aol sérvicio

Lt A EMeHOVENosa

1A Ty __z' e hiniaTal el S s

st et El O penims
i tAe s _-:_ {\ ,| = {:\,- (:.:-'I. e '.!"".'-";:‘-":.‘:-'- '

Parz corroborat el cumnirmlento ‘dedichas ceracteristicas, deberd preseniar folletos, catalogos,
NSUUCLIVOS Y, Jerrisy 4 Qs~sguipos ne@esanes &n idioma-espafiol v debidamente

refefemc:;adtasr SE ik

A" dela NOM-003-S8A3-2010

Debera apegaise & lo; c{egzﬁtg B
miento.

“Para Iz practica de hemﬁdcﬁiisﬁ"-*'

'{' is” desde el Runto de

I Préctica'de la hemdd;‘ifisfs y

: ndo obligatorio ‘contar con ef

, _oratorie: crec]iitado, antes dei !n!cw
: aia ; S

reponp origi nal de fes

de ls prestacion deliseni
biclog icos. que debe;

Los examenes deberan réalizarse por {aborstorios screditados por-la* E’r‘:itidatzﬁ Mexicana de Acreditacion
(EML), : '

s} ssé t@maxéh 3 mﬁésti‘ﬁs' Sbrenidas'de Ia planta de tratamiente

Y . una dela maquina de hemodialisis
: €aso de que la ‘unidad de
Tetorrio Yy de uns miguina de

de agua en los siguienites nﬁs
aue este ubicadz gl
hemodislisis no cuen
hemodialisic ublceda ‘enil

\
\

igus icon $smiosis inversa y filtros pars suavizarla, que |\
adypara.lo cual debera contar con el manuai de operacion ’Q"

Debers existi un sistema dé tr amiento de
garetiicen estandar esnmemacxe
enidicms espanol de dicho ssstem,a;__

i

L3 precicos Fiyn wmpereluin deberan ser adetuado y especificos para cada siste iy & de hene ?@ ‘\Q}%
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 Irlepengencin®
U oacirpmistrador cel o araic v s presiador del senagio Aerapminaran AN conunic, ine

prestader de semvicio depera enfregal cople simple o€ jos reportes originales we los tentiaoe:
LrUebES tealizadés pala ASEUUaT 1& C slidne del acue, preserdancs 1L on

cotejo, cor ia periccicidad bimesuzal pate el englisis de hiolégicos y & MEnos una vez al ano g

rEAES G G b s T T

cstuchor guimico:, as oo, walidar que loe resulisdes e ercuentren dentro de ot oatan o
estipulados en la NOM 003-65A3-2010 de los estudics MENCIONatos, mediante & Anexc o Lol
CALERNDARIC PAls ENTREGA DE LAS OLUERAS DE LA CAuDAD DREL ATUA Lol

| ‘D.{"{‘\r'_’.f\f 3
verificacion fisica o visitas de supervisiorn

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodiglisis subrogade eslaré Sujeta & urs vendivetion
visusl v documente! mediante las visites de supervision. semestiales o Ias que determine €l instituic
necesarias, que realizarén por personal gesignado-de nivel normative, OOAD © UMAE, cor gpeqo « o
descrito en-el:Anexo T4 (T-cuatrp) Céduls.de supenision.de las:unidades de Hemodiglisis subrogads del
presente documento, con €l objeto de verificar €l cumplimiento de’las condiciones requeridas y e e
NOM-003:55A%- 2010 “Para -'vla"?)fﬁr:ﬁcafdé‘=ﬁéﬁ‘-lbﬁiéfisi?;Eﬂbé‘%r’e‘.‘ﬁltéf?ﬁﬂé?mient_f’%IS‘no"se'cum pla con las
condicicnes de la prestacion del servicio establecidas en este ﬁo’cggme‘nt‘b, @) Instituto no dae noe
aceplado el servicio y se aplicarén las penas convencicnales o deducgiones corréspondientes, el jefe de
cervicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médicoen las UMAE serén los encargacos de
notificat por escrito al administiados del contraio en caso de incumplimiento de las o secifiCaciones
téchico médicas solicitadas en el presente documento. ER

o,

Constancias con las gue deberé contarel licitante:
5) "“Registros SEAItaTISS e 105 €qal

31105 °0e o5 .€d! '§‘y‘a§"1§§‘ﬁ§ﬁﬁ@f§§ N/ Tet Eﬁﬁ&para la prestacion’ del
seryicio, a excepcion de gquellos:gue no. squieran Registro S

pcion. de quie no rec egistro Sanitario; de scberdo con la COFEPRIS,
conforme a lo-establecido en el articulo 376 de la'Ley General de S
sedebera identificar: - RN b B kot

S e

Mumercderegsstm”-brérx.egaemoélﬁcacién PR R I e -
Titular del registro. '
Nembre y domicilic del fabricante.
Indicaciones de uso y/odescripcion.
Modelols). '

Fecha de emision y deyencimiento. T o
Nombre, firma autégrafs y cargo del servidor publico gue la emite.

En caso de gue el'Regisgr.c._S_ani;gri_c':,_-__hp.se_: er;;_c;-—.léj;jefé.;gégﬁr{éf;@glﬂ_,pgriqgiq-fde vigencia de 5 2hos,
conforme 2l articulo 376 de Iz Ley General de Salud, &l licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérrogas. e

Copia simpie del acuse de récibo del framite de prorroga del Registro Sanitario, presenitado ante la
COFEPRIS. g e, ey A ARy 2

Carta en hoja membretada y firmada por el representante-legaldel Titular dei Registro Sanitaric en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el trémite de prorroga del Registro Sanitanio
del cusl presenta copia, fue sometido en tiempo vy forma, y que €l scuse oF recibu rosentadc
corresponde al mreducio cormatido a2l trémite de prérega
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Oouesla,

'... !{.- ..‘h..\\‘lL !Ci’ j- i

barz znuelios casos en el que los equibos v bienes de consume oferta ados, de origen Necionz! ¢
hecional, yoel, licitante advietts que: no reguiere Reagisife Saniterio, debéers oresertat

2 AEIU0C CONSCerat s Lomo de baio tie sy

renie ielerenciade, ¢ “Listado e insumos ETE

oo r

el otecton de ebrencion el registro sanitaric, v de aauelo rodicrne poe Z07 S AT pless
oo or pres ~\¢ WIS A e £ P |'-:;,~:,\: ol B et R a eI LA T8 [uat oty [ IR = Rt T T e enrle ries ree
O selitanc’, publicade en el Dialio Oficial ge la Federacion w 27 de Gitiernibre gdel 20e g o

Gue dentiiigue agueilos quE Lierte,

Fara cualguiers de ot casbs mdlCchS I2 documentazion que acredite lo solicitado, debera se:
tompiets y, en.case gdeestarenidio ﬂieraente o] espanol deberé presentar lg raduccién simple
2l eSpafoi-en: ei"ént;em?&: s i Ontener tinftaments Jas paginas: ‘settiones
y/o parafos. Queis : POS documentacion presentada, debers

£sla1 vigentes al Acto de- Pmsentacmn yAper;tura de Pfoposacmnes

- e’ Funcionarniento- y-0e Responsable Sanitario znte la COFEPRIC
O brogada de hemocﬂalss:-:.

simplé.

Copia de! certificado de
equipes y bienes,de-col
Butoridades £3

tairias’

o€omunidad EEor

P i:ticas de manufar:{ura en: el %dloma de!

pars de or|gen de los
ados; acompanado : P
S

Documento em
establécimignts;
cuenta con ¢
publicado en.

Durante iz vige
en la pagina @ del igad General (it AMIWVWICSH ) /),
en dondé'se-:p D5 SETVICIo anezc ; {ficacion de Eﬁéblﬁcamientos de

odialis Fi arlina fecha no mayor & un mes
'rfespondxénte actuai a és‘é ‘momentoy vigente.

Certificado de'libre'ventawii tido ‘porlas autoridades saritarias v arganismos de control del
pais de origen, en &l° rq s 'eguipos v bienes de consumo. necesarios para la

presma 16n del servicio puedeniser usadaé Sify Festriceion de Uso en el pais de ofigen, Si el ¢ @: @

e

T~

Darr—" Ia enfrega de. !a-certrf{;":“

te s iddicrna distinto al espanol, debers presentzr su traduceion simiple al espaficol
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Sisternz de Informecién de! Servicio de Hen wodiglisic Subrogate

Hetalins Gl ta e paiciuhal €1 cre s o TOHTNEl 0N el e St G b e B
cual debe s e W cionehder ranme esialbecice BN Ik ‘Eapectavion Toniis clgt hniat:
fenmacion de Heroodialisis Dyrenuas CRLC-0IT-004T (TGS In cual muouye ¢! floic
dentic del servicio v le comunicecion hacis o Sistemas Gel instituio
La 1SS S0eli-Uss-oaa S Encuenite putdicade 0 & cortal e cenpas Ot
cryrc e rrata o b tanree e dn e s Fle o ey Rt fep e TRe Trase Aol e =y
T e leErE e et 2ol Cerame O Tt il R et T et el I ET e cleber s oo Wiy o Thets

1

gniosd, el general un eparle plirado por unidaa, por petiodo, por contrelc, Lon el geggloes e T80 L
clorgadas, presemando el listado norningl de los derechohablentes aue recibieron el ssrvcin oo
minimo por nombre, Namero de Seguridad Social y agregado medico.

Todas las gestiones relacionagdeas con el Sisternazde Informacion y envio de mensajeriz HL7, se reslizaian
en les oficinas de la Coordinacién de Servicios Digitales y-de Information parala Salud y Administiativos
(CSDISA) o la Coordinacion Técnica de Sérvicios: Digitales ¥ de informacion para 13 Salud ubicadas en 17
caile de Tokio 80. 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhternoc, COMX, TR 06600 o' conde el Institutn geaes

Cuaiguier avance tecnologico de relevancia & consideracion del institgto-en log Sisternas de miormacion,
programas de compute asociados, los équipos de computo, periféricos, seran instaladoes de inmediaic o
el plazo que estableceré e} Instituto para ponerios en vigencia, estant y obligado €l licitante adjudicado &

realizar los.cambios que sesn necesarios a-considera ondeliinstitute para per pitir la continuidad de la

operacion durante lavigenca del contrato. 73

£1 licitante deberd entiegar come;RAItE de_su PIOPUESIA tECNicR UNALCAT COMPIOMISD de AU 22
enterado de las Pruebas de funcionslidad y se compromete a-cumpliricon el apattado Puesta a puntc del
sistema de informacién de-este documento.de acuerdo con el Anexo 1171 (T uno) - Splicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensgjetia HLY.

 Puesta & Punto del Sisterna:deinformacion PRIEICERITEN - %

puesta €n operacion, del Sistema de Informacion

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instelacion:y: ;
dentrode los+#45 {cusrenta-y cinco dias) natutaies

e instrumentos necesa rics para.laatepcion del paciente;
contados 3 partir de la emision delfallo:

vy

. o

&4

£l licitante adjudicado sera resptnnsahle de proveer la conexion de internét en la unidgad médicas
subrogada para el envio de informacion al instituto, de--éeugr.d;:if.a los estandaies de sequiioac’
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. ' R0

Certificacién del Sisterna de Informacion

La Cootdinaciér de Servicios Digitales y ge Informacion. para la Satud y. Adriinistialivos {COLNSA)
dependiente de la Direccion de innovacion y Desarrollo Tecnolooico (DIDT), verificara |z funcionalidad cel
cisterna de informacion para su eprobacién. Pudiendo realizarlos alravés de 1z Coordinacion Téurce de
Cervicios Divitales v de Informacion para la Salud
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o estalrlecers contacio con la DEDICDS, clependients oe g CSsA, demr: nE '

hendo con los Sigilentes puntos:

{ ooT {1< 30T (L-"..__‘ .['"i"—-[' O s :__,‘__.’:
t i MEEICHT m’ﬂiof‘i i ‘-35“9”‘%‘ Mempresa: b("f’nrﬂ..

L ferg iy, fi nC IO 1!,, f'( 5
a2l Ermea de Acuerdo de Confidencialidad
r oot mudicade del Servicie se comp MOICIE con of INGINUIC o iy ur seuercn

confiuencizidad. Anexo T 2 (T aos) Acuerdo de Confi idencialidad, er eI cual se <~stcbiece que en ningu
memento y bajo ningung Circunsy; OdTE hacer use de Iz mfsrmacfon pues‘u & su drspcczcmn C
generaca durantey posterio t : un firi

YN 8l presente dogyl

penales v de cuaiquser
sciierdn : "1

b)

Desrq nacién de conta

.c;j

Designa'e’iﬁn:'.”_“
_;;mac]ép qUe propone rmplantar en ]nc

ard sc ﬁo Q},A ggé T ;

'?:ﬁ;.y_

1 i A _[ g .Emrbcéuarj de’ I-nhé}faaén Y
Desa:rouo Tecnolog:cg j _Juérez Aicaldla Cuauhtemoc, CQMX C.P.

T 066@0

L:a_. pruéb‘a 'f's_na__i -e_'_

; g3 ot lnbrméiéh en eperacm)n durante 24
: "hﬁt’ada 2 1a DSDICDS, médiante un escrito libte &n hoja
Qestxén e __orrespondenma de Jg DIDT

{vemt:cuarro] horas n‘am@ ___fs %{%%ﬁé S
membretadr de 'a emp sa y
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] k) - . t . .t - e = T STl 2 — b e,
- cue lea proet as de fonnonelidat s ibanne o e DSDICDS v gl sistem

: - - P R P X - B f s A | et
15ortTaamie, £ Leilerte puoporciongre Un ralendsiin Q& oeguhiegue et .
e e Uhidader Mecices nelurdas #1108 COnTIBLon, €N LT L B NO ey oL o)

oL E_‘!'f Lo i1 1;_rl f' r1F?|C]T'a=:-!C:3

Fobmetitoler o fraadn g e 0 e Cya Ty Ineenisn o Riemedico en Uk ARE v/ ‘o doe Aciministipdores e
- < = | ST o g CiuiG Slguie - iclaces WediCas i
----- ( 1 ik ey i L IR BACT BT \; net _"(_".'-‘; mry iDe Eonpnms e paerr

GITerHs T A Gah 08 PEOVesns IEINSNQT EN CHENTA G e L GHIT IO Do [

Pt el o Uiivet = €08 tLUEUE Slon O RENSE LutvE (Cloneles y/0 CeoUcLiones eolaiie el vl

£1 Instituto & traves de la COI en OOAD, InQenisro Blomédlco en UMAE y/e los Administradorey Ge 102
Contrates, st reservan el derecho de evsluar cualauiera de !a': Umdades lv‘decas incluidas en los contiales
y en caso de detectar un COMPO! MIento’ If‘fEBU]aT en ei‘slstéma ta‘mm'aamén quie-administian mchot
procesos, se podra revocar el certifi cado deél sistemia, te iendo én cuentaque; elincumplimiento por parte
del licitante adiudicade ectivafs 16s supugstos de penas convencionatesy/o’ ‘deducciones establecidac en

‘ot contatos

Una vez avalado el sistema 0 informacion, en caso de gue €l Irc:tan‘te adjudzcadn recuiera 1eaiizal
posteriormente Una actualizacion, deberd seguir €l proceso. de. lab: Pruebas de- funcionelidad y se
compromete a cumplir con eéte;,apaﬁadﬁ.m, logrardags i cé_"é__-;ﬁa _ nuﬁyavers;on del sisterme de
informacién, antes de impliantario en sus unidades. -

Registro de Sesionesde: Hemgﬂtﬁiims@nﬁIMama

Las sesiones de Hemodialisis del mes. deberan set registradas en: el mstema “cumpliendo con todos 195
requisitos establecidos en la iETlMSS] 5540—023 004 Espécsﬁcac;gn.-'f%mca el Ssste_ma de inforimacion
de Hemodidlisis Extramuros y: envaadas alz base de datos cientraifel el Instituto.

),—_‘_ :

b) Para este servicio, no se soliciten pruebas

€) Modificacion de fa s
:Namonal de {nsumos par:

NO APLICA

d) Modificacion de las espemﬁcactones

anterior. y. ‘que, derivado .de Ia . investic SISy
circuRstancias que puedanlimitaria ﬁbfefpaﬁicﬁpa_ éh_ oncurienc

NO APLICA

. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNAC{’"Z"“"'LES _NOHMAS DE REFERENCIA ©
" ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.
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¢ Norme Oficiaf Mexicanas NOM O03-8SSA3-2010 P:iz 'z oractics re ta PErmoe Al

: . - PRgE o i Tt T
o o O 200

©  Ihorma Oficial Mexicana NOM-004-5SA3- -2012, Det expediente clinico, que establece los criteriy

Thifi o, €ticos, tetnolbgicts v administt ztivos obligatorios en. 2 elaboracion inteqracion, ey

maneie, archive, conservacion, oropledad; titlaridac v confidercialidand cel evpedients clinire A

*.‘."l 5 e : ".41 iur ,_I,.I R ’- i ‘“i r*\r"‘ﬂ“ #-_f}.) '\rq"’\

¢ Nurie Oficier Mexicane NOM-324-S8A3-2012, Sisieres o SRR R e R T O H S R S PR P i
SRt e mmhio de -'.nfn'ma'f*ic“"- en Selud, Fechs de Pubilicac o en 4l DGR Z0M200

¢ NORMA Oficizl Me:qcana N@w-ea?ascfai..ssm-zooﬂ Pioteccion ambiemal - Salug ambieniz -
ch;H [Pts peharosoe; L.;gi i eccmr:ac - Clasificacion W FSDE\JﬁCdC onigs r:‘a manejo. Feches e

f -.; gy el 3 -.‘fj_- iy by,

®  Norma Oficial Mexiaam M@}%@iﬁ-sm%i@. ;abra la prevencion v el tont#e! dea infeccion por virue
dge lz umwnodefmem}:ia’ hum 2. Fecha de Publicacién en el DOF mm,fzma '

*  Norma oﬁ@‘ial e i
DOF ze/m/2012

3 ‘-'_lnstalat;anes Y &reas en los centros de
ei DOF 2!'10;’ 2008

Nnexie ﬁ. egundad € higiene ‘e
ydentmcac;cn de riesgasmfﬁﬁiﬁMﬁﬂﬁ’&iﬁnpeﬂ 1ub@rf§s“Fe‘c‘ha déPiblicacion én el DOF 2hof

mamenimfente de las instalaciones €léctricas en los
rFecha de: Publicac i6n en el DOF 29/12/20M

01'! sehales’ ¥ -8vises para proteccion civil, colores, formas v

simhbolos a Qtiliz'a'rf'r.-fec}za"de -P“"bhca’ on en el DOF 23012/201

®  NORMA Oficial Memcana-""@ﬁg@%SSASQDB Regulzcion de los servicios de salud. Atencién médica
“rehospitalaria, Fecha de Publicacién enel DOF: 23/09/2014 (agea
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Servicio Medico de Hemodiélisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimientc a lo dispuesto en el -numeral 4244, de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexiceno del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contrataciéon del Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada, de

conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio serd a partir del dia 16 natural de la emision vy

notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

. Condiciones de 2 Prestacién del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el.procedimiento de .hemodislisis se

llevara a cabo Unicamente en las instalaciones de l2 unidad de hemodislisis subrogada

del licitante adjudicado.

Por ninglin motivo podré el prestador del servicio otorgar éste & través de terceros o en

instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de seryicio serd de Jas 7.00 a las 2100 horas de lunes 2 sébada; incluso dias
s, de conformidad con &l spartado denominado “LA LN/DAD DE HEMODIALISIS

festivos, formidad con el apartado denominado “LA UR E HEM!
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON 1.0S SIGUIENTES PUNTOS" de este docurmento,

El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
3 las, necesidades de las unidades medicas contenidas en el Anexo T (T-uno), el cual

El servicio debera ser pr_-est_adb por _pers_.bn_é'_i que cumpla con.lo estipulado.en la NOM- _
003-SSA3-2010 “Para la prictica de la Hemodiglisis” que a continuacion se desglosa '

~* Debera existir un responsable de- lg- unidad de- hemodialisis subrogadsa quien
deberd ser un miedico especialista en nefrologia, con certificado . de
especializacion, cédula profesional, -cleblendo ‘encontrarse en I3’ uinidad de
hemodilisis durante la practica de la misma a los pacientes del Instituto.

Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesional y téenico con capacitacion v adiestramiento en hemodislisis
por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maqguinas de hermodialisis.

oo B 2T o 12, Col Plome Here, Aldaldia Cuvuhtémor, €, . QE700, CDRGL Tl [LE} BTIE 1700, Ext 12617
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Para garantizar lo anterior, durante 13 prestacién del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto realizaré verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervisién semestrales o las gue se determinen necesarias, senaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del numero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacion gue ingresaron el mes inmediato anterior, mas
2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la

unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades su brogadas,
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 €l horario de 9 &i5 heras, de-lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
en su ¢aso, la falta de entregade los catéteres. : :

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo
para el Instituto, al &rea del IMSS que asi losolicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podré solicitar €l
camblo de los catéteres por otios que cumplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia en el programa; la transicion del ;acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres)
eses de habér ingresads a'la unidad de emodialsiss gad :

verificacién por parte del personal delInstituto durante las Visitas de supervision o en
cuslquier momento durante la vigencia de la prestacion del se rvicio.
Es responsabilided del licitante ‘adjudicado dentro- del marco de los términos del

contrato, propotcionar al 100% el ‘senvicio. subregado de hemodialisis - por lo- que el
Instituto no aceptard 1a omisién, suspension 0. cancelacion de ningun:tratamiento

programado, con excepcion de causas meédicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a la Uhidad médica. Por lo anterior no se

aceptard como otorgado el servicio sipor causas imputables al licitante adjudicado, no se

da la sesion de hemodidlisis a los pacientes del 1nstituto, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos. por cada sesion
de hemodialisis o el reusd de dializadores de forma automatizada.
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o de fa Unidad de reprocesamienio de dializador €s, Mismo que deberd ser
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rwf@v 1200 ensuprbpuects

Los bienes de  consumo necesarios: para la prestacion del servicio deberan se!
comrpatibles con el squrpo médice ‘ofertado y deberan cumplir con Jas especificaciones
tecnicas soliciladas-en e! Anexo T2 {T-dos)-del presente documento.

b e1e ¢ encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de |5 un) Hac médicn
PSS v el prestador del servicio determinaran en confunto, las fechan en aue e

',
(e

e adjudicsdo prestador de servicio debers entregar la copia simple ce los repories
i :; sles o’e aDC resul tadm de isc p:uebas reahzaaas pare gseguiar la calidad el agus,
SOt e dichos rer brtes en;el'mlsmo momento, para cotejo, con |z
bio 2l ‘MENOS Una vez al aho para los

bilidad de validar que jos. resultados se
dos en1a-NOM 003-SSA3-2010 de Jos
NEXS T5 (T-CINCOJCALENDARIO PARA
.__-iDEL AGUA DE. HEMODIALISIS

C-UF’QOC‘ADA

Fl admmrstrador det c' ntrato Y e! hcrtante ad_}ud:cudo prestador de! servicic
as fechas mensuales en ‘gue-el prestador de servicio debera
;ante' ei Anéxo T6 (T- se:s) CALENDARIO PARA ENTREGA DE

entregar los catéteres, meg;
CATETERES., ' .

Ellicitante ad_; el

“dsca a través del Jefe

o) EﬂC;:TgadQ_ n *Hnac:én debera ser
registrada eh4in en el Anexo T7 (T- siete)
Tabie de control,de:R Stibregade El ‘medio de entrege,
debera ser indicado p ﬁara el mgr‘éfma dé Hemodialisis Subrogado.

f

Vrszta 2 Jasq )

ﬁa ﬁes;gnado
ibs\ ,dom{cﬂlos de las

Asimismo t‘;{s{f@

T4 (T cuatroliCE
SUBROGADA,
Nivel Cent’rai

Fele ‘Ef?g%ﬁ as i Eﬁa .es de los IlCitantes
osise inic *é___‘prbce%de rescisién.

s Proras J0Te, fdoaddle Cun vhlemn, O 5 LEPO0, L124x, 100t a0
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion: Cor fundarnenio £6 o dicpuesto por el articulo 26, e 2 Le
Adguisiciones, Arrendamignios y Servicion del Segtor Publico. se € valaaré raccie v o
criterio de evaluacion BINARIO En este supuesto, & convocante evalugra al menos &
dos proposiciones cuye precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solveries. o
svaluaran e aue les sigan en precio

Lo lichanies Geberan cumplit ¢on ie docurnentacion solicitada, yvé qui
HoLumentalmenie que se inciuye ia miotrnacion, dotuinet 06 Y 1EQUISITOL SUntinu
como con la Propuesta ce las especificaciones | éenico-Meédicas con descripcion arni
deteliada el servicio. Los criterios que se aplicardn para evaiual jas Proposicionsn, o
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando pare &1
lo previsto en el articulo 36.en lo relativo sl criterio binario.y 36 Bis,fraccion i, de la Ley o¢
Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy 51 de su-Reglamento

Se corroboraréd la inclusion y legibilidad dela totalidad: e-ié«dqcumentacicbn técnica oe!
licitante, remitida @ través idel “sictema * CompraNet, ‘solicitada en el presente
procedimientc, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas e
aclaraciones e

Adjudicacion

La adjudicacion seré-por Unidad Médica.

tacion técnice del
sen‘ el presente
aolas juntas de

Se corroboraré I incldsion y legibilidad de la totalidac
licitante, remitida ‘a-través “del “sisten 2 Comr.
procedimiento, considerando 1as modificacio
aclaraciones. ' TR

tante;fa-ctal debera ser
mo ofertados,
puntualizar las
a prestacion
specificando las
TR:“ESPECIFICACIONES
RACTERISTICAS DE LA
NTO'DE DIALIZADORES |
SORES), 'C) CONSUMIBLES
TACGESOS VASCULARES,

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado p
legible, .ampﬂﬁfy;;ﬁ%@,, taliada incluy: g
conforme a lo solic lﬂ,é%qa m{e;m
pertidas en las:que participa; 1o

del servicio  debidament
caracteristicas y<1€qQuisitos .0
DEL EQUIPO MEDICO E INSUM

MAOUINA DE HEMODIALISIS, B)

ARA HEMODIALISIS A

| DAD DE REPROCES
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE:DIALIZA
PARA HEMODIALISIS “DE ~ADULTO ¥ PEDIATRICO.: D =505, VASC
CATETERES TEMPORALES, ' PERMANENTE ‘}% JERTOS VASC JLARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL “-g;sw*: :Yg ATERIAL DE CURACION

VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICADEL 5iLLO
Se comprobara la congruencia que guarda con 1os anexg_é- _cn_ic:@s.-— :'foiletos, catalogos,
fotografias, instructivos y/o manuales de! fabricante, que envi .éfi"ﬁ[ib‘itahte'como sustento

e verficara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicacs €1
Anexo T7 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISI®
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A CARACTERISTICAS Uk wa MAQUI:\-—\ DE  HEMODIALISIS, E) UNIDAD D[
REPROCESAMIENTO  DE  DIALIZS \DORES  {  EN  CASO JE \‘JP"' pOoOR
LJEC‘DOCE%AMENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HFMOP‘ALJSf‘; DE
g JJL TO Vv DEI"I.MQECO D} ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEM IPORALES,
RMANENTE E INJERTOS \JASCU_AQES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
Ci f‘rwf\ BASICO DE MATERIAL D E CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA
')LL SILLON CLTMCO}, con los anexos técnicos, folletos, catslogos, fotografias imagenes,
mwux,rc mrnua'm ocl .f.bnccr‘tg ouc envie el licitante como sustenio

s cemprobara le congruencia entre la des scripeion técnics del licitante. indicacs en el

o i 2 hSDECIFJCACIO’\fE,C DEL EQUIPO MEDICO E JN%UMOS PARBA HEMODIAL isls
A) 0 CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE  HEMODIA SIS, ) UNIDAD DI
FEE PROCESAMIEN‘!"O DE QIALIZADORES { EN CASD DE OPTAR POR
REpQOCESAMlE : \ ""'C) C@NSUMIBLES PARA HEMOD#ALISIS DE

ADULTO Y

";JB‘E ACUERDO. AL

NTE; €} DESCRIPCION TEENICA
: 'gra credltar elregistre sanitario y
ex,ﬁ'écmco ;

Se verificard ¢
Documentaciy
establecido. en
obligatorio @
Salubrigad

Ee'éctuance el supuesto
U .5e establece como

des Qe las

celebren @ y
administra; L_i@trlte”Federal y
municipale: _ Titerios g iuacion, del - r ocumento, con |a
finalidad de* X h Saprop! estag presentadas por los

licitantes,

alizaré por la

La evaluai .
‘ﬁe«’a f@awé:éh de

Coordinagic
Serwcros 1
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AT TITTY IO T (%, DIRECCHIGI Lk Fme 5TACICRES MEDICAS
. rd Virie ot ele Fmraes Innovecian o Solun

/
“

i ) 1 r:popuesm TECNICA _ - i

'I.! [T ,(.\- e e Py 5 Be CEW A A O i |

apovo de personal operalve designado po B |
i GOAD y LMALL & Treves e @ LoOIGnaL. T .
E Aupectoe Ter o heneo de Serscios MeQieos Lo eiios
i
L
i 12 eveuacen se  realizard nor o Jotr o
ferv et fhe Phetece G £l Depanarento ¢ \ : Lt

L Generales de OOAD
! fle eveluacion se reslizarg 0
.. A Lo Ol S Tt e (O brrormecaon '; desizre iz L TGOICNBCION G Selvitins | JCIeie Sy i

! Informacion para |z Salud y Niml. ST

El aiea encargada de concentrar la informacion relative 8 las evaluaciones tecrnicss
elaboradas por cada una de las areas técniceas, antenormeme enunc:adaa serg le
Coordinacion de Pic.neacmn de Servicios Memcos de Apoyo {an‘es Coordinacior de
Planeacion de lnfraestructura Médlca), para; su envno a Ia Goord:ng_cyon Tecnlca de Bienes
3% Servicios.

Para eféctos de la evaluacién dela propuesta técntca €l Ifcitan‘te Ge'beré cumplir con la
documentaciéon solicitade en el apartado Documentacion Técnica del presente
documento, ya Que s€ verificaré cic:cumentaimemte oue S lncluya la informacion,
documentos y requisitos solicitados. - .

De actualizarse el supuesto’ ‘establecido en el numerai SEXTO del AGUERDO por el que st
establece CQmoebjlgatpﬁb" parti I:Me;anem 120 "’ii.pﬁ;a@e rtificacion del
Consegjo de Salubﬂcjad eral @ _-;gi_qus} £ talarios.y.de hemodialisis
privados que celebren © ptg@jkos*;ge‘@r stacion de ; ‘las dependencias vy
entidades de fas: adrnmisnrac«}onesup&bﬁga&@ealp,\ ) @}g’gﬂles del Distrito
Federal y municipales; €l Instituto ;podré ‘declarar 550 'tesl‘las@pmpuestas técnicas
presentadas por los licitantes, -cUando unltamenbe, ﬁcd‘r‘ﬁ;oibh”’coh el requisito
establecido en el Documento emttldo por €] Sgcr del '-Cons ejo de Salubridad
General en elqueconsie f ‘_{:ﬁe-iais}uhfﬁiaﬁ pale] 'glﬂhstubrogada (<)
ofertada {s) SeEAL ' /i {g} 0 en Cert 6n.por dicho
Consejo, en atencién al cuerdo bl '” n el Diario Oficialide e Federacion el 29 de
diciembre de 201, ‘siempre 1y cuant:lo en Ia eva}u*auon _ &S __mpruebe que
concurren Ias S|gu1entes clrx:unstant:ias RIGTRER s FRE R R -

=

e Que dentro de la: Locai;dad ;:orrespgnd@mev ; q @dad ,Mgadica .8 la que se
prestara el servicio, no ‘existan proveedores de se‘rvrcafas ?n%dico*s hospitalarios o de
hemodiélisis privados.

e Que la Clinicar Subrogada ofertada que no cuente _en t:ertlfgamon y No se
encuentre en proceso de certificacion por el Conse,;oiie Salubridad General, se
localice dentro de'la localidad que correspcmde ada: Umdad Memca a la que se
prestara el servicio © dentro de los limites méximos establecidos en el apartado
Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este
documento. i '

e« Que lac Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas
proceso de certificacion no se ubiquen en un radio de distancis terrestie nidxinia
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bl e

o ot TR
v ; [T ik CCHON ]JL HI<LL~|}—\_?O?\,:‘- !‘»‘{—DP' AS @W ,‘ﬂ\' # 2
SUUE bl REOH LR Sy £p

Uirydns m Wi t

KHOIMEe s ge ig Unioad Médica & la aue pret end:. prestarse ei servicio, Para
¢ de ,’r,. OCAD de Jalisco, Nuevo L e6n, Ciudad de h ‘--:> IgQ s:-‘ F.JSury Norte
nd de Hemodialicis Subrogada ofertada OrbE & Ubicarse dentro de un
'a&Cio de gis anrin terrestre maximez de 20 kilémetros ce la Unidae Médica de
nstituto alaque se prestaré el servicio.

« e existi - unidad de hemodigiisis subregada certificadas o ern rroceec de
certficacion y que se encueniren dentro de ias distancias maximas eclab blecida:
el apartado “;orr”r;c:c,-“. del Servicic de Hernodislisis Subrooada & Contratar qe

mEnte, estes N0 Drecenien PHORoSICICn pare la Uridac tedics «

G

aciudicarse

Lemo parte de da- evaluac:on’ tetntca el Instituto verificara el cumplimiento de todes vy
cada uno delos'requisitos sefialados: en el Ane)?o TIYT: tres} Ceoulo de verificacion de icc
instzlaciones en:,}as_unug(g;iesﬁs'-h ) 'gada C ‘personal designado
por OOAD“D AEToNivel Central PR AN .

ara losg: efectm 'E‘wge’ﬁyadps-iu El : present ntes del COAD

© {JMAI: o Nivel-Gentral'yidle: ,ﬂt#atura detl’ Deﬁart mento.de Conservacion y Servicios

Cenerales de OOAD 0 de UMAE, se dmgwé al dom e s instalaciones propuestas

por los I:catante‘ a é:ia‘-reQQQCo de.pfopuestas hasta antes de |2

fecha de fallo, hismo quf."-e aia{eceran comunicacion con el licitante para hacerle del
onoc:m;ento‘_ Co

_alﬁb}mefs"eﬁe 16s Licitantes, con base
TRATACIONES PUBLICAS,
CE‘NC!AS _pEQMISOS, AUTOQIZACION’:S Y

en "EL PROTJ_@
OTOQGAMIZ \

; -g*

‘dacter, cargoo
efe dé, Servicio o

"os temas tratados,
. JACION'EN MATERIA
.ﬁgﬁ@m DE LICENCIAS,
fe} .,_fano Oficial de Ia
‘E“bii‘b?}cac:on en el

,,rit Tno de Control
‘_11 ante ‘del acto, en un

. ntia‘de hal ea - a';las rnstaiauone« d N
lb-‘es\mm e. _deb.-do cump‘nmlento del protocolo sefalado @

SN g, O T GEPOD, Gl Te TR A O T
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P tiriria e Blaaupein e NS yatiun on Satuag

£ obyelo o o ovelusGioh el s aigune, pur i Gue 1o Seta DOLIVD Ut Diehizl e "
@ LropUes
Tratendose doion docuimentos © manifiestos presentaacs bajo prelesis Gt Jecd

de conformidac con lo previsto en el articulo 39, ultimo pérrafo de! Regm nente Ge
LAASED, se verificarad gue cichos documentos cumplan con los reguisitos sclic: L.«c ok
e cenvicios ofertados se deberan apeast & 1= descrincién del sepvicio esiabler o

~rpcente docUmEento Y $US anexes.

Evaluacion de ias Proposiciones Técnicas.
¢ Se veillicsld cue piesenten iz lolandac de 10s ESCritts Y COLofin .
obligatories gue afectan la sclvencia de las pfopuestas requeridos €. L
apartados de la Documentacién Técnica del. presente documento y que éstos
se apeguen a les ceracteristicas. solicitadas.
La determinacion de guiénesel licitante sdjugicado;se: Ilevara;agcabp conbase en €l
resultado de la evaluacion técnica y econdémica, debiendo. obtener de. parte ‘delas areas
técnicas la evaluacion favorabie por: habercumplido.con wdasios requisitos solicitados.

D) Licencias, permlsos registros, | certrﬁcados ¢ autonzaciones que deben cumplir ¢
eplicarse al bieno servu:lo acontratar
Documentacion Técnica. {thca para cada una’ ‘de las ]ocahd‘ades de las partidas er la
aque se participe):

Para la presentacion de la propuesta de las especafmacmnes h’it:;a‘é_;déber;é requisitar el

Anexo T O (T- cero) Qferl:aTecnlf:a A M 3

ila umf;ﬂad -ofertada gue

a) FJropuesta de ias especufcacmnes tecnlco-médica
; {T—uno‘j Requetimiento,

cumplan estrictamente con lo sefhalado en los: Ane,
Anexos T2 (T dos) . ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO

HEMO! DtALisiS N }jﬁamﬁjs‘n -

REDQGCESA_ =NTO!
DE ADUL‘TO-Y’PEDJ {
PERMANENTE iE - INJERTOS V4
ACUERDO AL CUADRO. BASICO: ‘DE: W/
DESCRIPCION TE{;N,!CADELS}' ON GUIN

b). Presentar Folietos caté!og_os mstruetl.f 5y

bienes neces r
espafol, de 1o sohdtado en | C~>_§
MEDICO E. INSI,J;M@S PARA HEMDE@
DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE - REPR OCES
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTX 1:515 _J;Z\ E
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y REDIAT 1;:@-._ CES
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARE% TUBULARES

%‘5

1_AuzADonES ( EN
] CONSUMIBLES
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GOBIERNG b fese 1 DIRECCIOK

Uritad oy B

HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
VICE

MATERIAL DE CURACION
ENTE.E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

PAaCiula de ambulancia pare dar el serviclo de traslad
vigente del servicio correspondiente..

o Many

© 0 centrate vo convenio

al de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis
conde se establezca el procezade Atericion al paciente

iManuwal de procedimientos: técnicos de enfermeria,
weeso de atencicn del paciente

de Iz unidad er

a donde s¢ eoyap leaye

¢

Coule del contrato _;ﬁie___pf-eatécfc}_n;__d_e_[ Sgivicio. de iabdratorio chinico ce
N ‘ceso. de contar del '
inico.

e \ ; - - cidamernile
abofatotio. propio, ‘copia del avice de

2CionEen espanol o en
2spafiol, de la(s)
ataiel servicio y de la
de que opte por

SEn
Jﬁﬁﬁ%@%

€racion en; spanol de la planta
“hemaodialisis subrogada.

+ Ll Gin .“(,.‘ - [ IS “Eﬂ

Jc

.(deri‘dog para la
istro Sznitario,
10376 de |a Ley

1o del '}'-_I‘;eriodo de

1alide Salud, el licitante
4
gl del Titular del
manifieste que el
% iftario, de _ 2, fue sometido b
-‘-i-—.éé?be pregénf de 2l producto 4

P4gina 9 de 28

Sueda, Tt Bty oot o R R P e

LI BTG, CLM, Tel (8} LU0 m0p

e




J)

: C@F—‘Epm&am;q;ajm odeila

K)

n)

o)

124

e

S ;y«u.

Aty it 113 s DIRECCI t AL ES MEDICAS
- T T L } L nigadd '"‘i meaoion £ INROYacon €n Salud o

it | . Frzhel l "f 1*-;((

O no curmplitee esios Tequisiios Con ias conc siciones etlaliletitas sCic CRUSE] |
decechamienio de 12 propuesta, toda vez que s€ afectatia la solvencis ¢

propuesie

Paia aguelles casos en el que jos equipos y bienes de Consumo ofertagos.
origen Nacionai O Inter nacional, y el, licitante advierta que no requiere Regict!
canitznio, deberd presentar, debigamente referenciado, el "L istado de insuns
pala la saiud considerades como Ce bajo resqo para efecics de cbhivncion:

ceaielro eANTAEND v ce zodellos acinctos qus por sud neluteters, catariets $i .

piGpies ¥ JSO 1Ko S€ consideran coma INsumaos pale le sslud y oo o
requieren registio s nitario”, publicado en €l Dyiario Oficial de le Federacion & ..
de diciembre del 2014 en el que identifigueaquelios que oferte.

Para cualguiera de [os Casos indicados, la documemaaon que acredite o
solicitade, deberaser ctampiet%" 'entasaﬂeestanem&wmhfdtfeveﬂte -al'espano!
deberd presentar. fa traduccnén‘sl mple: panal, en el entendido de que Iz
traduccion podra; contener. umcamente 1as péglnas,, secaohe'r y/o pérrafos que
soporten sus proposnuones._Asnmlsmo Ia\td._ o¥] mecmn- peseﬂtada depers
estar vigentes al Actode, Pﬂasentaczanyﬁ-p?ﬁ.' DSICION:

Licencia sanitaria o’ AVisO: de

n; ¥ cédula profesiona ﬂ@i ﬂo{sa"nefrolooots\
quequeda‘f?it@j.v mo responsablels) deita idad e he dialisis g '___‘thEh

Copia de los cemfcados d special '
recibido cursos-de ca;aacatacﬁn 2 adiestra

mtnlmo de 6 meses lmpamdos £n un centrc
-i‘:"é . ‘l%if‘s : ;§‘ ;

5};@9?‘ un penooo
ica, o umoad ae

; = amblenta
Residuos pehgmsos mzﬁcacuones de

manejo.

Copia del certlﬁc < de
origen deé “fos-rec > 5 al su
traduccién al espaﬁ des:sanitarias ‘organismos de
control dei pafs de o2rigeny e Leimple i rijficadolEDA" o Comunidad

fautondade&
~o 'ﬁa!e que Ios

equ:pos y bienseg: [

usados sin. Testrit e.uén d SO

cimple al espanol. %

Documento emitido por el Secretario de! Consejo de Salubridad Ceneral en el o
conete que cada una de lz (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) oferades r_f‘
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bt
DIRECCTION DE PRESTACIONES MEDICAS 8 AT ®
nidod i lancacion € Tmovec oo o Erio - EYRTERCH

oo

Vo s KA e N Jaen | s il '
> =y ! E

=€ encuenua (n) cernvficads {s) o en Proceso de certificacion per diche Consejo, en
giencon al Acuerde nublicado en € Diario Oficial de Iz Federacicn el 29 cle
diciembre de 201

Gl LECnic por parte del licitante en e que manifieste que cuents con los equipes
necesarios para Ia p}g,stgcién._dﬂel.servicip.-de,af_:uerdd @ Io solicitado, los que deberén

estar en optimas c'chdi'c;i__cz'n'éé. de fimi:ibn_a’mien‘fﬁo, -cump'lir_ con lgs-especificaciones
tecnicas establecidss e el Anexo T2 {T-dos), y haber sido ensambledos de maners
Integral en el pafls de origen y que los ‘bienes no correspondiente a saldos o
femanentes it ostentan’ las levendas “only export” ni ‘onhy investigation” -
Fhrueniian descontinuados 0 NG se autoriza cu Uso en el pais de orig

P Eaciito donde imanifieste que los bienes {equipos v bienes de CONSUMIo) aue usara
Pzl la prestacion del setvicio no-cuentan con :alertas médicas tipo | y ] que sean

rganismos inte ‘la FDA

Por las OOAD de los
053 8hos. En el caso de
@ adjuntar a este

Sy rios sefhalados en e
) Jue deben cumplir
© aplicarse albig puestas, © que

€5105 NO SE & ' '
“OTROS, EN CASO DE QUE

. e ';;:,,‘ 2oy s IR . .': ot : L "_.-,.- s s
Las prﬂp%ﬁfﬁgﬁ e n SESpoTin ! 2oL “‘ﬁ%__..QQ,mUH'CBC'Qn
electréniea (G A ' )

en i,diom_ :

_?;g?;--zde_.anexbé i3

Jaleside uso para
105, *€stos deberan

io requieran de
Aol conforme a 1os
- contra Riesgos

r

marbetes autori; _
: Sanitarios. . ?
'rﬁ‘. -
: F) NO SE RE(!
. iy 3
G) VISITAS &
i Como parte dé. ja e :
cacle uno de los reguiisite \ch
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CIRECCION OE PREETACIONES !

f-]" rs -‘I‘ 3 4 B -\: i et 1 3 o : o - | Ae7e!
b = i e Unitiad de Plonescion € innovationen Salud won by
: o . . At nag
Loy r; t .} % § b AL -
R A T Y . L P«
v N 4
2 7 ady

£ &

R EELog
i ear Afigde gy
e In

instalaciones en las unigades Ge e rmodialisig, & Cergo del peisor & aesighato o O

o UMAE o Nivel Central,

Para los efeclos antes senslados, Una Comision integrada pot representantes de ia o,
o UMAE ¢ Nivel Centrel y de la Jefstura del Depattamento de Conservacion y Servicics
Cenerales de los OOAD [OCAD o de UMAE), se dirigiré al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, 2 partit del dia siguiente a la publicecion de la presenis
calicitud de informacién, y hasta ties diae habiles previos a acte de comuni ACTGm
adiudicacion, mismos que ectableceran comunicacion con el licitante pars heoers
~orocimiente de 12 fecha programeda

Aol rismio, dutanie ia vigencia de la prectacion del servicio contratede, e verihicans
realizara, con base al Anexo T4 (T cuatio) CED.LJL-_A D_E_S;QP_ER‘VI_SEQN DE LAS UNIDATL!
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designadc pu:
OOAD 0 UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de {as instalaciones de
los licitantes adjudicados, ¥ en ¢aso de. '_‘i",n_c__-iJmpli_;jqi_gntﬁss;.;a;s,e.u;iniﬁgia‘[g:_;_e:i proceso de
rescision e ' : 5 AR : TP

Referente o Profeccibn Civil se solicitato sighiente” R

Dficial Mexicana NOM-002-
bn-contra incendios et los
Lari dQ-_{EI‘?S'Q_a_j:O y Frevision

1 Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento 2 ja Norma.
STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion. /. -protecc
centios de trabajo, en los términos que stablece la:Secre
Social. o B 4

A e b S e

« Lavigilancia del cur
Trabajoy Prevision 506

« El procedimiento p
autoridad Jaboral, &
cumplimiento de 1a*No

ad aplica tanto para 2
e vigilaria-o.al verificar ei
altiaciones integrales del
el Trabajg;asi como para

« -DOCUMENto Probato 6 Dictame rip! & {8 NOM-002-STPS-
2010, por parte detle )l del nsuc

. uhida‘d‘idé’;'?

2. Acreditacion del P

reglamentados po

corresponda porlaupicacionges

iinos establecidos v
anicipal, segun

« Lla vigilancia. del cumpli
corresponde ailas auto
e El procedimi
establecimientos
municipal, en el &

4 . SR Bente Moo, Aduatdin Uasubaemn O GETon LGl Tl (T8 RFIC VLD ELL)




H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCT IVAS
e gt 'NIVELES DE SERVICIO  ~ '

i LICITANTE ADIUDICADD, durante lz vigencia dei contrato, debers cumplir cen los

niveles de servicio descritos a continuacisn:

o

~delacceso vascilzr mporalporun

v cestuder definitive para tos pacientes con !

Dl el el plogramz, ne debers: ser por | T
e

CT e e

ey de habgr ingresado o

Reporte onginal por Uh la6orat
i85 pruenas realizads
der “Agus de Digl
especificaciones e
|- reécomendaciory
La unidad en f
N resultado
Reporie  de bo
pruebac realizadas pa
“Anur  de  Didli
especificaciones
La unidad en fu

un resultade de-ans
. Reporte origingl’
1-de las prug|

calidad del "
| especificacia
. TEcomendaciong:
“La'calided deaglly
de znalisis guimico,

Gore® T

e

Reporte original-po ;
de ias pruébssiiealza asipara.
calidad el "Agug de 1 g 2
| especificaciones
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E] hoienie propoicionare un Calengerio - 0& PR L ARG
Desplieque del Sistems Fvaluado corisiderando Rtc-i5 s R |
todat les Unidaoes de Hemodidlicis incluidas en
el contralo Dentro de fos 5. (¢inco) “dizs: muraies postenores & la leche de

B \aprobacwndeismemﬁﬁﬁﬁm

en la base de datos cenuai de! instituto,
conforme & e (ETIMES), 5640—023-!004
Especificacién  Técnica del  Sistema’ de
Informacidn  ue Hemodidlisis  EXtramuras, .
riecesario para la xrankmsiénﬁe‘da‘tfg& h la ba

wwi s

£n un pl&zo NO mayor a; ias-aa ve
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de las fechas pactadas el 5| po
aplicado al valor delasesioh
y de manera proporcaona_i

La suma de las penasso' \)en" [

£l pago de los servicios ‘quedara condicionado, ‘proporciopalmente el
licitante adjudicado C deba efec*tuar por. conceptogde ena cta?i

Conforme a lo prewst{) en el ultimo. parrafo del amculo 96 del. Reglamento la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos:y Servicios: del - Sectﬂr Pk bhco ‘no ‘se aceptara &
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratonos*a cargo del Instituto.
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aaies y de nforneoon § piest eaavlecide | ceciones Cuigado Digits! de la | Adm o i
para el Cuidedo Digitai ce | de los diez dias ',_reai,jzadas en -Satud__[DSDJ_QDS} ) 1
= Salud  (DSDICDS), - naturales siguiéntes *mes de ] R
dependiente de fa |.a ta fecha de. incidencia, . sin "
CSDIsA, & - pfecto > de. “emnision delfallo: - 7t 'ncimr‘el,waf 5 R ‘;:;-, A
estabmcer js estrategiade | - . : |
cumplumlemc " de los |

siouientes puntos’

Firma del Acuerdo de _
Confidencizlidad _ |

Designacion de contlacio
responseble con sus datos

a) Designacion de
cisierma y  £rnpress
soporte

o Solicitud de Pruebas
oe funcionalidec ¢ ]
Instzlacion y puestz en | Por cada dia natural | 2.5% diario. %B Semc;oswje de Sevicios
operacién, del Sistermna de | de atraso & partir de | sobre el wvalor _'Drgitaes ey “de ] Administrativos o
Informacior €| gue se exceds el | gue representa. 'c“fc’é"zfdg 5’:’?"3 ',;"1 E;j’ec,‘_c" _
instrumentos  NeCcesaros | nia.n  de  los 45 | el costo de las uidado ital de da minsiialive

parz el otorgarniento de ) , ; |-salud - {DSDICDS)
del servicio (cuarents y cinco) | sesiones --Co;)ndmadbr it g2
dize contados & | solicitadas en el |
partir de la ernisién |-mes de {-infor
del fallo incidenciz,  sin | Division de lngemer:a :
incluir el IVA, “Biomédicz

Fl fcianie propotcionara | Por cada dis natural | 15%, sobre &l D‘MSién 55 Ser\rlcms Jefe  de  Servicior
un Calendatio de | de straso a partir de | valor . que Dlg“a"-?ﬁ A de | Admimstratvos ¥
Despiiegue  de! ISE&:e:‘rla que se exceda el | representa el Informaclbh‘ pera el DiTEC.lUII .
Evaluado  considerancdo | ... ge 5 [cinco) | costo de las Cuidado Digital de'la | Admunistrative

todas lac  Uniczdes de i | . Salud (DSDICDS)
Hemodialisis incluidas en | @o% naturales | sesiones .
el contrato, postericres a8 realizadas en
techa de aprobecion | mes de |
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] Extramiios, necesa ':’-. BESION it es1ablec|do a la

| pare 12 vansmisien “de ' ' base ‘de datos

Getos = 1z base de datps
central del institutg. -

r_-__..
|

',«.;.entral . del |
M&Mﬂto sin

mclu?r e! IVA

Deducciones por‘mcumpﬂfmento parcial o defciente en1a prestacrén delserviciode
hemodiélisis, 5

e \_(_n.fO”T!Idad'COI'I el aﬂ.ICUIO 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Se1vicios del Sector Pablice ceIJnsrlfufepodmapjicar deducciones al page de los servicios
con motivo delncur SHtE “alie dEﬁC{Ehté ‘€n que pudiera incurrir el

g idas o TeNnceptos. gue integran €l presente

licitante adjudicadc ;
contrato, las cualesh t@_ﬁe 1a garantia de cumplimiento establecida

R
en el mismo.

Dichas deducwas ;

prestados defici
art:cufos 53

adas en funcaén de Ios serwcsos que hayan sido
8N sercaleuladas e 'Eﬁﬁ{ﬂp @ o establecido en los
| : > ; ervicios del Sector Publico,
\plicacion General-en Materia

de .zxdqaji.'c.,i'c{é’n” frend. '_ __.y"Serw ios del‘ Sector Pubhco

@;Q ﬁﬁt

o sera el r;_asponsa ble q;:, ,La
Eﬁu&fcne's seglin sea'e caso asi como de notificarlas al

las penas ¢con

i:c=tante ad,;u;ﬁ icate P _' que éste realice el page c:_orfespondrente y le notifique las _

'haya hecho acreedor

!

El Instituto descontaré Jas?cantidades por concepto de deductivas de |a factura que ¢l
licitane ad;udlcadqpreseme parasu cobm

Las deducciones por deflczencsas enla prestaaon del servicio, se caicularan, Por cada dia
rf(a altraso en la prestacién del ‘servicio, de acuerdo con el porcentaie de penalizacian

0
o

coiablecdo, de acuerdoa lo siguiente; Q%
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‘de - catéteres - valor total |'serg " e | Nefrologia, | Administrativ
‘temporales o € | de 0s ¢ Director
| permanentes Medicina Administrativ
que fueren el | Interna O | o
[fcolocados a colcs_adcs Director de
‘pacientes pacientes Unidad
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] Adminisirago
.« I'r del contrato |
Jeninisseras '
‘Responsable
del célculo, !
| notificacion
| dela -
deduccién
Canterion mas | enterio rhas | dotaci .
. sidos) cateteres | sdor)  caleteres | e | '
!! ernpoiales O lemporasles w0 ': CaterEies i =
| permanentes permanentes | i | | |
| como o solicite | come lo solicite el | 'I | |
Lol jefe  de | jefe de servicio - i |
servicio \ % II
L e

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo Seré por cuenta vy a cargo de: licitanie
adiudicado, de acuerdo a lo ectablecido ers el Anexo Técnico

Los montos a deduch se aplicaran en la factura qlqgg!_‘p_rﬁqyeegpr presgnte para su cobro
| as deducciones no podrén exceder del 10% del monito méaximo total del contrato

El Instituto descontaré las cantidades por concepto de deductivas de la factura gue ¢
proveedor presente para su cobro.

£l licitante se obliga a responder por su cuents y riesgo de‘\-lg,g._-‘;:lahog;_yfo pernuicios gue,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o & terceros.
con motive de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados; de conformidad con lo establecido e

el articulo 53 de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Séﬁ:r.‘i%:ios del Sector Publice

El Instituto podré verificar €l cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes. &
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este gfgq@;éggpgrﬁg sel repuestas por \
el praveedor sin costo para el'lnstituto,al érea del IMSS q&“e'%'éfﬁB"SGI'i'éit'e ‘
J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. e \')1
v . y —r . kY
El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el ing_"ci‘_r.u_to, dentro de un plazo de 10 (diez; \
dias naturales contados a partir de la ﬁr_\ma_.;_jg‘!.___‘::_q;;;";réto entér inos,del articulo 48 de la
LAASSP, una gerantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones & cu
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compania-autorizada er o
terminos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Ingtituto Mexicano
del Seguro Social”, por un Monto equivalente al 10% (diez. por ciento) del monte tota,
maximo del contiato & etogan en el ejercicio fiscal de Gue se trate, y deberd ser rencvedd
dentio de ios primeros diez gias naturales (articulo 87 del Reglamento gde la LAATSEY o
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gdan obiigadoes a entregar al Instituto la poliza de fianza,

Licra péliza de garantia de ¢ m"p[m’ fente del centrate seré devuelta al proveedor un

UE e instituto le otorgue asutorizacion por es._nfc para que este pueds solicitar !r
henzacore correspondiente 1o cancelacion de iz fig NzZa, autorizecion Jueg se L—nuecalc cil
veedot, slempre gue dermuestre haber cumof do con la totalidad de las ob ligaciones

~ritnriridae por virtud del presente cor ‘iato, pars lo cual debeld de presentar mediante
CroE coicitud de liberacidn de la fianza en el L)D;:e'mmﬁ'no de (donaoe e <olicitz =
cheSlelinnode & Tighea), nisio Gue ligverd a cabo el procedimiento peta iz bheracion v

clhiliega de | .mnlza.

K) FORMA DEPAGO
S corte..de los servicios,! la

El liciante : . presentar. 2 s fegha del. !
representacioh impi . _?mé ﬁsf;a?*&‘ig‘i%gﬁfa Ct {}ra é’"é’tftﬁnica) v el Reporte
3 i obtenido del Sisterma del Instituto,

de Sesiones efe
en caso de''g
mensajeria HL7 Eertifics nfor
cmrega:a copias.de iz solicitud de
que incluya 1a

v/o dcompargaqze,g;l '
Contrato, m- -
Adminlstratw
posteriores ia“la
{facture electrionic
en el reporte.

on sistema de informacion
clon se envre en .archtvo de lexte, adicionalmente

Servicios, (é-SO -2/0%) y. documento(s)
e as servfc:@s por e1 derechohablente

o _UEpc#on_‘
menmmqument; aran.p

ymo, el Subdirector
) inco) dias habiles
'a‘ef z:G 7 p"mb nte fiscal digital
as que seehcuen‘tran sefaladss

xi:gf%_ehtaaén impr
berd fﬂ’?’eﬁi’nﬂ%sm@@es Btar‘_ :

FI pago de io *fservf;zos,
posteriores;a
documentagisr

RV prébacion de
st‘fues as: como

previamente st
adjud:cad !

echa; nombre y firma ‘de
ante, en ias Areas -de

recepcidh de
Tramites d}é”ﬁj{{’éﬁgl
servicio, de+
autor'zacton

Ié_ préevia validacion \Y
_GO___ DEL TITULAR QUE

car, de-ig 5l manera el licitante adjudscado deberé de emregar nota ‘de
credito a f'avo’r-':t*iél_'-iihs‘t'i't'uto por-el i mporte de'lz aphcaaon de fa pena convencional por
atraco o deficiendia dél servicio
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- — mieos o Froneacen e innovesion G0 oy uda .

3 p

Elpago o cealzera mediante Dansiercnicie eleciGnNin e 6 TOR0E, & TTEVES Ot ex(uett

clochionico misrnantant Gu ol Inoiitute Liene &0 Cpetation, pare et efect !

~diudicado se oblige @ proporcionat en su oportunicad el nimens og U rita, CLAED
' - r

Eanco v Sucuisal @ nompre oel licitente acjudicade, @ Mmenct Gut £ peitente SUo Gl
acredite en forma fehaciente 15 immposikilidad pata elic.

£l pago se depositara &n la fecha programada ce pagoe & uavés gel esqueny
inlerbancance s ola cuenta hancaria del licitante sdjudicado esta contratatds
RANORTE S.A, BEVA SA, HSBC S.A o SCOTIABANK INVERLAT v, & Lreves e ©L0e T

mrerhancario via SPEL (Sictemz de Danoe  Electranices Interbanearioct o

perienece o un zanco distinte & los mencicnagdos.

En caso de que el licante adjudicado solicite &l abonu en una cuenila contialaue =
banco diferente a los antes citados (interbancario), €' IMSS reglizard la instruccion Cx
pago en la fecha de vencimiento del contra-teciboy su aplicacion se llevaré & cabo a! i
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro ot
Compenéafiéh'B'aht-‘aﬁié,-CECOBéN; ' e e el A

. N i

Acimismo, El InstitUto podra aceéptar a colicitud “dél “licitante adjudicado cue en
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles & su cargo, aplicarles contie
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrera ~ patronales, conforme «
lo previsto ‘en el articulo 40 B de la'Ley del Seguro Social.-adicionalmente el licitente
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en’su Caso, generadas
por la aplicacion de penas c_pnyergclionaiejs_'?'cgie__r‘ii_z' dos de atrasos o deficiencias en el
servicio. 1 | K '

El licitante adjudicado q'ue_ celebre contrato de cesion de -fg'gre'chqs-.;j_e cobro debera

notificarlo por escrito al Instituto con un MiNIMo de cinco dias naturales anteriores & 1=
fecha de pago programada, entregando invariablermente los‘documentos  sustantivos
de dicha cesién. Asi mismo, El licitante adjudicado podra optar por cobrar 2 través de
factoraje financiero  conforme ;al Programaide {Cadenas Produgtivas -de Nacional
Financiers, S.N.C., Institucion de Banca de Desa olloco eldnstituto..
. . ‘ AR, S et ey 1 :

R A s i R0 i

B i
;,s:'b}_dgﬁéné;-réjg}ttpgrar dichas
‘a ja-tasa que establezca la Lev

andoexistan créditos fiscales

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos enex

cantidades, mas los intereses correspondientes; conforme
de Ingresos de la Federacion, paralos casosde proroge e
Los intereses se caicularan sobre I N -EXCE

Sre las” cantidades €n exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha:de 'Sﬂf,mtgega-:-h;astaﬂa?fegfﬁaaegﬁ;:qj@é se pongaefectivamente las

cantidades a disposicién del Instituto

sroporcionalmente al pago

El pago de la pres_tac'::fién..de!' servicio, quedara-condicionado:pror
cepto de penas convencionales.

que e! licitante adjudicado deba efectuar por cor

o A

L) Establecer los mecanismos de Cornprobacién, supervision y ver

ecar de com S\ icacion-de los servicios
contratados y efectivamente prestados.” :

ce realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula. de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y €l Anexo T4, Ceédula de
supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.
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M) En casc de gue se solicite el otorgemiento de anticipo, debers sehalarse g percentaje y
'N‘W‘* de amomz::c:c"m de! mismo.

' S -
Propuests técnica,

p iy NEUAr a su propuesia técnica detad Jdeimente l‘CC‘Uf‘ itada. fo dade v auernt ta por e
DETEOCNE accuhaah para ello, la documentacicn aue a rommuacnon se enlista, aclarande

falte de presertacion afecta la solvencia de = Propusats o mantivarn e
[ A TR RIT=Y o Ml
Lo piopuesta técnica debera contener la descripcion amplia ¥ detalladz de los bienes

Era—ricooc incluyende el formato de los Anexos T O {T-cero), T1 Requerimientos de
Hernodiglisic Subrogada’ Uno), asi como de ios Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES

DEL EQU#;?,Q._._ME@@Q@:Yg;aﬁgum@s{ A MALISIS, A)2CARACTERISTICAS DE LA
MAGUINA-DEHEN ’ ; ' DE’ E?A‘LTZADOQES{

CASO DE. \R-PORT ENTODED ORES),C) CONSUMIBLES
PARA Htmmmﬂgﬁ%‘ﬁ* DULTO™ V"D ICO, D) Accesoc VASCULARES;
CATETERES 'TENMPORALES, PERMANENTE E :N::Emos VASCULARES TURBRULARES
wm;;::omcos DE_ACUERDO AL CUADRO BASICO ‘DE MATERIAL DE CURACION

DELSILLONG ‘L~TN!C®;, ‘debidamente reguisitados'y
. trictam "'be can lo senalado en

conforme ¢
identiﬁcaﬁd

: uuaos y. bzenes
X sicos, folletos:
'ﬁncante los cuales

numero{s} d csljcle]e)
Anexos T O (T q‘“]%
los Anexos T2
HEMODIALISIS!,

ﬁo}, asi como cie
JNSUMDS PAQA

DE REPRO

RE ppoczsmg; E-M@DIALIS!S DE
ADULTO Y I EST CAT =TERES TEMPORALES,
PERMANENT RES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASIEO SION VIGENTE, Ej‘ﬁ‘éS’CmPCfON TECNICA
DEL SILLON. iCion debers.ser. completa.y,£n caso de estaren

idioma diferentelal espanol « et esentar la-traduccion simple al espafol, en el
entendido de que la trad Cion- pndra coritener Unicamente las paginas, secciones y/o
patrafos que soporten “sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
1eiorencados incluyendo (g clave vy Descripcion de los equipos v bienes de consurri
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Cumplimiento de normas

Deberd presenter escrite libte en peapel membretado de la ermpresa v celbanre it
cighedo e el represenlanie Gel iicitentie en &l Que .'|'|rsn.f.--’;_.~ L.h_Jc cutoshe o
estalslecide en os “Términecs y Condicienes’ y el "Anexo Tecnico '.‘\i';')h'i-\-;;-a‘_-. i i
BAE X ANAS NORMAS  INTERNACIONALES NORMAS  DE  REFERENCS
CSDECIFHCACTONES CUYD CUMPUIMIENTO SE EXICE £ LOS LICTANTES

e il L = -—-—rl":"-’.F_"‘ 1 e
ACTORIZACINLE v Pheis D €4 Cuai 1071

Convocatutia.

NE el hledianic U

Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condiciones’”.

Para aquelios equipos meducos y bienes de consurno deberé mtegrar copia simple el
Registro Saniterio, v1gente expedido por -la COFREPRIS, conforme @ 1o establecido en e
articulo 376 de la Ley Generaldé Salud (vigencia de 53R0s), conforme a lo solicitado en =!
anexo técnico.

Para squellos casos en el que los equipos meédicos .y, bienes: de €onsumo ofertados, ce
origen Nacional o Internacional, que estén mtegjados por Uno o valrios eqguipce /o
accesorio(s) y/o consumibles, el licitante advier 8, que No. erel ;:Feeg;stro Sanitaric,
deberd presentar; de“bmiahﬁente feférenciada *‘.‘Lismﬁia. insumos. para - la saluc

- rec is _'trosamtano y de

aquellos productos que per su- natura!eza carac&efiétaz:aspr
como insumos para la‘salud y por: ‘ende no réqu:,é?éﬁ’-”egl '
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en. e que:

aue oferte.

[ i X
wrgrealip iy

En su defecto, para los: casos de aquellos eqmpes ' "érﬂcc"' ?jalenes e _onsumo en los
que ‘el licitante: aawarta qt]e‘np sreguieren e %@@g anit 1
notificacion oficial, expednda por 1g' SSA, ‘con. ﬁfm ' (:It(égrﬁf;a‘ _~'argovﬁe1s*serwdor publt{“o
que la emite, que lo exima del mismo; confecha postenor al 22 de ,du:iembre de 2014.

Presentacion propuest:a documentai

Carta compromiso n hoja membretada del hmtante"' firr el
del licitante en el gue manifieste gue, en: caso: :de resultar aqjudicado cumplira con la
entrega en tiempo y forma de los Anexos"'}'épm 'os"*se ajat;ios BN, Los Tétminocs v
Condiciones, asi como la documentacién refenda en’ ios musmos LN

Presentacién Anexo Téchico. L s

Deberd presentar el Anexo Tecnsco mediante su tfanscnp;:lo £h papei mempbretado de
la empresa vy firmado por su representante Ieual para sU- p‘res __ntamon como parte de su
propuesta técnica. :

Avisos y Licencias.
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€ su prepuesie Copia stimple de a
' v de Respenseble Senitatic ante 2 COFE

Herooidlics E;.uf*moecic ofertads por e licitante,

Consejo de Salubridad.

HE s-fmpie de} Documento emitido por €l Secretario del Consejo de Salubtidad
ten e que conste que cada una de la fs} unidad {es) de hemodialisic < sulrogada {g)

9 encuentra (n) certificade (s} ¢ en proceso oe cettificacion por diche

atencién zl Acuerdo publicado en e Diario Oficial de la Federacicn ¢l 2¢ de

bt e O

Armbulancia.

Copiz simple de la ,fact__ra de-armbulancia para dar el servicio de traslado ¢ contrato v/io
Cornvenio wgente del ol Servi io. cor e.s_po_nd:en_%_e .
'- “‘lf.- e ¥ 3 ;

an |mzentos Lecmcos de! Serv:cm de Her*"wodnahs:s de la
unidad en donde se estabiema ef proceso de Atencion al paciente.

Laboratorio Clinico.

ebidamente firmado,

Copia del cem;rem_ e
=‘fuhc:onam:ento de

0 en caso e con
!aboratonomﬁmﬁ

Copia mmpfe del' acumen‘tﬁa de Certiﬂcado de espemalrzac:on y cedu!a profec:onal del

(los) ITIE‘dfCQIS G
hE‘l’ﬂOdléllSlSﬂE’Z éf Q

i mdo mﬁ'mmo de 6
; PQJ&IJS:S certificaga,

CUrsos. de 1@3‘

meses :mpq _

para el caso e AaVisita aia Unidad de Hemodialisis
Subrogada -4 ‘CEDULA“DE: VERIFICATION DE LAS
INSTALACION ODIALISIS SUBROGADAS,

Buenas Préctiééé-

Copia .del cemﬁ@aﬂﬁ deg@uena‘ Mécticas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de Ios,ggq";pgs, bienes ¢ NSUMO oferz;j os;;acompanado de su traduccion

S =

simple al. espanial»y“ex

o i
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En su caso copia simpie del Certificado de calided (ISC 90T vigenite © 1SC 134852016

Certificado de Libre Vente.

Cop'e sirmple cel cetificade oe libre veria o certihcado FLA o ceruficeco Conne
Feoncraice Curopea vigente o equivalente, ernitide pot 1a8s auilondades Leliisi -
‘organismos de cortrol del pais de origen, en €l aue se senale que los eQUIPOS v t-rie on
COMSUTTIC Fecesalios para la prestacion oel servicio puecen sei UEEA0S S TSt

feis de otigen, 8Comperedo ae raducoior scmypic /i enpanol

Manifestacion de cumplimiento.

Eccrito e mapet membretedo, y con Tirmea del reprecentanta logal del potarte enot o

manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicic ISl

acuerdo a lo solicitado, los que deberén estar €n optimas  condiciones it
4uncionamiento, cumplir con les especificaciones técnicas establecidas en el Anexc T2 01

dos) v sus incisos y numerales, haber sido ensam‘bla;i'ds:de;mainéra".intﬁ:gr_ai-en el pais de
origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan lac
leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran ‘descontinuadeos o no o
autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Esclito en papel membretado, y con firma del representente legal del licitante, donde
manifieste que los bienes {equiposy bienes:de’consumo)igue usaré:para-ia prestacion
del servicic no .cuentan con alertas meédicas tipe 1y 1 'qqé' sean.-._‘gecg)nocidas fole}
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de
calud de cada palc de origen durante los ultimos 3 afos. En el caso de los eguipos cue
hayan presentado alerta meédica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta ©
resolucion de la misma. s

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis =

Presentar mapa de ubicacién generada a través de'la plataformaglectronica de Google
Maps o analoga, en el que se indique claramente que {a-unida «de hemodialisic
subrogada ofertada se encuentra dentro del radio ‘de distancia terrestre-maxima de 4o
Kilometros de la Unidad Médicadel IMSS a la:que prestara fos servicios: Paraios casos ce
las OOAD de Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad de México Sur {D.E.Sur iudad de México
Norte (D.F. Norte); la‘distancis’a ‘demostrar debers 'sér-dentro- dio de distanciz
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad-Médicadel 1MSS a'la-que se prestara ¢!
serviclo. ; B '

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona flsica oumoral a traves de:

representante legal manifieste queJos bienes que oferta-para Ja partidarespectiva y que

entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran

como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido'y, gue tienen conocimiento

de lo establecido ep el sequnde pérrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciories ¢«

senido de que, en caso de ser requetidos, exhibiran la informacion documerni= w0
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Vel 8 inspeccicn fisica de la planta industr
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FaUCs Y adidaicano:s, & fin e CUS g Se(iel
L

rpirmiento de los requisitos sobre sl contenid

Bienes de importacian.

C Jeoaue olerten bienes de IMPOItacion, 1a persona fisica o S T S T
Chesentante legal, deberd presentar eccrite bajo protesta de decir verded, on ol que
rnanifieste que los '-'biene_s_,_i-mportados, son originarios de algin pais Gue tiene suscrito
con os Estados ‘Unidos ‘Mexicanos un Tratado de Libre Comercic cor capitulo de

compras del sector-publics

o T T

E!licitante debe ﬁé-éﬁfﬁéﬁ Tomo patte de su'propuesta técnica una Carta Co‘mpron{iso
de que esta e_m\e@‘de,ﬂég;a : as de func naﬁﬁaﬁfy_gg-e@mpwmﬂe acumplir con el
¥ JP . Ty il iy e -.'..g_,., o T B, v Fy
apartado Pues DU} ; féé_ﬁgﬁgfd :
el Anexo TI T{Tl uno)Solicitur
g A%

nto.de acuerdo con

o

Manual de ~prec,>f§d

Copia sim_p,lg;‘
establezcasly

Anexos.

" ReqUeTTRET
Partida". y.pof.

51 ara heémodialisis,  Caraclericlicos de

Idad de reprocesamiento de “dializadores ( en
T2 | caso de opt samiento de dializadores), Bienes de Consumo para

hemodislisis® pediétrico; Accesos vasculares; catéteres temporales,
permanente e injertos vasculares tubulares Heterdlogos; Descripcion técnica del silion

L clinice '
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DIRECCIIN DE PRESTACIHK NES MEDICAS
Uni Planezcign e inn

o0 de Senyein

Angxo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

Licitante:

JUnidad de Hemodiaiisis Subrogadz

Domicilio:

Teléfono: Ext:
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_Anexo TO T—cero) ) .

Servicios al paciente

thos Sérvicios

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en _ambul'ancia
s | N

; EI area da trﬁtsmaento es cohslderada comommwé’sfnngida (zona gns}

| Cuenta con las @reas Infraestructura, Equipamientoy Sumrn!siro" del: presente documento, _
aaJa NOM-003-5SA3-2010; “Para la practica deda: hemodilisig®. o

“ Se cumple con resultados de andlisis’ bactenolbgncos de‘ntm de Ios parémetras sohc{tados
A por 1a NOM-003-SSAB-2010.

J'Se:cumple conresultados de anéhms qulmmos dentro de los parametros scﬂimtadospnr la
NOM-003:58A3-2010.

1 Reproceso de Dializadores.
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. GOBIERNQ DE

MEXICO

2 a contmuat:uén.

" "Namero de Folio

No

{Avisc.de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsabie Sanitario

Nombre

Namero de Folic

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

‘Notnbre y cargo del‘médico’ res'pm'saﬁre--ue-aa'ﬁafééﬂ dé Hemodidiists:

DLurango Ne. 290, pite 12,

/ Neeye

)"’\} e‘.;:‘-.\ 3R
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
un { { s e innevacidn en Salud

L e, TR ¥ i 5 C(‘:-cr;.;;;.:r.un-:fill;.n‘e.:--_u;--cs Ceivicics Medico ri‘—-:-:-.".
) GOB}L]{I\\J DE _.!‘S‘)

¢ MEX1CO | ,{,{35

i 1R S o P ! LHlp e A
1. Debera anotar el nombre del licitante y el nombre de la tnidad d

como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo numero exterior,

codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién del mismo.

2, Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, Numero de Cédula Profesional.

w

Deberé anotar los metros cuadrados del area gris, el numero de maquinas de hemodialisis
4. Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion ! proceso de certificacion por el consejo de salubridad
General” 0 “No Certificado”.

6. Marcar con una X si los servicios 2l paciente incluyen © 9
a. Colocdcién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio €on periodicidad solicitada.

7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segun cumpla la afirmacion: “Cuenta con
servicio de trasiado en ambulancia”

8. ‘Mari:ar-cah‘ima*X-!(Si)-"(ﬂb.}"fpﬁm'ias_.ﬁﬁnﬂabiﬂﬂés“ﬁiﬁﬁiegf_es:
a. Elérea de tratamiento deberd ser considerada drea semi-restringida (rea gris)
b. Cuenta con las areas Infra structura, Equipamiento y Suministro” del presente decumento, en apego
. 2laNONK0D3:5SAB:2010, “Para Ja prénlea s 1a bemodialisis”, .. - ol ks
c.Se cumple con resitados de anlisis bacterioldgl
003-SSA3-2010

ialisie”, -
L Ty

coéder?fm e los parémetros solicitados pdr la NOM-

th pd o

d. Se cumple con resultados de andlisis quimicos denifo de los parémelros sofioftados por fa NOM-00%:

‘gSAZgOT0T T
6. RepocesodeDializadores . . ‘ adminget

f. Gontar con un sistema de informacién. que incluya datos clfnicos y adinistrativos, como minimos los
sstablecidos en la ETIMSS 5640-023-004. 3§ e

9. Avotarlos reguerimientos del T1 en Sesiones (méaximo) y hacer el calcuilo para las macquinas requetidas
por pariida de Hemodialisis de scuerdo a Ja siguiente form miximo/936=Numero de maquinas;
tamblén anotar 12 unidad del IMSS (Delegacion, Tipo'y nlmero, y distaricia en km) La Distancia
correspondera en un radio de distancia en Kilometros de la Unidad WM&dica a 1a que pretenda prestarse el
servicio. '

10.  Anotar en "ayiso de funcionamiento” de la unidad de Herodidlisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el
Numero de Tolio.

11.  Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodialisis u otras €l nombre y Numero de folio.

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodidlisis
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| Domicitio:

) -',nida'd -de‘HembﬁléIisis Subi-og'ada

Teléfono:

[Municipio/Delegacion:

Horario de Atencién:

«de

détratamienta de Hemodialisis.
drea ris)

Durango Mo, 791, pise 12, Cel. Roma None, Alcaldia Cua

XN

AR \%?wlﬂwx =
- \a?sj‘.\‘évb\ DRI D

-
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GOBIERNO DE | [=¢

MEXICO | i

Anexo T 0 (T cero)
bR

Servicios al paciente

L
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
@ :
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia N ]
Dtros Servicios s _N-o _

LY
* RS | momere | PP

.,I'l

: Ei 4rea de tratamienito es conslderad 0 semi-restringida {zona gris)

Cpentaconias Infraeslructura' Equif entoyst:mmistre“del presente documents, en
: ; et

sala NO! 040, *Para la-practica de a: .hemodialis

1porla: NOM-ob:s*‘-ssas-zmo

"2 Se. cumple.con resuttadoade analisis bactennlég:cos denfro de los pa}émetrns snhcltados

156 cumple.con resultados de anélims quimlcos dentro de los pa:%metros solicrtados pur la
2 NOM-”OBS-SSAS—ZG'IO

Reproseso de Dialszadores

'- 23-0.114

iGN} Wiﬂﬂﬁ?ﬂw@l{masyﬁdmimstmﬁm.mmo ot DR

A L)

Total:.
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DIRECCION DE PRESTACIOWES MEDICALS
d de Planeacion nenSzlug
cE Pizneacion e Senvicior Medhoos de Apoye

Innovecic

Anexar ccpla legrble de la documantamén cme se senala a: contmua'

Si- No. | “Numero de Folio
’ Aviso de Funcionamiente
{Licencla Sanitaria
‘ i1 :
Responsable Senitario Nombre : Nimero de Folio
oeta u'hiﬁéﬂé'ﬁé Hemodialisis ___| T e i

‘Nombre'del Director de ta Unidad ds Hemodialisis:

Fecha:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
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DIRECCION DE PREST

Unided de Pli
Conrdinpeitn de Plane

D
IMSS

Anexo Tl
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

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

A) Las caracteristicas de la méquina de hemodiélisis deberén apegarse al Compendio
Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0168.

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos

para la Salud CLAVE:531.340.0227

Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No - DBescripeion - Propuesta del proveedor
Filtro para hemodidlisis, o dializadores de
] membrana  sintétice y/o  celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?
Juego de lineas arterial y venoss,
desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor dé presion,
2 |compatible con la maguina de
hemedislisis de la marca correspondiente,
| con-diferentesvollmenes dercebadopara:
adulto y pediatrico.
Acido en solucién liquidos concentrados
i para_hemeodidlisis de acuerde a marca y
3 modeiot{e la ‘maguina con variabilidad en
| concentracidn de: Potasio de 0 o 20 y
Calcio de2.5 0 3.5 mEg/L.
Bicarbonato de sodio en polvop o solucién.
Para  uso no  parenteral;  para
4 |conductividad de acuerdo a la marca de la
' maguina; para  acido  especifico,
presentacion en paquete o bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

Canula para puncion de  fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastomero de silicon de 15 o 30 cm. de
S longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y cen corificio
posterior al bisel; un lumen..

Pégina 8 de 47

Durangie Ne, 29), pise 12, Col. Rema Norl; Alealdia Cuauhtémoc, C. P, OBY00, CDMMK, Tol (54) 5726 1700, Far 14617 wavvimns gulone

N R S S SN RS S RS s



GOBIERRQ DE | B¢

MEXICO | -&Z%g

No Descripcion Propuests del prove
Material estéril necesario para conexion
y desconexion para catéter o fistula, segin
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexidon de
catéter:
2 paresde guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1campo de tela absorbente
Materiel estéril para desconexion
de catéter:
1 par de guantes
. _ 6 gasas
6 ' 2 tapones de Luer Lock para
catéter.
1 aposito especial para catéter
Material estéril para conexiéon de
fistula:
1parde guantes
5. gasas
2:campos de tela absorbente _ _
_'ﬁrlal es‘terfl para désconexlén:

1 parde guantes
b gasas
2 apositos circulares
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DIRECCION DE T
Unidad de Fle

Anexo T 2 (T-dos)

Coordmacien oo Plineed

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD.

No.

Descripcidén

Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodislisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene: Una canula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemaodialisis. Adulto.

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

| Un catéter doble lumen calibre de 1 3 12 fr,

longitud de 185 a 205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.

{ Estérily desechable

B 0601660533 Cateter permanente, para|
hemodialisis.

Tarmafio adulto, De doble Ilumen, de
elastomero de silicon, con diametros
internos de 1.80 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacion minima de 25 c©om 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

Durange He, 200, piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, €. P. 06700, COMX, Tal, {S5) 5726 1700, Lt 1461 WNWLTES Glme
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S MEDICAS
cmn( 5¢.IUC
€icor ge Apo

GOBJERKO DE

LNO. f Descripcién Propuesta del prov

68.0 cm como minimo. Jeringade 5miy?2
tapones de inyeccion.

Estéril v desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodiélisis. Tamano pediatrico, de doble
lumen, de elastdémero de silicén, con
d|ametro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 15 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 300 cm
con separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial v- vehoso, con Un “orificio]
g | lateral como minimo-en |a pared arterial, con
T - |extensiones y. pinzas de alta- 1esistencia;|
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter dedoble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendrb:e

Guiade alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. :Jermga de'5mly 2
| tapenes de Inyeccion. e

iy desechable s S3E A _
=rtos; tubulary anillado- para h‘e;;ﬁ@ﬁ‘alism- _'
de pal:uretano 6 .ptfe, estéril y des
-Lbngrtud 4bA 60 cm. . X5, Tm. de dlé'metro

_ o ptfe; ebtérily Fle
Longitud 405,60 .cm., xB mm.,s:;e;xs_rif;&_mﬁtm:

gma 11ded7
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PIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidod de Planeacion e Innovicion en totud

Cootginacion de Flanescidn de Lervicios Madice: f Spayd

SR

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

No. Descripcion Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decubito dorsal
adecuado para procedimientos medicos
durante la sesién.

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un ano

De facil limpieza

Ergonémicamente disefado gue permita el
trendelemburg por cada maquina

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.

—

(S N LV

a
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UN]J
HEMODIALISIS SUBROGADAS

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

P=Ponderacion: Requisito (I} Indispensable; (O) Opcional

SC=Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: [ Nombre Unidad Subrdgado: Fecha de la visita: —’

" [Domicilie:

Horario de atencion:

_ No mbré dei Médico responsa ble de I3 unid a.d de hé_ﬁa.dd__iélisfs:

_Sero negativo

| :hemodiahms @/b)

Marca (s): : .
. X '

vhiemoc, C.P. 06700, COMX. Tel, [55) 5726 1700, Ext. 14617
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Modelo (s):

Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1 para
. Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km) por partida
- 936 sesiones
N .’p"?}f Localidad / Maximo | minimo por
HTIeTo maaquina
Total|. -
No. | Espemﬁcamén 0 crltergo 2 verificar P | SC | NC
1 ' : 1nsta].a 1enes"ﬁs1cas e
i Area de recepcion {ublcada ala em:fada ede Ia un xdad con ]
’ facilacceso) T _
12 Sala de espera AN ‘ ' '
1.3 Sanitarios

14 | Almacén.

15 Cuarto sept'.co con. mater:ai para recoger exefetas
1.6 Consultorio médico

En vestibulo, recepcmﬁ ysalade espera hay adecuada

17 ventilacion, limpieza, sefalamientos y areas suficientes para o
' gue pacientesy familiares permanezcan sentadosy
coHmodos.
. Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
18 Mexicana NOM-087-SEMARNAT- SSA1-2002,

Proteccion armbiental-Salud ambiental-Residuos I
peligrosos biolégico- infecciosos-Clasificacion y
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E FRESTACIORFES iEDT
EECION & Inn

G ,;} 'P'T "'\"; ]}Y”‘ ] H‘:“( } Coordginacien €e Plancacsn de Sorvicior Medicos de 2 poyo

MEXICO | ) /

f Ne. Especificacion o criterio a verificar p | N
especificaciones de manejo. 5
¢« Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos 3
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso 3 3
con bolsas de color rojoy/o amarillo transltcido. | 5

¢ Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos bioldgicos infecciosos. &
Rampas de acceso a la unidad para pacientes con
capacidades dlferentes las cuales cuentan con pasal manos,
Los pasﬂlos yéreas comunes cuentan con los sefalamlientos o
necesarios para la: aelecuada cwculac;cm
Existe una.adecg ' ‘separacion.de lesugares.
paraéfec _\‘a la. emodiahs ¥ fecilitar la vig :

“Elresta bie_- T erhtb tié'é“l’enciéh_mémca «uérﬁ:a Cc)n Ia Carta
112 de los Derechos Genefales de los Pacientes yesta ubitada
en Iuggres vrs:bles a} publrco

_ estenhzat:lm SIerhﬁIEY"C‘ua-__.
material desecha ble

4] Cisterna con capacadad suFt:lente para e!tamano del

Q
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OGN DE PRESTACIONES MEDICAS
e Innovec Sl

A
Q.
]
o
o
£
e
n

i, GOBIERRNO DE | i;}’\ﬂ
{ MEXICO | ik

No. Especificacién o criterio a verificar
establecimiento de atencidn médica de hernodiélisis. i vl
4.2 Bombas de impulsién I |
4.5 Filtros de sedimentacion. _ I '
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea). I
46 Osmosis inversa. |
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de |a ASMOosis. |
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiaies_ |
' para el establecimiento de atencién médica de hemodizlisis. /
49 Red de distribucion con llaves para.toma de muestras. - |
5 Servicios Auxiliares
1 Planta -e_légtrica de emer‘genc’ia con capacidad para el l
) abastecimientp de la unidad. '
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
5o y/o contratovigente, , d ebiendo contar con 1as caracteristicas | |
' minimas al menos como se indican en el numeral 414
Ambulancia de urgencias basicas _ .
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. [
6 Manuales y Registros
7 | Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. |
o> | Resultado Bimestral del analisis bacteriologico de'lacalidad | |
¢ |delagus, KRRk N A WA PIRE: '
63 Manualde procéedimie htos tecnicos delserviciode *° . N
’ hemodiglisis. : . .
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria , 0 | B
T maiﬁe@ﬁeramohdéiam“équma‘riedﬂe odigfisis{en=" DA R ORISR e
' espanol; il i aagme el S S ey 1l
"o | Monualde bperacion de I8 planta de fratamientode | 1| | .
: aguadenespafol) ~+ -7 L 0 Lo i g = S SR & : \
67 | AChVEEINICo, | o it e wpib e st b ity 0
68 En el expediente se archivan las cartasde consentimiento O @B
= | informado ity s Sl g SRR \ :
5 | El expediente se resguarda durante minimo 5anos [¢) )
7 : Mantenimjento preventivo y correctivo :
71 Bitacora co_'n__r'e'_g__ist‘rq de manteni 1to preventivoy e o %
: correctivo deé las maguinas de hemodialisis. .
79 Bitdcora con registro demahtem miento preventivoy |
corréctivo de |a planta de tratamiento deagua. _
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
correctivo del equipo médico. . i
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y |
Pégina 16 de 47
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i MEXICO

-y . 4y g ! T
GOBIERNO DI (3

No. Especificacion o criterio a verificar
correctivo de la planta eléctrica de emergencia.
75 El p_ersona! encargado del mantenimiento cuenta con
' capacitacion especifica
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o
' subrogado, responszble del mantenimiento del equipo
7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo
’ del equipo.
8 ' Eguipamiento de la unidad de hermodilisis
81 _ | Carrorojo.con monitor y desfibrilador.
82 | Ejectroca rdidgrafo
83 ;
84
85
3 - ran S .
9 Area de consuita med lca/Sa Ia de procedxmlentos para las u
encuehtren dentmsde un-hospital.

i Mesade ex }!araCJon

Ex’ste U rol de tumos de Ies meéhcas y un regfstro de su

_ cumplimisnts,
05 ‘Berxu mpie con Ias cemtadades p!aneadas pmr el i
- estabitamm;en*to de persraha} de enfermeria.
1 Insumos
n | se tiene un inventario definido | para: cubrir la€ necesidades
: de insumos del.establecimiento
N2 | Se cumple con el inventario minimo establecido
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Drch'mm' DE PRE‘-‘TACTDNEC onlcm‘

GOBIERNO DE

MEXICO

Cooar

Dl: = i
€ YIoNer TN e lals

ende Planeacgr de SO I:--:-'c--\.'-..._._

No. Especificacion o criterio & verificar
3 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las
' necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
12.1 infecciones dentro del establecimiento de O
atencion médica de hemodiélisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE
| SRR PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL.INSTITU'_I'O HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
_ P4gina 18 de 47
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GOBIERNO DF

¢ MEXICO

Anexo T4 (T-cuatro)

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

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

E HEMODIALISIS SUBROGADA

Nombre Unidad de | Fecha de |z visita:
Provesdor; Hemodilisis Subrogada:
b?ji‘l’zdad (DELEGACION) /T ) i gades Médicas IMSS: ’
Domicilio;
Certificacién del Conse;o de S*afubndad .
| General. . igi i 5,",( ) HoL.) Tramite{ )
| Nombre del médrca respansablede Ia unrdad de hemt:adré lisis: '
[No.de equipos de hemodlélisas b ; e
‘Marcas(s): . I Modeia(s)
Numer’atotal de pacienﬁes IMSSatgn das AL
'- I ?nst'ucciones para el. LBt
| No. | Cﬂter;oaver_iﬁcar pUmpI e Obsgwa_r;rgnes
11 Regjstm GQ :

|-de pameﬁiss
1 h modlaHs:s :
| subrogados “con:
-acceso  vascular |
| hemc‘a‘diélli-'qs
{2 [ Durscidon de Jas |
3 sesiones, e - ntales . -
hemodialisis. ttemparde duramén c\ie’f
las sesiones : realizada:
por paciente, praser %
; por el.médica IMSS,
4 Resultado anual -Validar el resultads de
del analisis la prueba quimica de &
quimico _de I la calidad del agua. b Qgﬁ)
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GOBI] BERNO DE

CMEXICO

calidad del agua

5 Resultado
bimestral del
analisis
bacterioloégico de
la calidad del
agus, de la planta
de tratamiento vy

Validar el resultado de
las pruebas
bacteriolégicas de la
calidad del agua.

maguinas de
hemodialisis.

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

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

7 Copia de Verificar ~ copia  de
certificado de certificado de
especializacion especializacion y
cédula cédula profesional del
profesional  del médico nefrélogo

médico nefrélego
responsable de -la
unidad

responsable de * la
unidad del medico
nefrologo.

8 Copia de titulos o
| certificados  gque

Verificar  copia de |
| titulos. . o, certificados

comprueben ‘gue comprueben :
estudios de 1estudios de
| enfermeria. enfermeria.
9 Existe por lo Verificar dor:Lime'nto
menos un | de rol de médicos.

meédico por turno.

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

n Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos

al) e d

ERNSESS W RN
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pacientes segun
tipo de serologia

suspendidos y sus suspendideos Yy  sus
causas. causas.
12 Registro de Valider registro de

pacientes segun tipo
de serologia positiva

lavado de manos

positiva
13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversion seroconversion
Cumplimiento de Documento que
demuestre

14 por parte del
personal de lavado de manos
enfermeria. Ay :
Verificar al ingreso de

capacitacion  en el

Al ingreso . al |
tratamiento  de
Femodialisis, 108 |
pacientes

deberan ingresar
conindumeéntatria |
limpia, sin objetos.
arqi.:e Qcasl;znen-

15

| los ‘pacientes al area

Qris del tratamiento de
‘Hermodidlisis Ho traigan
objetos que pudieran |
‘contaminar durante. el
| proceso del .
tratamiento. :

SUBROGADA

POR LA UNIDAD DE HEMOD]AL!SIS

1S

DE LA UN]DAB. DE*"

' VERiFImmR E.INST]TUTB

" DE A UN{DAD DE

NOMBRE Y F‘IRMA

Durango Ne. 297, pas 12, Cel. Rorna Norte, Alcaidia Cuauhiémoc, €. P. 06700, CDMX, Tel. (55) 5726 1700, EXL. 14617
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2 GUBJERRODE | [=(]
MEXICO | s

Anexo T5 (T-cinco)

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

HEMODIALISIS SUBROCADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARIO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
) (BIMESTRAL) (ANUAL)
FECHA |
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIM_A DE ESPEC_IFICACION ES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NOQ)
ENERO
'FEBRERO
MARZO ' _ _ .
“ABRIL
RO o | e et e i s e e fiieid e
QULIS .
AGOSTO _
‘_SEF.D’TJEMBPE
OCTUBRE
.NO.\_/_IEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha: &
NQMB}REY FIRMA_ NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
Pégina 22 de 47
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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: | UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

'/ [NUMERG DE CONTRATO:

CATETER TEMPORAL ]
e TOTAL

|ARo: CATETER PERMAN

CANTIDAD

[ NOVIEMBRE
| DICIEMBRE

Lugar:

NOMBREV:FIRMA -
ADMINISTRADOR DEL CONTE

"NOMBREY FIRVA ,
\TO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR 3‘\

-~
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CIHON DE PRESTACIONES |
zd de Plzaneecién € Innoveci
ntle Plaheecion de Serviciog Midie

. ‘i e iy " ..‘ o
G( Fi._,\._‘j "'} i _:.".'\

I
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL : FOLIO:
 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Lt s *SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS {4-30-2/03)
p;msa@fumat

AT

CLAVE PRESU PUES'!"AL

TIPO Y NUMEROC: SEXO: M I:i F ]
LOCALIDAD: : #
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GOBIERNO DE | o] covomomno pomcenicsonces vedces oo srose

W MEXICO 1 s

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
e Pla e lnf - czaluc

Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

servicio se recibid

INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se
expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.
No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende Ia unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha los
2 Folio cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco,
los dos siguientes serdn los dos Gltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte sera
por afio natural.
Con numeros ardbigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Sl el dato es de un digito,
3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro- digitos. {Ejem. 08-02-
.2002).
4 Unidad Médica La clave presupuestat el t:po, numero y su lon:ahdad (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
5 paciente ; Lns datos que Identif ican @ Ia o el pacneme como son: apellido paterno, materno y el o los
’ nombres, seuo y mlmero ﬂe seguﬂdad sm:lal non ,su agregado ysu CURP
EI nOmbre del depanarnento dnnde se genera Ia snhutud del Sewmno{ Departamenms (consulta
6 Servicio que deriva _externa de medicina familiar o ‘especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
ginecologia yobstetrlcla y.en su.caso, la sub especialndad)
7 Tipa de servicio 1€on una X ‘ordinario o “urgente, de ‘acuerdo” @ 1a oportunidad con la'que determiine la 0 el
_ médico tratante debe recibir el Servitio la o€l paciente.
8 Motivo de subrogacion Cs: carencia det ser\ntio F_P “falta de perscna FEifaltade equipo 0 equipo descompuesto, Fl:
faitade insinos.
_ Con una R e! recuadro quecnrrespunda apwindese de los medius proplcms pata su ‘adecuada
9 Ramo de seguro que se I € ._patlente_ o su atompai‘iantetRT
afecta - :
can uha )(“el rec’uadro ql.ﬂ: carresponda segufm sea &l caso, Uinica siel serwcmf,ubrogado se otorga
30 | Tipadesubrogaddn i ' mmaw _\.ﬂ'?*“*‘ﬁmﬁ"ﬂf -.
.11 .- 3 A
SRR SR | 23 0 presuncional; ywdosaquenus
12 Diagnéstico y Resumen os cuales uré nveualua,dps y:sancionados
-~ elinico }
13 ﬁrnpot subropr
14 Sewicln {s] a subrognr
_ EI rombre ¢ mp1€to e sqclé Qe!prestaucr de Ios Sericios ', .
15 _Pr_o'wgdur igentia, con, baseal registro ﬂe ptoveedores que-elabore:cada
16 Elaboré | Nombre, m}atncula y ﬁ"nna,de la-o7el responsabie de su elaboracién
17 Vo. Bo. Jefede Servicio Nombre, miatricala y firma.
aut.delniredordela s e T 4 AR : o .
18 Datdad ‘Nombire, matricila y firma de la‘o el Director de la unidad médica o de.quien €I designe.
Constancia de que el . :
19 9 Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el 55,

Durango Me. 291, pise 12, Col. Roma Nerte, Alcaldia Cusuhiémoc, C. P. 06700, COMK, Toil (55) 572n 1700, Ext 1401
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- | Pacientes pusérperas 0 embarazadas

GO ’2:; RWODE l.f-—.r(‘%

 MEXTCO = \34

La implantacién delacceso vascular definitivo sera'responsabahdad
del ilcltante ad]udacadtb mnsmo que debera garantazar un acceso

-Acceso vascular permanente

edio a“lér:u hasta su meiuna. y garantazar su
1 asiado 2 la. unidad de. hempd:éhsis sularogada

Paciente grave o inestable

Formaté de referencia

nerite, en cuyo. ;awel forn'{atb ahtpara tiesﬂe 1a
ael dltimo del del afio; y el formato dehera ser
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"'Frrflf‘h ['"‘ PN’""{ r’C‘! ES MEDICAS
GOBIERNG DE ._ﬁ,;-\ } Coorcination de Plineacion o8 Servicies Medicos de Apyo

CMEXLCO

La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar la
seguridad del paciente durante su tratamiento, el Médico
Nefrélogo es responsable de la prescripcion del tratamiento y
atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Prestacion del servicio de hemodidlisis
por médicos de apoyo

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del

Sobre los pacientes Seropositivos tratamiento, la unidad de hemodidlisis debera garantizar maguinas
Positivos - exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, Co
VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

El proveedor del servicio de hemodidlisis pedra hacer
reprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea de manera
‘automatizada, en apego a lo establecido en la NOM para
hemodidlisis y en €l Compendio Nacional de‘Insumos para la Salud
‘en materia de equ!pamaento en lo correspondiente a la descripcion

del &lsposmvo de reprocesamlento de los dializadores.

Reprocesamiento de dializadores

{1a tmp]antacwn del acceso vascular definitivo serd responsabilidad '
dei-lucutante adjudicado, mismo que debers garantizar un acceso
' 'funaona! . Las cornphcauon_es d_e_ltipo mfeccioso vet

| Acceso vascular permanente .

| hemordiatisis.

1a” referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
Inestabilidad hemodlnémica © respiratoria deberd evitarse y-ser
| tratados en medio hosmtalarlo hasta su mejorfa y garantizar su
Paciente grave o inestable segurrdaﬁ en él'traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada.
Para la mejor recepcion del paciente es indispensable la
comun{cacuﬁn entre la autoridad médica del IMSS con el
_ respnnsable médico de la unidad subrogada.

_La‘s “mujeres puérperas o embarazadas estables
‘hemodindmicamente deberdn ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Pacientes puérperas o embarazadas
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La prescripcién de Ja hemodiglisis serg por parte del’ médico

. ., frél de la unidad, de manera indivi i
Prescripcion de la sesién de hemodiélisis Ne .ro ogo “ da. o r.a, rr?_dlwduallzada gn fada
: paciente, en apego a la NOM para Ia practica de la Hemodidlisis; y

deberd garantizar un Kt/v de 1.2 2 1.4.

Todo paciente referido a tratamiento de hemodiilisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual debera contar con
selio de vigencia de derechos Yy especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este-tratamiento se entenderd. por
TEMPORAL al paciente que -es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12:semanas; y DEFINITIVO al paciente que es
ra recibir tratamien r.ij-'d%-mane.aa:;?@r manente, en cuyo
deilafecha de envio Hasta &l Ultimo del
seractualizado cada afio.

Formato de referencia

| Enrelacion a la atencidn de pacientes en .
|dia domingo

areta),

'COVID-19, el médico Tesponsable

nentard una frea de triage
Nj\en edeatery

1€ Jicttante adjudicado . garanitizars 3]s
‘continuidad del ‘tratamiento a losy .
| pacientes que cursen con infeccién porf

arlatra isiond
2 i

iecer los famlliares de os
_ le'dpoyo, siempre réspetando las
Irazar rutas /.5 a-__de‘pq_gient’es‘cpn.lg_;_ﬁpa_ljda_t_i_ de
evitar aglomeraciones’ los paclentes en los cambios-de turno,

W
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NOMBRE], EN M CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA [Namaﬂs 0. RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR!
MANJF!ESTO L@'ﬁi@w i

. PDR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO
[admtmstr;aﬂar;del centra‘to y!o aﬁea requmente] ‘DEL IMSS A EFECTO DE
UNCIONALIDAD Y ENVIO DE
S HL7 VERSION 3.0 :D.‘EL
ERTADO EN. EL PR@CESO
EN  LOS  TERMINOS, %
'_Y' PLAZOS EBTABLEC!DOS EN EL M!SMO POR LA Y

LUGAR Y FEGHA
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MEXLICO

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR

1 Convocante o Area Nombre de la
Adquiriente convocante o area
adquiriente
2 Nombre Nombre completo del
representante legal
3 Nombre o razon social del Nombre. 0 razon social
licitante de la empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
e elaboracion

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido
patemo, materno y firma
del representante legal
de Ja empresa licitante
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.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México., a __de de 20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de
representante legal de la sociedad _ Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
L PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada 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.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de.grabadoras, cintas magnéticas, programas de
cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacion contenida en discos compattos {CD), mensajes de datos ‘electrénicos {correos
electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga -informacion. juridica, operativa, .técnica,: financiera 0. de. andlisis,, registros,

documentos, especificaciones, productos, inform 5, dictdmenes y desarrollos a gue tenga

acceso oque le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacién derivada de la
ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea
propiedad exclusivade éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, Optica y en general por ningun medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Persohales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccidn a la
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Propiedad Industrial, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informa
en lo aun aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pablica.

Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base
a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el pérrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa més no limitativa, que no se podri llevar a cabo la difusién
de la informacién 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.

Adicion almente, “ELPRESTADOR” se obligaia o siguiente:

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el.atc so de dicha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargc ecesariamente hardn participes y obligados
solidarios a aquélios, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
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Cualguier persona gue tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advereme
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, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

e 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
confidencialidad. El plazo de 1 {(un) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar
firmadas por-ambas’ Partes o reducido en‘caso de vigencia de'contrato menor a 1
(un) afio. '

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

El presente documento se regiréd por i;n__s_’_l_leyj_es vigentes en Ia_(_.‘_i_ﬂti'a@i de México, Distrito K
Federal. Para todo lo relacionado con ia ints rpretacion y cumplimiento del presente \R
f \

Documento las Partes se someten. a la.jurisdiccion. y competencia.de los Tribunales
competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal, expres mente renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domicilios presentes o
futuros o:por cualquier.otra causa. U R D S R .

Este documénto se firma por diplicad al clced cads na d sus ofas s por ambos

lados, quedando un original en’ poder de cada una de las Partes, en ‘%
' ' el [dia] de [mes] de 20[afio] en la oficina del A

Administrador del Contrato. ‘

[Nombre del Proveedor \\
Adjudicado)

Nombre y firma del responsable
IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXONUMERO Ti 3 (TITRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSAL

At &
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE
EXPEDICION]a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me pérmito 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 Informacion, de acuerdo al
Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
« [CARGO DEL REPRESENTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONO Y EXTENSION]

¢ [CORREO 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 prestacion -del -Servicio Intégral: de Hemodialisis Subrogada, del

Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD. MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO 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 del (ios) Sistema(s)
de Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencién y la{s) empresa(s) que
le dard soporte, de acuerdo al Anexo Ti4 (Tl Cuatro) “Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallana continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

« [VERSIBN DELSISTEMA] |

o [UNIDADES DONDE IVMIPLANTARA ESTE SISTEMA]

o N APLETO DE LA'EMPRESA SOPORTE]

- [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
»

?
a !
2

Lo an:eér_i_’or para- _i:if:_\r._ cdmpﬁ_migr}j;g : (é{;t} o re__,q_qt__e'rri__d__b_ en :9:!'_ co_;:_\%f;:a__to [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE :EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] -de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como .prestacion del Servicio integral de Hemodilisis Subrogada, del

Instituto Mexicano del Seguro Social del GOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, enviéndoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Area Integradora y Técnica, en térmi
Organizacion de la Dfreccmn de Prestaciones Médicas.

nos de lag funciones sustantivas del Manual de

Dr. Nem@o' e/Sa'nchez

Médicos 'ihdﬁ pCtos

Coordinador Técnicg de Servicios

Nota. importante: Los Anexos ANEXC NU""-"RQTI 1 (T
FUNCIGNAL!DA@ YIENVIO DE--MENSAJEﬁ_ HL7-2021" | "ANEXO. NUME
ACUERDO DE CONF!DENCIALIDAD 2027, "ANEXONUMERO TL3 {TI TF?ES)

D

o0 séb]i‘réa

i 4 ;z, A t:r__. 4
fori‘*nac:én
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Direccidn de Pre: -‘|:ckwnr.\-= Médicas

gicos Indirectos

Coordum cién Técnica de f-trw...;os i/e

Peguearimie e p::v:m,:raf:m-ct.:'m"r-},r.;zrunﬂ:t'.hr?‘." #¢e 2022
[Parid: OOAD/UMAE cip Unidad Minimo WMZximo
TjAguescalientes Q0126012151 |HGZ 2 AGUASCALIENTES 47,300 118,248
2| Baja California 020101012151~ [HGZ 30 MEXICALI 1373 3432
31 Beja Californiz 020301022151 |HGZMF 8 ENSENADA 2533 7332
— 4]Baja Calforria 020507062151, |HGR20 TOUANA, 4161 10,452
5| Baja Califarnia 020532062151 HQL?ITDUANA i B,86]| 22152
. BjConhuila H5031002015) JHE2ME2 SALTILLO 12017 32297
7 |Coahulla 050901022151 |HGZMF 16 TORRECN BEIZ 526
_8|Calima 060101012151, |HGZ 1 COLIMA ~21903] 54,756
. 8] Colima 0B0303012151 [HGZ 10 MANZANILLD. 7551 18,676
Io{Chiapas 070103012151 |HGZ 2 TUXT A GUTIERREZ I 9,735 74336
N|Thiapas ~|070201022151 |[HGZMF 1 TAPAGHULA . =os&2] . 52704
12|Chihuzhua OB100101215] AD JUAREZ 14290 35724
13[Chihuahua OBAI0I0BZ15T HGR'ICHIHUAHUA j 2,559 6396
14|Guanajuato TIDI04A082151 _|HGS 10 GUANAIUATO. 5,672 14,196
15[Cuanajuato 10506022151, |HGZMF 2 IRAPUATO 15.850 39,624
16 |Guanajuato 0804012151 [HGZ 4 CELAYA 17,223 43,056
17| Guanajuato 005052151 -+ | HGSH 13 ACAMBARO ] 2022 5304
18} Guangjuato 11110‘«052151 ~ |HEEMIS MOROLEON 1,248 ?
19)Guanajuato - [HGZMFE 355 A
:zw.
'_BME
46551

ByAi EPA | SNGaI0E Sz 7
66! Navarit : AL
7| Nuevo Leon : JWW'H“?WWEY S o\()
g8[Nuevo Ledn 200817012151 [HGZ 67 APODACA \\Q }\Q&‘
60| Muevo Leon 201103012151 |HGZ 4 GUADALUPE. i 744 % %
70|Nuevo Ledn 201707022151 |HGZMF BSAN NICOLAS DE LOS GARZA . 1,560 3,500 »Q Q
7 [Nuevo Ledn 20A120022151 |HGZMF 2 MONTERREY _ 373 3437 (J
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UDireccion de Prestacionos Médicas
Cootdinecién de Plenereion de Servicior Médicer de fpoyr

Coordinacién Tecnice de Servicior Médices Ingirecios

Recuptimiento por unidad médica de Sesiener pare pecienter on Hemed is Subropacds 2027

[Partids COAD/UMAE clp | Unidad Minime Maximo |
72 |Nuevo Leon 208122002151 |HGZ 33 MONTERREY 1373 2432
73| Oanace 710201012151 |HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,528 38,844
74|Oaxace 210304022151 |HGZMF 2 SALINA CRUZ 5475 13572
75| Qaxace 210402012161 |HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6303 15,756
76|Pueblz 220120062151 |HGR 36 PUEBLA 49172 122028
77|Puebla 220135012151 |HGZ 20 PUEBLA 4306 10,764
78|Puebla 220506012151 |HGZ 23 TEZIUTLAN 2933 7332
75|Puebla 220602012161 |HGZ 15 TEHUACAN 529 14,976
RO|Querelaro 730101062151 |HGR 1 QUERETARD a2 102,804
B Querétaro 330306012151 |HGZ 3SAN JUAN DEL RIO 23,837 59,592
B82|Quintana Roo 240202052151 |HGESMF 2COZUMEL 892 2,486
83| Quintana Roo 24021012151 | HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,920
84|Quintana Roo 240715062151 |HGOR 17 CANCUN 8362 20,904
BG|San Luis Polosi 250110022151 | HGZMF 1 SAN LUIS POTOSI 15,663 39156
B6|5an Luis PoOLoS 250128012151 |HGZ S0 SAN LUIS POTOST 13,292 33.228
87|5an Luis Potosi 250304252110 |UMF 10 MATEHUALA 1,748 4,368
g8|5an Luis Potosi 250501012151 | HGZ 6 CIUDAD VALLES 5028 14,820
| 89 TSan Lufe Potosi 50803052151 | HGSMF 9 RIOVERDE 3383 7956
90| Sinaloa 260101062151 | HGR1 CULIACAN ROSALES 8,736 21840
31 [Sinalos. [250504022161 [HOZMF 3 MAZATLAN 875 21,99
52| Tebasco, 280132012)5). |HGZ 46 ViLLAHERMOSA 13,292 33,228
B3 |Temaulipas |250168022151 ; | HGZMF 1 CIBDAD VICTORIA 409 107
94| Temaulipas ZH040101215) Hﬁzmtaumumw' OSA_
. B5|Tsmaulipas .|290426062151. | HER 270, DA
[ B5|Tamatipes (250302063151 [HOR: WADEAO
- 97 |Tamaulk f28) N5l || :SQIUBAQMANTE'.
58| Tamaulipas W JMAAZEMUEV
~99|Temaulipas ' 281906252110 [IUMAA 39 HE iCAM&ﬁ ohos
100 {Tiexcala “JAGET TLAXCALR -
~ 01 |versctuz Nerte
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.l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| DIRECCION DE ADMINISTRACION | Contrato Nume,o
| UNIDAD DE ADQUISICIONES

| COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y |
_l CONTRATACION DE SERVICIOS | DC228250 /|/
J COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS r [

ANEXO 2 (DOS) /

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA, ACTA DE FALLO, ACTA
ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO DICTADO EL 18 DE
FEBRERO DE 2022, RESULTADO DE EVALUACION ECONOMICA Y
CORRECCIONES ARITMETICAS”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS






Numeral 4.2.1.
Anexo Técnico

Anexo Técnico

Zapopan. Jalisco a, 12 de enero de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social.:
Direccion de Administracién

Unidad de Adquisiciones . \
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Coniratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente.

al Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio No,

LA-050GYR988-E33-2021, para la contratacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la que suscribe Yasmin Garcia Luna, en mi carcter de representante legal de la
empresa Fresenius Medical Care de México, 8.A. de C.V., manifiesto la aceptacion y cumplimiento de las disposiciones

del presente Anexo Técnico:

Con relacion a la Licitacién Pablica Electrénica Internacion

Servicio de Hemodiilisis Subrogada
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece
el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad

con lo siguiente:”
Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio Y que
garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como
el envio de la informacion generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el area solicitante.
Administrador del Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta
Especialidad sera el Director Administrativo.

Area Contratante: El 4rea que fungiré con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicién

de Bienes y Contratacion de Servicios.
Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién
de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo al drea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de

Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal

operativo designado por las QOAD ( OOAD y UMAE); Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos,

sera la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA), a través

de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud, la evaluacion de los aspectos

de Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales de los ‘\Q%
trard, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas p c:) ®

cada una de las &reas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evalua %‘\

respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del (o}

Social. %
AST: Aspartato aminotransferasa. 5 %\Q‘%;
N
S

Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V Conmutador + 62 33.3540.4200
Paseo del Norle #5300, Guadalajara Technology Park Servicio de Atencion a Clientes
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CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumaos. Area del Instituto responsable de verificar |2 calidad de los
productos de acuerdo a la Normatividad eslablecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos,
servicios. con direccion electronica en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP
que permite a los proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos
de comunicacion electrénica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que
garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que constituye el Gnico instrumento
con el cual podrén abrirse los sobres que conlengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el
presente documento para el inicio de los actos de presentacién y apertura.

Consumible: Los maleriales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su
intencion de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de
consumo repetitivo

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan
en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

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

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

CTSDISA: Coordinaciéon Técnica y de Informacion para la Salud.
CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes
que presentan insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea,
consisten en las maquinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua, sillon clinico.

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

de una membrana semipermeable extracorporea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generaimente lenta y progresiva, irreversible,
de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
L.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en
hemodialisis como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

Fresenius Medical Care de México S A de GV Conmutador + 52 33.3540.4200
Paseo del Norte #5300, Guadalajara Technology Park Servicio de Atencion a Clientes
C P 45010, Zapopan Jalisco Mexco aved, e tmris e
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Wantenimienio Correciivo’ Es el servicio que debe rezlizer el prestador del servicio = las maquinas de

Hemodiélisis, Plante de Tratamiento de Agua y de compuic que presente fallas z fin de garantizar los niveles de

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

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodiélisis,

0OIC: 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 ulilizados en el
investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan
a equipos de fabricacién normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

programa de hemodialisis subrogada de manera
ja del programa anteriormente Y que requieren

pais donde son fabricados como prototipos para
en operacién normal funcionen al 100% con relacion

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al
definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de ba
nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la produccion
de agua de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo esiablecido en el Apéndice Normativo “A” de

la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

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

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan

porcentajes de descuento como parte de su proposicién, mismos que seran objeto de evaluacion.
Procedimiento de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-
quimico la difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea
en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

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

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

requeridos por el Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del aguay

solutos de la sangre a fravés de una membrana semipermeable extracorporea.

SSA: Secretaria de Salud.
SFP: Secretaria de la Funcion Publica.
Unidad de Hemodiélisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho
a voz, con objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con Q%

base en el articulo 60 del reglamento de la LAASSP. S
oy

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
pitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades M ca%

. %\®
Fresenius Medical Care de México S.A de C V. Conmutador +§ 3.3540.4200
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URR: Cociente de reduccion de Urea

Verificacién o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muesireo, medicion, pruebas de laboratorno, 0
examen de documentos que se realizan para eveluar la conformidad contra requisitos establecidos en un
momento delerminado.

a) Descripcién del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de
la prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de
las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que Wi representada participante debera dar el debido
cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones
establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad
Medica).

Mi representada debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y
la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica

Para el caso que mi representada presente oferta para més de una partida, debera establecer el numero de
méquinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el
requerimiento de cada partida ofertada.

Seran un total de 124 partidas como se describe a continuacion

Partida 0OO0AD /| UMAE Tipo Numero Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 | Baja California HGZ 30 Mexicali
3 | Baja California HGZMF 8 Ensenada
4 | Baja California HGR 20 Tijuana
5 | Baja California HGR 1 Tijuana
6 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo
7 | Coahuila HGZMF 16 Torreén
8| Colima HGZ 1 Colima
9 [ Colima HGZ 10 Manzanillo
10 | Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
11 | Chiapas HGZMF 1 Tapachula
12 | Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juarez
13 | Chihuahua HGR 1 Chihuahua
14 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato
15 | Guanajuato HGZMF 2 Irapuato
16 | Guanajuato HGZ 4 Celaya
Fresenius Medical Care de México S A de CV Conmutador + 52 33.3540.4200
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| 17 | Guanegjuaio ii HGSMF ] i3
n | |
18| Guenajusio [HesMFE | 15 Moroleén _7
19{ Guenajuato [l HGZIMF I 3 ISalamanca —]
20 | Guangjuato JHGZMF ]J 21 Ledn
21| Buangjusto ,’HGR } 58 ILeén
' Chilpancingo de los
22 | Guerrero HGSMF 3 Bravos
23 | Guerrero ‘HGR 1 ' Vicente Guerrero
24 I Guerrero ,’HGZMF 4 Ilguala
25 | Guerrero #HGSMF ’ 5 Taxco
26 I Guerrero I HGZMF ‘ 8 Zihuatanejo
27 ' Guerrero ? HGSMF 19 Ciudad Altamirano
’ 28 I Hidalgo IHGZMF 1 Pachuca de Soto
t 29 | Hidalgo ‘HGZMF 6 Tepeji del Rio
' _ Tulancingo de
30 | Hidalgo HGZ 2 Bravo
31| Hidalgo HGZMF Ciudad Sahagun
32 ’ Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
33 | Jalisco HGR 45 Guadalajara
34 | Jalisco HGZ 14 Guadalajara
35 | Jalisco HGR 46 Guadalajara
36 | Jalisco HGZMF 26 Tala
37 | Jalisco HGZMF 20 Autian de Navarro
38 | Jalisco HGZ 21 Tepatitlan
39 | Jalisco HGZMF 6 Ocotlan
40 | Jalisco HGZ Lagos de Moreno
41 | Jalisco HGZMF ‘ 9 Ciudad Guzmaén
42 | Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
43 | Jalisco HGR 110 Guadalajara
44 | Jalisco HGZ 89 Guadalajara
45 | Jalisco HGR 180 Tlajomulco
46 | Edo. de Méx, Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
47 | Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
48 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
49 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecémac
50 | Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo
51/ Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
52 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito

Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V
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53 Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 |Metepec |
54 |Edo. de Mex. Ple. HGR 251 Metepec Mexico |
55 | Michoacan HGR 1 Charo
56 | Michoacan HGZ 8 Uruapan

57 | Michoacén HGZ 4 Zamora
58 | Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cardenas
59 | Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
60 | Morelos HGZMF 7 Cuautla ]

| 61 |Morelos HGZMF 5 Zacatepec
62 | Nayarit HGZ 1 Tepic

B3| Nayarit UmMF 18 Ixtlan del Rio
64 | Nayarit HGZMF 10 Santiago Ixcuintla
65 | Nayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
66 | Nayarit HGSMF 6 Acaponeta

| 67 |NuevolLeon HGZ 17 Monterrey
68 | Nuevo Leon HGZ 67 Apodaca
69 | Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe

San Nicoléas de los

70 | Nuevo Leon HGZMF 6 Garza
71 | Nuevo Le6n HGZMF 2 Monterrey
72 | Nuevo Lebn HGZ 33 Monterrey
73| Oaxaca HGZ 1 Qaxaca de Juarez
74 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz

. San Juan Bautista
75 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec
76 | Puebla HGR 36 Puebla
77 [ Puebla HGZ 20 Puebla
78 | Puebla HGZ 23 Teziutlan
79 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
80 | Querétaro HGR 1 Querétaro
81 [ Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
82 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
83 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
84 | Quintana Roo HGR 17 Cancun
85 | San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
86 | San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
87 | San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
88 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles

Fresenius Medical Care de Méxco S.A de CV
Paseo del Norle #5300, Guadalajara Technology Park
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| | | | | |
| 89]San Luis Potosi [HGSMF | ¢ |Rioverde ]
00| Singlos | HER L1 cuacenr les |
]‘ Y [ inaloa | ] ! uilacan Koszales
| 91/Sinaloa lHGzIMF | 3 frmazaﬂa'n _
/; 92‘Tabasco fHGZ “ 46 IViHahermosa
k] |[ Tamaulipas JHGZMF , 1 }CIudad Victoria
84 | Tamaulipas ]HGZ ’ 15 !Ciudad Reynosa
95 ' Tamaulipas ' HGR I 270 Reynosa
96 J Tamaulipas I HGR J 6 ICiudad Madero
a7 ‘ Tamaulipas ‘HGZ ’ 3 Ciudad Mante
98 JTamaqupas I UMAA 76 Nuevo Laredo
99 f Tamaulipas } UMF 39 Matamoros |
Tlaxcala de
100 | Tlaxcala HGZ 1 Xicohténcatl
101 | Veracruz Norte 'HGZ 11 Xalapa
‘ Martinez de la
102 | Veracruz Norte HGZMF 28 Torre
| 103 | Veracruz Norte IUMAA 242 Veracruz
104 | Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba
105 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra blanca
106 | Veracruz Sur _ HGZMF 35 Cosamaloapan
107 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
108 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
109 | Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
110 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
111 | Del Norte D.F. HGZ 24 Gustavo A. Madero
112 | Del Norte D.F. HGR 25 Iztapalapa
113 | Del Norte D.F, HGZ 27 Cuauhtémoc
114 | Del Norte D.F, HGZMF 29 Gustavo A. Madero
115 | Del Sur D.F. HGR 1 Benito Juarez
116 | Del Sur D.F. HGZMF 8 Alvaro Obregén
117 | Del Sur D.F. HGZ 2A Iztacalco
118 [ Del Sur D.F. HGZ 30 Iztacalco
119 | Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Juarez
120 | Del Sur D.F. HGZ 47 |ztapalapa
121 | Del Sur D.F. HGZ 32 Tlalpan
UMAE HE CMN OCC {:a
122 | Oblatos HESP SIN Guadalajara & ;\Q
UMAE HE 14 CMN \S) ‘\Q§~
14 Veracruz ‘wgf, Q®

123 | Veracruz HESP

A
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Lz Unidad de Hemodialisis Subrogada deberé cumplir con los siguientes puntos:

Se encuentre cerlificada por el Consejo de Salubridad General 0 €n proceso de certificacion por dicho
Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de
2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y
de hemodiglisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México (antes
Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica del IMSS
a la que pretenda presiarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de
Meéxico (D.F.) Sur y (D.F.) Norle, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio de
distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Méedica a la que se prestara el servicio.

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

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en terminos de
la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica
prehospitalaria, debiendo contar con las caracleristicas minimas como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato y/o convenio
vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodiélisis subrogada no cuente con ambulancia
propia; y factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los casos que sé requieran para:

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad
de hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el traslado a
la unidad médica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Central(es) de enfermeras con visibilidad de los.pacientes.

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

El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara
con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area gris) y el nimero de
maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodidlisis.

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque portatil
de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacion de material de curacion y médico-quirirgico, en caso de no
contar con material desechable.

Almaceén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area
de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con
almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion
especificaciones de manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad
instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita la operacién de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo a la
prescripcion del médico del IMSS.

Mi representada debera tener el numero de maquinas de hemodiélisis, de acuerdo a las necesidades de
cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion de
cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a
sabado: incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD
o de la UMAE correspondiente.

Mi representada en caso de resultar adjudicada, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos
para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este tipo de pacientes.
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de consumo que se requieren para llever a
necesidades de las unidades hospitalarias

que se edjudiquen. Por o que una vez que se conozca &l liciianie adjudicado deberé coordinar acciones con las

unidades médicas asignadas para presiar el servicio en tiempo y forma.

Wi representada debera contar con los equipos meédicos, y bienes
cabo los procedimientos (sesiones de he modiélisis), pera cubrir las

Lz unidad de Hemodialisis Subrogada deberé ofrecer los siguientes servicios al paciente:

# A lodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis subrogada
se le debera colocar un acceso vascular permanenie. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso
vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis
subrogada, siendo éste colocado por mi representada en caso de resultar adjudicada, la cual debera atender
las complicaciones que se presenten. El plezo contara a pariir de la fecha de ingreso a la unidad de
hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

Mi representada en caso de resultar adjudicada prestadora del servicio subrogado sera responsable de
mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

AT

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, Mi representada en caso de resuliar
adjudicada prestadora del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme
a lo establecido en el apartado denominado, *La Unidad de hemodialisis subrogada debers realizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con Ia frecuencia que a continuacion se especifica”, del
presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales seran
remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el
apartado Responsabilidades del Instituto a excepcioén del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual

se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

A7

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador de
servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo v, Ia atencion

de las complicaciones que se presenten.

Y

En cada procedimiento de Hemodiélisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodiilisis, se debers

determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post-
dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de dialisis, flujo
del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, Kitv, signos y sintomas del paciente antes,
durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodiglisis deben

registrarse en el sistema de informacion.
Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

~

Vs

» Eventos relevantes y complicaciones.

»> Medicamentos administrados.

> Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesitn de hemodidlisis, los datos registrados
en el sistema de informacién, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7.

» Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar Ia sesion de

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

La unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica:

> En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hemética completa, glucosa, creatinina, acido urico,
sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albimina, proteinas totales.

Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

AU I 1

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

Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V Conmutador + 52 40.4200
Faseo del Norle #5300, Guadalajara Technology Park Servicio de Atencion a Clientes
C P. 45010, Zapopan Jalisco México LT S ST

R \%\@Q

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.
N @Q%

Para lo cual Mirepresentada en caso de resultar adjudicada prestadora del servicio deberz presentarg@\




[ = R IR !
bobwd f[ t‘\L"ffﬁ

JEDICAL CARY

La adecuacion de lz hemodiélisis se debera realizar mensuzalmente en forma individuzalizada para cada
paciente y se deberd cumplir con los siguientes parametros:

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

B) Bioquimicos:

= Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
+  URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

, En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional.

, Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encueniran seropositivos con hepalilis Bo Cy
VIH, v a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

» Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializarse en rinén artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas
internacionales establecidas.

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

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

> Mirepresentada debera presentar escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

5 Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies
como pisos, paredes, puertas y ventanas ylo de acuerdo a cultivos bacteriologicos realizados en el area.

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

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

»  En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta
debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la
presencia de esta patologia.

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

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a traves del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviaré al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe
de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y
gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea glucosa,
urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel
de hepatitis By C, VIH y placa de torax.

b) El Instituto seréa responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulia, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de
hemodialisis subrogada materia del presente documento.
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¢) Ellnstituto, ratificaré la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia

de derechos actuzlizada.
d) El Instituto daré continuidad a Iz alencion de complicaciones propias de la hemodialisis de cada pacienie,
que haya requerido fraslado de la unidad de hemodiglisis subrogada a la unidad hospitalzriz del Instituto.
A través de personzl autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodiglisic
subrolgaoa, a efecto de verificar la debida prestacm_n”del servicio en forma integrgl, ininterrumpida a lo
descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del
presente documento.
f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa
de hemodidlisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.
g) Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién médica.
h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente a la unidad de
hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

e)

Responsabilidades de mi representada en caso de resultar adjudicada prestadora del servicio

subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del
cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, los Términos y
Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcién
de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para realizar los tratamientos
hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES:
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodislisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis
subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada,
T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro nominal
hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, {en
el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales Y equipo que se
requieran, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de

adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:
Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabélica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y cualquier
otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.
« Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

1.- De la manipulacion del catéter.

2.- Disfuncion inherente del catéter.

3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

+ Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacion o cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma inmediata y por ca \Q
escrito en un plazo méximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al direclo% @

o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brfnd@g QS)

la siguiente informacion:
\ W
Sk
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1.
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« Unresumen clinico del caso.

« Detalle de la complicacion,

« Atencion gue se brindod, y

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

La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad
de hemodiélisis subrogada &l hospital correspondiente.

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

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

Lz unidad de hemodiglisis subrogada tendré la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes:
uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodiglisis; o el reusé de dializadores de forma
automatizada.

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

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

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

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

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al
Anexo T 2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1
(T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacion a partir del dia habil siguiente a la firma del
contrato hasta el 31 de diciembre de 2022.

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

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

El responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un meédico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las autoridades de la OOAD /UMAE que le corresponde

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion
y adiestramiento en hemodidlisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia
o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo
de seis meses impartidos en un centro de atencion meédica o unidad de hemodiglisis certificada. El servicio
debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (lres) maquinas de hemodialisis.

El personal de la unidad de hemodiélisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.
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Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B 2 los seronegativos y, determinacién de aspariaio
aminotransferasa (AST), entigeno de supericie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodiglisis subrogada debers estar ¢

onforme & la NOM-003-SSA3-2010 Para |z practica

de hemodialisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en h
unidades independientes o no i

ospitales que tengan licencia sanitaria o en
gadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante

la autoridad sanitaria segun corresponda y con las caracieristicas minimas siguientes:

a)
b)

m)

La unidad de hemodialisis debera contar con &rea fisica ad

El area para cada estacion de hemodiélisis deber4 ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
Consultorio,

Area de recepcion de fécil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras,

Almacén,

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,

Cuarto séptico,

Area administrativa,
Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un hospital).

Al menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacion de
establecimientos de atencién médica de hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad

General vigentes.
Instalaciones y accesorios pro
Sala de espera.

pios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes %

ecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,

iluminacion y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A.

B.
C.

A=TI @@ m

Fresenius Medical Care de México S.A. de C.\/
Servicio de A

. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los e

Mi representada debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de

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

Las maquinas de hemodislisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los
dializadores.

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

con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.
Las méquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en dptimas condiciones de

mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de
uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante
los ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica mi representada
debe contar con el alta o resolucion de la misma.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, bioc
pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.

ompatibles, especificos para

quipos de hemodidlisis propuestos para la

prestacién del servicio. :

Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo. V‘
Material estéril necesario para conexién y desconexién de fistula o catéter.
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Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera preseniar folletos, catelogos,
instructivos y, en su caso, folografias de los equipos necesarios en idioma espanol y debidamente
referenciados.

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

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodiglisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-8SSA3-2010 "Para
la practica de hemodiglisis", asi como lo previsio en el presente documento.

Es responsabilidad de mi representada asegurar la calidad del “Agua de Diglisis” desde el punto de vista
bacteriolégico vy quimico, conforme a la NOM-003-SSA2-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las
recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con &l reporte original
de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del
servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes bioldgicos que deberan
realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al ano para
contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas biologicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de
agua en los siguientes sitios: una de osmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté
ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con
reservorio se tomara de la vélvula de retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio
de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen
estandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espaiiol
de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato y el prestador del 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 la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afo para los estudios quimicos, 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 T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE
LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y
documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que
realizaran por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4
(T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el
objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica
de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y
Director Médico en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que debera contar mi representada:
Fresenius Medical Care de México S A de CV Conmulador 4 52 33.3540.4200
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a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio.
& excepcion de aquellos que no requieran Regisiro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme &
lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el gue se debers

identificar:

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

Nombre v domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).
Fecha de emisién y de vencimiento.
Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Regisiro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, Mi representada 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 Iz

COFEPRIS.
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde

Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, Y que el acuse de recibo presentado corresponde al

producto sometido al tramite de prérroga.

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

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y
uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa
y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al esparfiol, en
el entendido de que la traduccién podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberé estar vigentes al Acto de

Presentacion y Apertura de Proposiciones.

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

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran
para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais
de origen, si el idioma es distinto al espariol, debera presentar su traduccion simple.

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompaiiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad

Economica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

e)
establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cue

con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo public@l
el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011. ‘\
de

Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificarg
pagina de internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob.mx/), que I8k clinicas
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se presien los servicios se permanezca vigente la Certificacion de Esiablecimientios de Atencion Medica
de Hemodialisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor & un mes para la entrega de la
certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente

) Certificado de libre venta vigente emitido por las auloridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el que se senale que los equipos y bienes de consumo Necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al
espafiol, debera presentar su fraduccion simple al espanol.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada

Nii representada debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacion
de Hemodislisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion dentro del servicio y
la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto.

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

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

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

Cualquier avance tecnologico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo
que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado Mi representada en caso de resultar
adjudicada a realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir la continuidad
de la operacion durante la vigencia del contrato.

Mi representada debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que esta
enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema
de informacion de este documento de acuerdo con el Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad
y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion

Mi representada en caso de resultar adjudicada debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del
Sistema de Informacion e instrumentos necesarios para la atencion del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y
cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo.

Mi representada en caso de resultar adjudicada sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad
meédica subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente
de la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de
informacion para su aprobacion. Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales
y de Informacion para la Salud

Mi representada en caso de resultar adjudicada eslablecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la
CSDISA, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los
siguientes puntos:

« Firma de Acuerdo de Confidencialidad
« Designacién de contacto responsable con sus datos

Fresenius Medical Care de México S A de CV Conmutador + 52 33.3540.4200
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¢ Designacion de sistema y empresa soporie
¢«  Pruebes de funcionzalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencizlidad

Mi representada en caso de resulter adjudicada se compromete con el Instituto & firmar un acuerdo de

confidencialidad, Anexo Tl 2 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en €l cual s¢ establece que en ningin
momento y bajo ninguna circunstancia podré 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 establecido en su objeto y en el presente
documento, sujeténdose a las del sistema y soporte, responsabilidades economicas, penales y de cualquier ofra

indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.
b) Designacion de contacto responsable con sus datos

Mi representada en caso de resultar adjudicada debera noiificar los dalos de contacto de |z persona responsable
de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo T 3 (T tres)

“Designacién de contacto responsable”.
c) Designacidon de sistema y empresa soporte

Mi representada en caso de resultar adjudicada debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone
implantar en las Unidades de Hemodiélisis y la empresa que le dar soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) *Designacion

de sistema y empresa soporte”,

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizar4 en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. Mi
representada en caso de resultar adjudicada solicitara una cita 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 Direccién de
Innovacion y Desarrollo Tecnol6gico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc,

CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el
Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas,
con la version aprobada del Sistema de Informacion en operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta
debera ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se
entregara en el area de Gestion 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 funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS vy el sistema queda avalado por la
misma, Mi representada 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 naturales posteriores a

la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos
se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar
que la version evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de computo que administran dichos procesos,
teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte de mi representada en caso de resultar adjudicada activara
los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos,
se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de
detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacion que administran dichos procesos, se podra
revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte de mi representada en
caso de resultar adjudicada activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en

los contratos. \‘&%
Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que mi representada en caso de resultar adj@'d Q§\

requiera realizar posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalid
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se compromete a cumplir con este apartado, pera lograr Ie certificacion de esta nueva version del sisieme de
informacion, enles de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodiélisis en el Sistema

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

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

C) Modificacién de la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacién de las especificaciones técnicas 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, concu rrencia y competencia economica.

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacion
en el DOF 8/6/2010.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracién, uso, manejo,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacion en el DOF 15/10/2012

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la
Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el
DOF 1 /11/ 2001

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion por virus de
la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010

e Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion en el DOF
29/11/2012

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

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

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

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sehales de seguridad e higiene, e identificacian
de riesgos por fluidos conducidos en tuberizs. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008

< Norma Oficial mexicana NOW-02¢-STPS-2011, mantenimienio de las insialaciones eléctricas en los

centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/2011

Worma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales Y avisos pare proteccién civil, colores. formas y
simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011

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

Norma Oficial Mexicana NOW-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion y
condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha de

Publicaciéon en el DOF 12/08/2016

¢ Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar
el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion
medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF

16/12/2003

¢ 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico medicos para la
planeacién, contratacién, obtencion y control de servicios subrogados de atencién médica vigente.

Lo anterior para dar cumplimiento a los fines y/o efectos a que haya lugar.

ATENTAMENTE

Sudein YA TRAT aiiiraee e e ey

7 Yasmin Garcia Luna
Representante Legal
Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V.

Ay
Fresenius Medical Care de México S.A. de C.V Conmutador + 52 32 284ENF00
Paseo del Norte #5300, Guadalajara Technology Park Servicio de Atencion lentes
C P 45010, Zapopan Jalisco Mexico LU T S S R






Numeral 4.2.1,
Términos y Condiciones

Términos y Condiciones

Zapopan, Jalisco a, 19 de enero de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administracion

Unidad de Adquisiciones
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

Presente.

Con relacién a Iz Licitacién Puablica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre
Comercio No. LA-050GYR988-E33-2021, para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodialisis

Subrogada 2022, del Instituto Mexicano del Seguro Social, la que suscribe Yasmin Garcia Luna, en mi
caracter de representante legal de la empresa Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V., manifiesto Iz

aceptacién y cumplimiento de las disposiciones del presente Anexo Términos y Condiciones:

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4.de las Politicas, Bases y Lineamientos en
maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia de la prestacion del Servicio sera a partir del dia 16 natural de la emision y notificacion
del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacién del Servicio

Mi representada, debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a
cabo dnicamente en las instalaciones de la unidad de hemodilisis subrogada de mi representada.

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

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de
conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA

CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.
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El servicio de hemodiglisis deberé ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo z las
necesidades de las unidades médicas conlenidas en el Anexo T1 (T-uno). el cual forma parie del
presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-
2010 “Para la practica de la Hemodiglisis” que a continuacion se desglosa

« Deberé existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un
médico especialista en nefrologia, con cerificado de especializacion, cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de la misma a los
pacientes del Instituto.

« Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo
minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera
por cada 3 (tres) méquinas de hemodiélisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio a mi representada, en caso de resultar
adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas
de supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

Mi representada, en caso de resultar adjudicado, deberé dotar en forma mensual al Instituto del
nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos)
catéteres temporales o permanentes como o solicite el jefe de servicio de la unidad médica de
referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna
de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, 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 a15 horas, de lunes
a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al
administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podréa verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto,
deberan ser repuestas por mi representada, en caso de resultar adjudicado, 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 que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos
los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccion sin
excepcién. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por

un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber

ingresado a la unidad de hemodiéalisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del

personal del Instituto durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante la vigencia

de la prestacion del servicio.
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dentro del marco de los
el servicio subrogado de hemodiglisis por lo gue el

0 eceptara la omisién, suspension o cancelacion de ningun tratamiento progremado, con
y

Es responsabilidad de mi representada, en caso de resultar adjudicado,
terminos del contrato, proporcionar al 100%

Instituto n
excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica

cEe

notificades & la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgados &l servicio ef por causas
imputables a mi representada, en caso de resultar adjudicado, no se da la sesion de hemodislisis a

los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de
hemodiglisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el retso de dializadores deberé contar con personel especializado para el uso
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que debera ser oferiado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el
equipo meédico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo

T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y
el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que mi representada, en caso de
resultar adjudicado, prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales
de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para
el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar
en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parémetros estipulados en
la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-
cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE

HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y mi representada, en caso de resultar adjudicado, prestador del

servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera

entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE

CATETERES.

Mi representada, en caso de resultar adjudicado, entregara un reporte mensual a la Unidad Médica
a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis, segln corresponda. La informacion
debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T-
siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodiélisis Subrogado. El medio de entrega, debers
ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodiglisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de mi representada, en caso de resultar adjudicado,

de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel

Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma (53
@40
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que estaré a cargo del personal designado por 00AD o UMAE o Nivel Central; se llevaré a cabo en
los domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se
iniciaré el proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

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

Mi representada deberd cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con
la Propuesta de las especificaciones Técnico-Medicas con descripcion amplia y detallada del servicio.
Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion
documental presentada por mi representada observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo
relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion 11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica de mi
representada, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica de mi
representada, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por mi representada, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico , en el que mi representada debera puntualizer las partidas en las que
participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios
sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE 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, que envie mi representada como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica de mi representada, indicada en el
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
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ACUERDO AL CUADRO BASICO DE

DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con
es del

VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE

MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E)
los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imégenes, instructivos y/o manual

febricante, que envie mi representada como sustento.

Se comprobaré la congruenciz entre la descripcion técnica de mi representada, indicada en el Anexo
T2'"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
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 czlidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado Documentacion
Técnica de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral
SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios medicos hospitalarios y
de hemodiélisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de poder
declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por mi representada.

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

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

proposiciones.

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

areas:
PROPUESTA TECNICA
La evaluacion técnico médica se realizara con
_el apoyo de personal operativo designado por
Aspectos Técnico-Médicos las OOAD y UMAE, a través de la Coordinacion
Tecnica de Servicios Médicos Indirectos.

La evaluacion se realizara por el Jefe del
Departamento de Conservacion Servicios
Generales de OOAD o de UMAE

La evaluacioén se realizara por el personal que
designe la Coordinacién de Servicios Digitales

Aspectos de Proteccién Civil

Aspectos del sistema de Informacion , vy de Informacién para la Salud y Administrativos
(CSDISA)

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por
cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacién de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo (antes Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica), para su

envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.
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Pzra efectos de la evaluacion de le propuesta técnica, mi representada debera cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que
ce verificaré documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se eslablece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren
contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra
declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por mi representada, cuando unicamente
incumplan con el requisito establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consegjo de
Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada
(s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) 0 en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,
siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

«  Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el
servicio, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis
privados.

« Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con cerificacion y no se encuentre en
proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la
localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de
los limites maximos establecidos en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento.

« Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de
certificacion no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la
Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de
Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de México (D.F.) Sury Norte, la Unidad de Hemodiélisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méaxima de 20
kilometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

« De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que
se encuentren dentro de las distancias méximas establecidas en el apartado Descripcion del
Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no presenten
proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel
Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD o UMAE o
Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de OOAD o
de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por mi representada, a partir del
dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran
comunicacion con mi representada para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de mi representada, con base en "EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
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OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En le visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable,
deberz llevar & cabo Iz formalizacion de una minuta que deberé ser firmada por los participantes y
contendra al menos: la fecha, Ia hora de inicio v de conalugién, los nombres completos de todes las
personas que estuvieron presentes y el carécter, cargo o puesto directivo con el que participaron,
del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodiglisis o Director de la
Unidad Medica), nombre, cargo y firma del personal de mi representada asistente, asi como los
temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del ‘PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de
2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IIMSS deberé realizar
la invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple
de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias hébiles para el Instituto,
contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no seré motivo de desechamiento

de la propuesta.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 39, ultimo pérrafo del Reglamento de la LAASSP, se

verificaré que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente

documento y sus anexos.

Evaluacién de las Proposiciones Técnicas.
¢« Se verificaré que presenten Ia totalidad de los escritos y documentos obligatorios que

afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacién
Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas
solicitadas.
La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de
la evaluacion técnica y econémica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacién

favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.
D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse
al bien o servicio a contratar.
Documentacién Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se
participe):

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0
(T-cero) Oferta Técnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan
estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN  CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE

ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, %ég

PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERD
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g)

Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V
Paseo del norte #5300, Guadalajara Technology Park
C P. 45010, Zapopan, México

AL CUADRO BASICO DE WATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO

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

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

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencién al paciente

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de
atencion del paciente.

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

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espanol o en el idioma
del pais de origen con una traduccion simple al espafol, de la(s) maquina(s) de hemodiélisis
del mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion
del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS.. conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 afios), en el que se debera identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, mi representada debera presentar:

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

Conmutador + 52 33 3540 4200
Servicio de Atencion a Clientes 01 800 483 8383



Carte en hoja membretada y firmade por el representante legal del Titulzr del Registro
Senitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, meanifiesie que el irémite de prérroga del
Registro Sanitario, del cual presente copia, fue sometido en tiempo y formsa, Y que el ecuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requicitoe con lae eondiciones esteblecidas sers causel de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria Iz solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, y mi representada advierta que no requiere Registro Sanitario,
deberé presentar, debidamente referenciado, el “Lictedo de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaiol deberd presentar Ia
traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la documentacion presentada, deberéa estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de

Proposiciones,

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

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

I) Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en hemodiélisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos
en un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las

enfermeras.

m) Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,  Proteccién  ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

de consumo ofertados.

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

p) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que

cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo QC;
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011. \s‘g‘b Q}“\
N
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q) Escrito por parle de mi representada en el que manifieste que cuenta con los equipos
neceserios para la prestacion del servicio de zcuerdo & lo solicitado, los que deberén eslar en
optimas condiciones de funcionamiento,  cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manerz integral en el pais
de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas
“only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en
el pais de origen.

r) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Ultimos 3 afos. En el caso de los equipos que hayan presentado

alerta médica mi representada debera adjuntar a2 este escrito el alta o resolucion de la misma.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sehnalados en el aparlado
“Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar’, afectan la solvencia de las propuestas, 0 que éstos no se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

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

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

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

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

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

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE MI REPRESENTADA

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Ceédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD o UMAE
o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los
OOAD (OOAD o de UMAE), se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por mi
representada, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de informacién, y
hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos que estableceran
comunicacion con mi representada para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacién se realizara,
con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por OOAD o
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UMAE o Nivel Central: se llevaré a cabo en los domicilios de las instalaciones de mij representade,
en caso de resulter adjudicado, y en caso de incumplimientos se iniciaré el proceso de rescision

Referenie & Proteccion Civil, se solicitz lo siguiente:

1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,

Condicionee da sayUridad-Prevencidn y proteccidn contra incendios en los centros de trabzjo, en los
terminos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.

¢« La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social en su Zmbito de competencia.

El procedimiento parz la evaluacion de la conformidad aplica tento para la autoridad
laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la
Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en
Seguridad y Szlud en el Trabzjo, asi como para las unidades de verificacion.

e Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, por
parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion
acreditada.

2. Acreditacion del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos establecidos y
reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal, segln corresponda por la

ubicacion geografica del inmueble.

¢ La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde a las

autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.
El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccion Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de

sus facultades de inspeccién y verificacién
« Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del Programa

Interno de Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

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

MI REPRESENTADA, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato,
debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

‘La transicion del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo . : A
. ; e haber ingresadoala u
para los pacientes con permanencia en el 3 (tres) meses de haber ingres a unidad de hemodialisis
. p subrogada.
programa, no debera ser por un tiempo
mayor de;

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de | _. e - .
Didlisis” de  acuerdo con las Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre)
especificaciones de la NOM-003-SSA3-

2010 y las recomendaciones de la AAMI.

C.P. 45010, Zapopan, México
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Concepto

Niveles de Servicio

| La unidad en funcionamiento, debera
contar con un resultado de anélisis
bacteriologico.

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

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

Resultados de andlisis bacteriolégico dentro de los

parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 y las recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua debera contar con
resultado de andlisis quimico.

Al menos una vez al afo. (al dia héabil siguiente a la
conclusion del afio)

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Didlisis” de  acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 y las recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua debera contar con
resultado de andlisis quimico.

Resultados de analisis quimicos dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

Dotacion del mismo nimero de catéteres
temporales o permanentes que fueron
colocados a pacientes referidos a
subrogacion el mes inmediato anterior
mas 2(dos) catéteres temporales o
permanentes como lo solicite el jefe de
servicio

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

Canje — Reposicion de bienes por vicios
ocultos o problemas de calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir
de la fecha de notificacion de la solicitud de canje-reposicion.

Mi representada, en caso de resultar
adjudicado, establecera contacto con la
Division de Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidado Digital de la
Salud Servicios Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de
emision del fallo.

Fresenius Medical Care de México, S.A de C V.
Paseo del norle #5300, Guadalajara Technology Park
C.P. 45010, Zapopan, México
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Concapto l Niveles de Servicio
| z) Firma  del  Acuerdo  de II
| Confidencialidad |'
| b) Designacion de contacto

| regponeable eon eus datos
c) Designacion de sistema y
empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad

e

[Instafacion y puesta en operacion, del

lSistema de Informacion e instrumentos
| necesarios para el manejo de identidad | Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a

del paciente. partir de la emision del fallo.

Mi representada, en caso de resuitar
adjudicado, proporcionara un Calendario
de Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de
Hemodialisis incluidas en el contiato

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

Registro de la informacion de la sesién
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-
023-004 Especificacion Técnica del
Sistema de Informacién de Hemodidlisis
Extramuros, necesario para la
transmisién de datos a la base de datos
central del Instituto.

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

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

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

debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedaré condicionado, proporcionalmente al pago que mi representada, en
caso de resultar adjudicado, deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el tltimo 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 ser4 el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas a mi representada, en caso de resultar
adjudicado, para que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados
en la formula que se detalla a continuacion: %
1Q Q )
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Pca = %d x nda x vspa.
Donde:

Y%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitecion, cotizacion, contrato o pedido por ceda dia
de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = numero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicaré una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion
de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Reporte original por un | Por cada dia | 2.5% diario | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios
laboratorio acreditado, | natural de atraso | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos o
de las pruebas | en la entrega del | total de la | Medicina Interna O | Director

realizadas para | reporte resultados | factura Director de Unidad | Administrativo
asegurar la calidad del | de acuerdo con | mensual sin | Médica en OOAD

“Agua de Dislisis” de | las incluir el IVA o Jefe de Servicio o

acuerdo con las | especificaciones Director Médico en

especificaciones de la | de la NOM 003- UMAE

NOM-003-SSA3-2010 SSA3-2010

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

Reporte original por un | Por cada dia [ 2.5%  diario Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios

laboratorio acreditado, | natural de atraso | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos o
de las pruebas | en la entrega del | total de la | Medicina Interna O | Director
realizadas para | reporte resultados | factura Director de Unidad | Administrativo
asegurar la calidad del | quimicos, de | mensual  sin | Médica en OOAD
“Agua de Didlisis” de | acuerdo con las incluir el IVA o Jefe de Servicio o
acuerdo con las | especificaciones Director Médico en
especificaciones de la | de la NOM 003- UMAE
NOM-003-SSA3-2010 y | SSA3-2010
L
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% e 5 jiaa |
las  recomendaciones |
de la AAMI.
La calidad de agua
deberd coniar con
resultado de analisis .
quimico. I|
Canje-Reposicion  de | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de Servicios de | Jefe de Servicios
bienes  por  vicios | natural de atraso a punto cinco por | Prestaciones Administrativos
ocultos o problemas de | partir  de que | ciento) diario, | Médicas/ Jefe de (OOAD)/  Director
calidad. En un plazo | exceda el nivel de | sin IVA, sobre | Servicio Administrativo
que no exceda de 7 | servicio. la factura del (UMAE)
(siete) dias naturales, mes en que
contados a partir de Ia ocurra la
fecha de su notificacion incidencia.
por parte del Instituto.
Mi representada, en | Por cada dia | 1%, sobre el | Division de | Jefe de Servicios
caso de resultar | natural de atraso a | valor que | Servicios Digitales y | Administrativos o
adjudicado, establecera | partir de que se | representa el | de Informacion para | Director
contacto con la Divisién | exceda el plazo | costo de las | el Cuidado Digital | Administrativo
de Servicios Digitales y | establecido de los | sesiones de la Salud
de Informacion para el | diez dias | realizadas en | (DSDICDS)
Cuidado Digital de la | naturales mes de
Salud (DSDICDS), | siguientes a la | incidencia, sin
dependiente de la | fecha de emision | incluir el IVA.
CSDISA, a- efecto de | del fallo.
establecer la estrategia
de cumplimiento de los
siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacion de
contacto responsable
con sus datos
a) Designacion de
sistema y empresa
soporte
b) Solicitud de
Pruebas de
funcionalidad
Instalacion y puesta en | Por cada dia | 2.5% diaric | Division de | Jefe de Servicios L Q%
operacion, del Sistema | natural de atraso a | sobre el valor | Servicios Digitales y | Administrativos %‘@p 4@&2\
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Servicios del Sector Publico.

COORDINKCION DE £DOUISICION DE BIENES Y CONTRATA
COORDINACION

En ninguin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sers el responsable de calcular, aplicar y
convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notific
caso de resultar adjudicado, para que éste realice el pago corres

deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

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

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura
en caso de resultar adjudicado, presente para su cobro.
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I) 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 mi representada, en
caso de resultar adjudicado,, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.

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

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor

presente para su cobro,

Mi representada, en caso de resultar adjudicado, se obliga a responder por su cuenta yriesgo de los
dafos y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o
a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de Ia
COCT], 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.

Mi representada, en caso de resultar adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo
de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas
del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal
de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal
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Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto & erogar e€n el mismo, sin considerar
el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados & entregar al Instituto la pdliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez gue €l
Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que ¢ste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente
contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en
el Departamento de (donde se solicita la cancelacion de la fianza), mismo que llevaré a cabo el
procedimiento para la liberacion y entrega de fianze.

K) FORMA DE PAGO

Mi representada, en caso de resultar adjudicado, deberéa presentar a la fecha del corte de los
servicios, la representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) y el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de
que mi representada, en caso de resultar adjudicado, no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara
copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha,
nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, documentos
que entregarén para su autorizacion Administrador del Contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas
tardar 5 (cinco) dias hébiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran
sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la
entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria
que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para trémite de pago y constitucion de
fondos fijos” asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan
estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que mi representada,
en caso de resultar adjudicado, no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado
y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregaré copias de la solicitud de
subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los
servicios por el derechohabiente y/o acompanante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las
OOAD (OOAD y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL
CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador

En caso de aplicar, de igual manera mi representada, en caso de resultar adjudicado, debera de
entregar nota de crédito a favor del Instituto por el importe de la aplicacion de la pena convencional
por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto mi representada, en caso de resultar
adjudicado, se obliga a proporcionar en su oportunidad el numero de cuenta, CLABE, Banco vy
Sucursal a nombre de mi representada, a menos que mi representada acredite en forma fehaciente
la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a traves del esquema interbancario si la
cuenta bancaria de mi representada, en caso de resultar adjudicado, esta contratada con BANORTE
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S.A., BBVA S.A., HSBC S.A. 0 SCOTIABANK INVERLAT vy, & través del esqueme interbancario via
SPEI (Sisteme de Pagos Electronicos Interbancerios) si la cuenta pertenece 2 un banco distinto e

los mencionados.

En caso de que mi representadz, en caso de resultar adjudicado, solicite €l abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a Ios antes citados (interbancario), el IMSS realizara Iz inetrueeion
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 podra aceptar a solicitud de mi representada, en caso de resultar adjudicado,
que en el supuesto de que tenge cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero — patronales, conforme a lo previsto
en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente mi representada, en caso de resullar
adjudicado, acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas por la
aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

Mi representada, en caso de resultar adjudicado, que celebre contrato de cesion de derechos de
cobro deberé notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco dias naturales anteriores a Ia
fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos  sustantivos de dicha
cesion. Asi mismo, mi representada, en caso de resultar adjudicado, podré optar por cobrar a través
de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financierz,

S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que mi representada, en caso de resultar 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 prérroga cuando existan 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 ponga efectivamente las cantidades a

disposicion del Instituto

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que mi
representada, en caso de resultar adjudicado, deba efectuar por concepto de penas convencionales.
L) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios
contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de

hemodialisis subrogada.

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera senalarse el porcentaje y

forma de amortizacién del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona
facultada para ello, la documentacion que a continuacion se enlista, aclarando que Ia falta de
presentacion afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica debera contener la descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada
(T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E '\Q%

INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, &
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR PO& QQ@
354@
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REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO); debidemente requisitados y firmados por mi representada, cumpliendo
estrictamente con lo sefalado en los mismos; asi como la descripcion con los equipos medicos Y
bienes de consumo, conforme a lo solicitado en el “Anexo Técnico™ y los "Términos y Condiciones”,
identificando claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos ylo folletos ylo catélogos ylo fotografias ylo imégenes ylo instructivos ylo
manuales del fabricante.

Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, €n caso de que se requieran para comprobar
las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados,
se requiere que mi representada presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s)
marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catalogo(s) y con la descripcion
técnica enunciadas por mi representada en los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de
Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA
DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE
OPTAR POR REPRQCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal documentacion debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafol debera presentar la traduccion simple al espafol, en el entendido de que
la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y
Descripcion de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T.1
Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo
al inciso A, inciso B), inciso C), inciso D) e inciso E) sefalados.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el
representante de mi representada en el que manifieste que cumple con lo establecido en los
“Términos y Condiciones” y el "Anexo Técnico”, “NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS’,
el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condiciones”.

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

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o
consumibles, mi representada advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren

Conmutador + 52 33 3540 4200
Servicio de Atencion a Clientes 01 800 483 8383



registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el

que identifique aquellos que oferte.
En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los gue mi
representada advierte que no requieren de Registro Saniterio, debera presentar la notificacion oficial,

expedida por le SSA, ¢on firma autografa y cargo del servidor plblico que la emite, que lo exima del
mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacion propuesta documental.

presentada y firmada por el representante legal de
so de resultar adjudicado, cumpliré con la entregz
lados en los Términos y Condiciones, asi como Iz

Carta compromiso en hoja membretada de mi re
mi representada en el que manifieste que, en ca
en tiempo y forma de los Anexos Técnicos sefia
documentacion referida en los mismos.

Presentacién Anexo Técnico.

€ su transcripcién en papel membretado de |a empresa

Debera presentar el Anexo Técnico, mediant
presentaciéon como parte de su propuesta técnica.

y firmado por su representante legal, para su

Avisos y Licencias.

Deberé integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento
y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodilisis Subrogada

ofertada por mi representada.

Consejo de Salubridad.

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

en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Ambulancia.

Copia simple de la factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio

vigente del servicio correspondiente.
Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del
donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.

Servicio de Hemodialisis de Ia unidad en

Laboratorio Clinico.

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

Especializacién
pecializacion y cédula profesional del (los)

Copia simple del documento de Certificado de es
nsable(s) de la unidad de hemodidlisis que

médico(s) nefrologo(s) que quedara(n) como respo
oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un

$
centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso del personal d?gs\g% .\@Q
35
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Fresenius Medical Care de México, S.A de C.V
Paseo del norte #5300, Guadalajara Technology Park
C.P. 45010, Zapopan, México

enfermeria sefzlado en la visite & la Unidad de Hemodialisis Subrogadzs manifestado en €l Anexo
T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas

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

o
En su caso copia simple del Certificado de calidad (1SO 8001 vigente o ISO 13485:2016).
Certificado de Libre Venta.

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

Manifestacion de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal de mi representada en el que
manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo
solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos y numerales, haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos
o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal de mi representada, donde
manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del servicio
no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como
la FDA y por las delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos
3 afos. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica Mi representada debera
adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electronica de Google Maps o
analoga, en el que se indique claramente que la unidad de hemodialisis subrogada ofertada se
encuentra dentro del radio de distancia terrestre méaxima de 45 kilometros de la Unidad Médica del
IMSS a la que prestaré los servicios. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad
de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Norte), la distancia a demostrar debera ser
dentro del radio de distancia terrestre méxima de 20 kilometros de la Unidad Médica del IMSS a la
que se prestara el servicio.

Origen de los Bienes,

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante
legal manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran
producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del
Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la

Conmutador + 52 33 3540 4200
Servicio de Atencion a Clientes 01 800 483 8383



£ pe [
G COORDINACIGN DE Ang

MFLELICA ELECTR
LA-DEOE Y RESE. L

informacién documental y/o permilirén Iz inspeccion fisica de la plenta industrial en Iz que se
producen los bienes ofertedos y adjudicedos, a fin de que Iz Secretaria de Economiza verifique el

cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacién.

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

legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes

importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un

Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector publico.

Pruebas de Funcionalidad

Mi representada debera entregar como parie de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que
esta enterado de las Pruebas de funcionalidad y s€ compromete a cumplir con el apartado Puesta a
punto del sistema de informacién de este documento de acuerdo con el Anexo TI 1 (Tl uno) Solicitud

de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el

proceso de atencion del paciente.

Anexos.

TO | Oferta Técnica
" Reguerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida” y por
a

T | DOOAD /UMAE 2022
Especificaciones del equipo médico € insumos para hemodialisis; Caracteristicas de |g méquin
Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por
a hemodiglisis de adulto y pediatrico;
injertos  vasculares tubulares

T2 de hemodidlisis,
reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo par

Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e
Heterdlogos; Descripcién técnica del sillon clinico

T3

T4 | Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

T5 | Calendario para entrega de las pruebas de Ia calidad del agua de hemodiélisis subrogada

T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres

Cédula de verificacién de [as instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas ]

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 | Directorio de unidades médicas 7
T9 | Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

T9 | Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada. Q}ﬁb ‘@Q
W N
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T12 | Acuerdo de Confidencialidad 2021 !
T13 | Designacion de Contrato responsable 2021 T _]'
"T14 | Designacion de Sistema y Empresa o o j

ATENTAMENTE
i
S
—7
Yasmin Garcia Luna
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Anexo TO (T-cerg)
Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodialisi
Licitante: CLARIAL S.A DE G.V gl PribsalisisSubronads
P e T T e e e

Unidad de Hemodislisis Subrogada Clarial, Unidad de Hemodialisis

Avenids lturbide 850, Col. Obrera

Horario de Atencion:
JLunes a Sabado'de 7:00 hrs. a 21:00 hrs.

Domicilio:
Entre Calle oclava y Calie novena C.F. 22830
Teléfono: (646) 205 2501 Exi:
Municipio/Delegacién: ' Ensenada Estado: Baja California

Salubridad General (Anexar documento)

Incluye dias festivos.
e |

Numero de Cédula Profesional [

Unidad de Hemodislisis Subrogada { Totaim? s‘“""““""""l prssn
{a)Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodislisis 150m* Si : No (X}
{ (@nexar copia de! croquis del drea gris) sa o) 4. a7

- . - T i Sem
b)Ntmero de maquinas de Hemodidlisis _‘_M Deropsitivo negativo |
11 2 ' 9
Equipamiento _ i Marca (s): Modelo (s):
{Maquina de Hemodislisis Fresenius Medical Care 400810
Sistema de tratamiento de agua -' Fresenius Medical Care AquaBplus 1000
' Eqs;lipo.-;de]'apmcesamiento . .
Jautomético de dializadores (encaso | Renatron 1l R
[oouserio) B
e 5 Cuenta con:
ertificacidn/proceso de certificacion por el Goi
) £l n por el Consejo de No Certificado

| Certificada Folio: CSG/SCCEAM2170-1563/2021

CLARIAL S.A de C.V. - Certificacion CSG Folio 1563| Riii iiiii iiimda. Bzja California. Telx(646) 205-25@<§%
Pﬁ 1de3

U
Ca®

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FISICA, NUMERO
CEDULA PROFESIONAL Y CORREO ELECTRONICO, 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



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA, NÚMERO CÉDULA PROFESIONAL Y CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Anexo T 0 (T-cerg)

Servicios
~ Serviclos al paciente o
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional | X o
Realizacion de estudios de laboratorio con la _periodicidad solicitada | LX) t
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogade
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia (X) (X)
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) x)
Cuenta con las 4reas Infraestructura, Equipamiento y Suminisiro” det presente documento, 00
en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la préctica de la hemodialisis™.
Se cumple con resultados de anélisis bacleriolégicos dentro de los parémetros solicitados )
por la NOM-003-SSA3-2010.
1Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parémetros solicitados por ia )
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. 0
Contar con un sistema de informacion gue incluya datos clinicos y administrativos, como %
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Requuaﬂdaqmumspar;
Unidad del IMSS Anexo T1 Hemodiklisis
Distanci Sesiones .
OOADIUMAE iy - _por partida
" Tipoy %Eit:‘ﬂom
- 3 i ° i
Niimero Localidad Maximo m fi'[llitiu ";::r
Baja Califomia HGZMF 8* | Ensenada 1.95 km 7,332 8
Total: 7,332 8

*En participacién conjunta con Fresenius Medical Care de México SAdeCV

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

CLARIAL S.A. de C.V. - Certificacion CSG Folio 1563, RUPC: 469415, Ensenzds, Baja Californie. Tel. (646) 205-2501
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Anexo T 0 (T-cero)
X . ) Hormatividac
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala 2 continuacién,

-
{ .
| i Ne Namero de Folic
Aviso de Funcionamiento X)
Licenciz Sanitariz B i '
L Responsable Sanitaric ] - i\'oml_are_ T _!\'umerodPe—Foho
De fa Unidad de Hemodiélisis o ] ___Marco Antonio Olives Valdez 190203536X0677
Fecha: 19 de enero de 2022

Nombre y cargo del médico resionsable ﬁ li Hnidad de Hemc_
Firma del médico responsable de la unidad de hemodialisis: _—

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FiSICA, CARGO,
FIRMA Y CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTCULOS 113
FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A

LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

CLARIAL, S.A. de CV - Certificacién CSG Folio 1563, RUPC: 468415, Ensenade, Bajs California. Tel: (646)'205-25017 %\Q
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA, CARGO, FIRMA Y CORREO ELECTRÓNICO, 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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ACTA DE FALLC
ELECTRONIGAINTERNACISNAL BAS0 [ATGSBER A OE TrATADGS bt
- LIBRE COMERCIO No. LA-D50GYRS88-E33. ik i

BIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DEE HEMODIALISIS SUBR ADA 20

.

En la Ciudad de México, siendo las 22:45 horas del 18 de febrero de 2022, en la Sals 5, Sétano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numero 476, colonia Judrez, Cédigo Postal
06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos Yy demds personas
cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con objeto de llevar a czbo el
acto de Fallo de la Convocatoria de la licitacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, Iz Ley), asi
como o previsto en el numeral 3.10. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la Convocatoria.

Una vez concluidos los recesos, el presente acto es presidido por el licenciado Moisés Oetavio
Limén Ortegs, Titular de la Divisién de Servicios lntegralés, como lo establece el numeral 5.3.8 inciso
a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacién con el numeral 713111 del Manual de
Organizacién de la Direccidn de Administracién, servidor publico facultado para presidir el presente

evento.

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los
numerales 6 y 8 de la seccién |l del "Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuacién en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015: y el "Acuerdo
por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo'de Actuacién en Materia de Contrataciones
Pdblicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.

Se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo'de la Licitacion citada al
rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral -dé-Hemodiélisis Subrogada 2022, emitido por
la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta. '

Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos

Indirectos.

A continuacién se hace constar que en presencia de _I__05 asistentes se dio lectura al Fallo de |a
Licitacién citada al rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada 2022, emitido por la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta.

Asimismo, se encuentra presente el representante del Organo Interno de Control en el Institute
Mexicano del Seguro Social, cuyo nombre y firma aparece al final del acta.

PREEQ)\YY e Maagor:
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
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Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de g
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, A.C, Testigo Social designado por la
Secretarie de la Funcidn Publica mediante oficio UACP/DPFCP/217/2021 para el presente
procedimiento, cuya firma aparece zl final del acta.

De conformidad con el articulo 26 de la Ley, a este acto no asistié alguna persona que haya
manifestado su interés de estar presente en el mismo como observador.

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consultdé a los asistentes si tenfan algin comentario u
observacién, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, haciendo uso de la palabra una vez que se dic lectura a la presente acta, sefald que es
responsabilidad del &rea contratante y/o técnica, la evaluacién que se realizé para la emisién del
presente Acto de Fallo de conformidad con el articule 36 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en correlacién con el numeral 422116 v 4.2.21.17 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 4.25, inciso e) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de una Licitacidn Publica Electronica, para efectos de su notificacion y en términos del
ultimo pérrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta Qe difundird a través de CompraNet en la
direccion electronica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al concluir este acto y sustituye la notificacion
personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha se pone a disposicion de los licitantes
copia de esta acta en la Divisién de Servicios Integrales ubicada en Calle Durango numero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cludad de
México, por lo que se fijard un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en
el mismo domicilio por un término no menor de cinco dia_;s. habiles.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio porterminado este acto, siendo las 23:45 horas del
dia de su inicio.

Este acto consta de 3 hojas por uno solo de sus lados y 13 fojas Utiles del Anexo I; 259 fojas Gtiles
correspondientes al Anexo II; 5 fojas Utiles referentes al Anexo Ill y 4 fojas Utiles correspondientes al
Anexo IV, firmando los asistentes a este acto para los efectos legales, administrativos, sin que la falta
de firma de alguno de ellos reste validez al acto.

!
|

; ,cgzz Fl07¢¢

Ade o Rﬂ'r}

Paging 2 ¢e 2



IS e
- Unicia
” Cocrdinecion de Adau

Contretacion de Se rvicios
Coordinacidn Técnica de Eienes v Servicios
Divisién de Servicies Integrales

> LA COBERTURA DE TRATADIOS BE

Por el Instituto:
f Nombre Area i Firma- / )

—

! Lic. Moisés Octavio Limén
Ortega

Divisién de Servicios
Integrales

Coordinacién Técnica de

Dr. Eduardo Monsivais
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Por el Organo Interno de Control:
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En el acto de presentacién Y apertura de proposiciones, se recibieron para efectos de su revision,
anélisis detallado y elaborar el Dictamen que fundamenta Y motiva el fallo de Ia presente Licitacion,
conforme lo establecen los articulos 36, 36 Bis fraccién | v 37 de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {en adelante, la Ley), 51 primer parrafo, asi como 52 v
58 de su Reglamento (en adelante, el Regla mento), las proposnc:ones de los siguientes licita ntes:

" | ARW SOLUTIONS, SA. O RN iR A bl e e At SeLb e LT M AR i 2%, 95, 96y 07
ARWS@LUT!ONS S.A.DECV. EN PARTIC#PACION CONJUNTA CON - DR

W i
B e

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA S. A DE CV. _ -_ 23
2 ASHER MEDICAL, SA. DE Cv. ' EY
3 BTNT SERVICE, S.A DE C.V. . _ 92
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN PARTICIPACJON ) '
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 46y 49
REs EQUIPAMIENTQ;.S.A..DE GN 2 e ; iR o S s eibieas e
E"ASISTENCIA RENAL, SA. DE cv EN PART!CIPACIGN _ :

- .|.coN UNTA CON SERVICIOS MEDICOSY DE. .. ... 0
EQUIPAMIENTG SA DE CV.Y CENARDIX, SA. DE cv
4 CENTRO DE ASISTENCIA. RENAL, SA DECV. EN PAR‘I‘IC!PACION

| CONJUNTA CON SERVICIOS M:—fchos Y DE 51
EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. Y LAP| UNIDAD DE HEMOD;ALISIS SA.DECV. o
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV. EN PAQTICIPACION ) :
| CONJUN CON smwg:tos MEDICOS Y. DE.. : S B S "“'i;é'
| E C.V,, LAP[ UNIDAD DE HE‘MOD!ALISIS SA DECV | Bt e

Y CENTRO DE DJAGNOSTICO ANGELES SA. DE CV. .- bt '

“m 112 113 m 115 ns 7,

g cswmo DE. DIAGNOSTICO ANGELES SA DECV, G man o 118y120 '

|| CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A, DECV. EN PAPTICIPACION Ty EE ;. “93, 121

L -] CONIUNTA CON FRESENIUS MEDICAL CARE DE M‘émco-sA DE cv AR

|6 | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DECV. . BatEgrael 29, 393»32 R [/

JCENTRO'MEDICO CULIACAN, GA. DECY. _ ; ' 90
CERTEZA LABOF?ATORIO CLINICO Y suwmsmos MEDICOS LACE SA DE_ o Bé, 83,84y m
LGN o) : . :
o CLIN!CA INTEGRAL DEL RINON. MANTE, SA DECV, SR Ly g

CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE C.V. SR ' 1_04, 108y 123
DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E,SA DECV.  28y3]
DICIPA, S A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON NEFROMEDJCA iy
SA.DECV. N3y124

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DECV.EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE
CHILPANCINGO, s.C.
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] . )
{FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

| CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON, S.A. DE CV,

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CM. EN PARTICIPACION

- | CONJUNTA CON COM EF!CIALIZADORA DE SOLUCIONES INTEGRALES EN . |*. .
| SALUD;SADECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V.

14

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON DYTSA, SA.DEC.V.

35y 43

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION

CONIJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA SA DE .

CM. - y pobie

8

FRESENIUS MEDICAL CAPE DE MEXICO S A. DE CW. EN PARTICIPAC!ON
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE CV.

55

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIAL!SIS DE LA CUENCA, S.A.DE
CV.

75

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C\V.

1,23, 38,59, 60,61 y124

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A, DE CV. EN PARTICIPACION

R —

| CONTUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DE CV. :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE C,V: EN PARTICIPACION: s7.30v63
CONIUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE CV. ‘-
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACIDN Es

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.

CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

—[GRUPO HOSPITALES SAN JOSE; S.A DE CV.EN PARTICIPACION ' e
4 | CONJUNTA CON ESPRON,S.DERL.DECV.. . . .. B 83,24.25,97,28, 99 1| [/
5 | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA. DECV.. i E5
16 | IGSA MEDICAL SERVICES,SA DECV. .. 85y86 -
77 | LOGISTICA MARVIL, SA. DE CV. 00
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. 14y 81
MEDICA SANTA CARMEN-SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA Ny 40
CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I, S.C. f
.6 | MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA
CON MEDIGRAFICOS, SA. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77
MEXICO, S.A. DE CV.
MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 0

: B 2922 Floves /

Afiw # lv'acgg}:
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| NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C.

87,88y89 |
NORVIMED, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON KIDNEY iy _“f

UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DEC.V. — o

OCCINEFGROUP, S.C. o

| OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE C.V

. 5,9,15,19, 20, 34, 36, 41,

| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DEC.V. % 103 1
4

PISA EQUIPOS BIOM EDICOS, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA.DECY, .. .. .

43,44, 45,57,

67, 68, 69,
. 70, 772

_| PARTICIPACION CONTUNTA CON ESPRON,S. DE R.L.DE CV.

| PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE:HEMODIALISIS S A BE CV EN —————

26

PRESEFA, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO
RENALIFE, SAAP.I. DE C.V. CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, SA.DE Cv,
INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C. :

PRESEFA, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA.
DE CV. Y GRUPO RENALIFE, SAP.I.DE C.V. :

27

- 28

PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SADECY. -~~~
A DE'CV..EN PARTICIPACION | -

'PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLG, SA DECV. | PARTIC|
CONIUNTA CON PRIN CIP_lGS'B_ASItOS’EMPR'ESARIALES.'S.A. D'E-.C.\:/. 1

29

SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA DE C V.

52

30

SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, S.A, DE CV. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DECNV. kit

16y 80

SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA. DE ~

‘SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DECY.

- 75,778, 79,102, 105,106y

124

CONJIUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON;S. A. DEC. V.

SERVICIOS MEDICOS Y -DE EQUIPAMIENTO, SA: DECV.EN-PARTICIPACION |-

10

CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, A DE GV, EN PARTICIPACIGN T—

‘SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO; S.A. -D}g CV.EN pAR‘"nGlMéfoN
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA,

SL.Y'CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA.DECV. -

50,53y 54 V

33

SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S A DECV, EN PARTICIBACIGN

CONJUNTA CON LISTER L ABORATORIG DE REFERENCIA. SA. DE GV.
UNIDAD DE TERAPIARENAL 5C. . 1 A

109 y110

UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.

34
35
36

UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DECV.

57y 58
s ———

Se comunica que se verificé el Directorio d
en: httns;/!dfrectoriosang_ionado's.funcionp

e Proveedores y Contratistas Sancionados disponible

ublica.gob.mx/SanFicTec/jsp/Eicha Tecnica/Sancj \?&‘:\Q

¥ Q&QQ j'

P\
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
 LIBRE COMERCIO No. LA-D50GYRE88-E33-2021. i

OBJ E‘!‘O SERWC!O MED]CO !NTEGRAL DE ,HEMODL&USIS SUBREGADA 202’2

N.htm con corte al 18 de febrero de 2022, asi como el listado de las personas con las que el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley v 88 del Reglamento, con corte al 18 de febrero de 2022, descargado del Sistema
CompraNet el 18 de febrero de 2022, De dicha verificacion se constaté que los licilantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados; los directorios se
imprimieron y seran integrados en el expediente de la presente contratacién.

Criterio de Evaluacién de Proposiciones.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 v 37 de la Ley, 51 parrafo primero y segundo del
Reglamento; la evaluacion de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando
exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la Convecatoria, numerales 4.1
‘Documentacién Legal-Administrativa”, 4.2 “Propuesta Técnica” y 4.3 “Propuesta Econémica”,
apartado 5. “Criterios especificos conforme a los cuales se. evaluaran las preposiciones’; de la: .
Convocatoria, asi como al numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumplir” de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se
garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

En presencia de los asistentes se da lectura al Fallo contenide en la presente acta, al tenor de lo
siguiente: e
S | ‘FAI_.LO

I EVALUACI(SN DE LAS PROP'OS]CI'OB-IES.

A. FIRMA ELECTRONICA. i I e T .

En primer término, se verificd si las proposiciones fueron debidamente firmadas electrénicamente,

" tal como se exigié en los numerales 3.5 “Acto de Presentacion y. Apertura de Proposiciones”, parrafos

primero y segundo del numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumplir” de la Convocatoria y
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccidn 1l y 27 de la Ley, que disponen que en el caso de
Licitaciones Publicas Electronicas, en las cuales se permite exclusivamente la participacion de los
licitantes a través del Sistemna CompraNet, se utilizardn medios de identificacién electréni(:a, los

autégrafamente y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el

cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados \

primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

7

4 9\922 FISHES

A ¥ Moﬁ'o,i

PAning 4 de 38

J

i



Cocrdinacion o;

“.] En las pProposiciones enviados a lravés de medios remotos de comunicacicn electrénica, en

sustitucion de la firma autdgrafa, se empleardn medios de identificacicn electrénica que
establezca lo Secretario de o Fun cidn Publica. [.]"

o e i e s g e

SE S TR SO
e

dispuso en sus numerales 14 y 16 Io,siguient_e:_.__: T

4. [-] El medio de identificacién electrénica para que los potenciales licitantes nacionales, va sean

leas o morales, hagan uso de CompraNet, Serd el certificado digital de Ig firma

Cuando se trate de potenciales licitantes extranjeros, ef 'n;red;_r'o de identificacion electrénico para que

.hagan g0 de Comproet se generard porel propio: oo O R A ek S

16 Para la prestacisn Y firma de proposiciones. o; €n “su caso, de inconformidades o traves de
CompraNet, fos licitantes ndcionales deberan utilizar la firma efectrén:_r’cc avanzada que emite el

- Servicio de Administracisn tributaria parq el cumplimienito de obligociones fiscales,

En el caso de los licitantes extranjeros, para la presentacién y firma de Sus proposiciones y, en su
coso, de: inconformidades a través de CompraNet, deberdn utilizar-los medios de identificacién
electronica que otorgue o reconozeq la. Secretariq, ;g._{g\.,fqpig{én «Publica, de “eonfermidad conilas

"=-=’§f§;{$b§r‘é;?‘c"a“ﬁé?s“‘ér_ﬁf'fti&'ﬁﬁ"’ﬁ?'Eféif:"t_é;“p-.‘)" X _
En caso de ‘propuestas conjuntas, la proposicién debié,-s:cver ﬁ'rmada electrénic_amente por aquel
consorciado designado en el convenio éor"no._r__eprggehta'piegcmuhl e e S
Al efectuar el acts de presentacion y apert ura de proposiciones, se descargaron de cada licitante,

entre otras constancias, la relativa a |a “Informacicn’ General del Archivo's “Bordmetros Técnicos -
PROPUESTA TECNICA” y “Pardrnetros Econdémicos - PROPUESTA ECONOMICA”, en razén de que los
requerimientos’ técnicos V- econémicos ﬁrméqog- _!k;l"iglitg]mep,tg, se identifican .en . el.. Sisterna |
CompraNet -~ con - la dénominacidn "._-‘Tet:}‘ih?cdﬂ-_‘nve!oPeSummodf-,Odﬁp?m oy V
PffCE'Enve!OpeSLJmmarypdﬁp?m, respectivamente, y son ‘“Ia prueba" de que |as propuéstag'-son
autenticadas por los licitantes como enviadas por ellos Mismos a través de Jos medios eléct'rénicos 2

- . Wy da
2 Florves
e Magon
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIG LA COBERTURA DE TRATADOS DE
. .. LiBRE COMERCIONo.LA-0SOGYRS88-ES3-2021
QBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEM

EMODIALISIS SUBROGADA 2022
En el caso del licitanie MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. para las partidas 14 y 81, MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO I, S.C. para las partidas 21 v 40; MEDICA SANTA CARMEN, SAPlI DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICO, S.A DE CV. partidas 76 y 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. partida 80, esto no es asi, en razon de lo
siguiente:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CU MPLIR, de la convocatoria, se solicito:

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccién Il y 34 de lo LAASSP, el licitante deberd remitir a
través del Sistema CompraNet, la documentacion legal, su proposicion técnica y economica
firmada con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Tratandose de este licitante, el sistema electrénico CompraNet, arrojé como resultado de su firma
electrénica "Archivo con Firma Digital No Valido” tal y como se corrobora con las pantallas del
Sistermna CompraNet, que se adjuntanenel Anexo I. B e ' g ! '

Por lo que, no es posible atribuir a los documentos recibidos por el Sistema CompraNet, los mismos
efectos legales que si hubieran sido firmados mediante el certificado digital que corresponde al
licitante, lo que impide reconocer la identidad de la empresa moral antes citada, de ahi que no
puede considerarse juridicamente que las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por el

licitante se encuentren firmadas electronicamente por la- misma, ademés de que el licitante haya® = -

otorgado legftimamente su consentimiento para obligarse en los términos de las propuestas
recibidas a través de CompraNet. )

Asimismo, es importante recalcar que en los respectivos convenios de participacion conjunta que
presentan los consorciados para el presente procedimiento de contratacion determinaron designar
como represente en comun a la persona moral Médica Santa Carmen, SAPI de C.V.,, por lo que las
propuestas de todas las partidas corren la misma suerte. PEOS L T He e HEIER

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecide en la Convocatoria en el apartado 6.
“CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO., numeral 626 que sefala: “Se desechardn las
proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma electrénica vdlida que emite el
SAT, del licitante participante.”, por tales circunstancias se desechan las propuestas del licitante
respecto de las partidas en las que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
participacion es conjunta, en virtud de que tal situacién afecta la solvencia de las propuestas y no
cumple con lo requerido en la convocatoria y a lo exigido por los articulos 26 Bis, fraccion 11y 27 de |a
Ley; 50 del Reglamento; asi como los humerales 14 y 16 del Acuerdo por el que se establecen las

5 20D D FISFEs
Wes 29%‘? thg%j,

Pioins 6 dr 38

—

/



FALLO
2 uc;mqﬂhpuﬁtamﬁwmnéwmmmm INABIONAL BAYG LA COBERTURA DE TRATADEE DE
ks E CYROE8-E23-202] . R

-/ BRE COMERCIO No, LA 0506

i
B
[

disposiciones que se deberan observar para la utilizacion del Sistema Electrénico de Informacicén
Publica Gubernamental denominado CompraNet .

En cuanto a los demas licitantes, se desprende que ios repories arrojados por el Sistema CompraNet
indican que tanto las propuestas técnicas como las econdmicas que presentaron fueron firmadas
Meron virmadas

en forma electrénica con un Certificado Digital " Valido". -

El andlisis a Que se refiere este numeral, se realizé por el drea contratante, la Divisidn de Servicios
Integrales, de |a Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, de-la Coordinacisén de Adquisicion de

- ‘Bienesiy. Contratacion de Servicios, & través delLic. Moises' 0. Limsn Ortegs, Tithlat de (3 Divisicn e~

Servicios Integrales.

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVA). '

critadas por los licitantes ‘que ‘enseguida se mencionan, tal como

tiene-por reproducido en ‘este apartadocomo sia la letra se insertare.

1 Logistica Marvil, S.A. de X . partida 107

ES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.15. Declaracion de

Enelapartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANT

' Ty g
s ey ity T A

£ A ]nmgﬂdad,de]aCOHVOGathiB-SE-SOIinté &b Wy B ..,.. el r.-..: i

LR e

. ‘Declaracién de integridad, en la que el licitan

El licitante Logistica Marvil, S.A. de C.V, presenta escrito en formato _Iibr-e. en el cual decfara que . se

abstendrdn de realizar conductas contrarias o las disposiciones juridicas aplicables, en

cumplimiento a lo sefialade en of Acuerdo por el gue se expide el Protocolo de Actuack
(] taciones PUblicas ¥ Otorgamiento ¥ Prérroga de Licencias,

R A\
2! WRO22 FIores

Mﬂgo}i
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@miﬂcac]én oficial vigente”; 4.1.2 "Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacion”,
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

dovisirior

e Bionee v Servicic

Division de Servicios integreles

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
A __ LIERE COMERCIO No. LA-O50CYR288-ES3-2021 :

' OBIETO:SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Autorizaciones y Concesiones publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de
2015, modificado mediante los similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.." sin
manifestarse por lo menos respecto de los demas supuestos a que hace referencia el articulo 39,
fraccion VI, inciso 1) del Reglamento de la Ley y el numeral 4.1.5 de la convocatoria.

Dicho incumplimiento afecta la sclvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefiala:

"Sera causal.de desecharmiento:

62 Cuando no presente escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad" que la empresa que representa se
abstendrd por si misma o a través de interpdsita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos que le otorguen condiciones mds ventojosas con relacion o los demds participantes, asimismo
que dicha empresa por si misma o por interpdsita persona, se abstendrd de llevar a cabo cualguier acto
que implique trasgresién o las disposiciones de la LAASSP y-su Réglanento; asi cormo a o dispuesto en
general por la Ley Federal de Competencia Econdmica. Que la empresa y elflos) producto(s) y servicios no
se encuentran sancionados por 1o SSA y COFEPRIS. Qué en caso de resultar adjudicado se obliga o
liberar al IMSS de toda responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione con motive de la infraccién de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de
propiedad industrial o intelectual @ nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la
Convocatoria..."

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuésta del licitante respecto de la partida 101, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

2. Norvimed, S.A. de C.V. en participacion conjunt’a' con Kidney Unidad Especializada en
Hemodislisis, S.A. de C.V., partida 24: - ' :

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. "Documentacién
legal-administrativa” la convocante determind lo siguiente: . L

“ La falta de algtn documento establecidos del punto 4.1.1 al 4.1.7 afecta la solvencia de la
proposicién legal-administrativa y motivara su desechamiento...”

Al revisar la béveda de CompraNet y al abrir todos y cada uno de los sobres que dicen contener la
proposicién del licitante Norvimed, SA. de CV. en participacion conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodidlisis, S.A. de C.V,, no se encontré la documentacion consistente en 4.1.1.

S~
e
-

£
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4.1.3 "Menifestacién de Nacionalidad Mexicana™ 4.1.4 “Escrito d
articulos 50 v 60 de |la LAASSP™

conjunta”y 4.1.7 “Estratificacién de jas micio, pequenas y medianas empresas (MIPYMES)."

-En su defecto el licitante presenta la siguiente documentacion:

420 001- cae

€ los supuestos establecidos en los

4.15 "Declaracion de Integridad”; 4.1.6 “Convenio de participacion

ACTA CONST

AnexoTO

aviso de funcionamiento quimico marcos

banos publicos

camaras de vig lab

ca_p;_xci'fcacicin extintores lab

‘cedula quimico cfistian

CEDULA QUIMICO NORVIMED

CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY

constancia de kidhey

| CONSTANCIAS EXTINTORES - - -

{ HEMODIALISIS_NORVIMED_2

CROQUIS DEL ESTABLECIMIENTO ROYAL

CROQUIS NORVIMED

DICTAMEN TECNICO ESTRUCTURAL

DOCUMENTOS TEC RADIOLOGO

|IMAGENES Y LISTA DE LABORATORIO
; 'in'sta}ab_ienes ERR

 MANUAL TOMOGRAFO 4

manuales de los equipos deilabbrertorio

PLAN DE INSTALACION NORVIMED
LABORATORIO

PLANO DE INSTALACIONES NORVIMED PLANTA
BAJA i

QUIMICA MAYBELINNE o

SALA DE ESPERA LABORATORIO géﬁv
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Divigién de Servicios Integrales

LICITACION Pbmu_ﬁ;f-\‘ ELECT”R@NICA INTERNACIONAL BAJO LA, COBERTUHA DE ""RATADOS DE

| LIBRE COMERCIO No. LA-08(

OGYRSBB—ESE 2021

OBBET O SERV!C!O MEB!CO 1NTEGRAL DE’HEMODIALISIS SUBRbGADA 20&

TEC. RADIOLOGO BETO

titulo guimico

412_

002-
HEMODIALISIS_NORVIMED

ANEXOSTZ

| AnexoT 0 i

Anr—'xoTZ INSUMOS '_ ’-
'ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES

ANEXO T2 MAQUINA

ANEXO T2 SILLON

cC

" | Certificado 1SO 13485 Covidien

CBP 2020 A 2022

1SC 3001

1SO 13485

150 13485 Champion

Certificado CE Fresenius Alemania

ISO 13485 Combi Set Erika de Reynosa

ISO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquinz
Dializadores

ISO 13485-2016 Dializ. Helix Cord. FMC

ISO Alemania Rev 01 Maguinas

ISO Puriesteril 340 Argentina

Traduccién simple ISO PURISTERIL

CFG_Cert No. 54B4-2-2020 INJERTO

Traduccién simple FDA

CLv

Certificado FDA Catéteres Covidien

Traduccidén simple FDA COVIDIEN

C. FDA Sillén Champion

CLV Aguja Alemania

CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed

CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R

CLV Maquinas 4008S V10

CLV Naturalyte 08-4400-1

CLV Optiflux (no e)

CLV Puriesteril 340 Argentina

-

Z,, s ggzz Floves

Ih'fo'a'n;

Piéging 10 de 38

R\_



I
@ de Bienes y Servicios
VISicr de Servicios Integrales

URA DETRATADG.: DE

DOCUMENTACION | €ontrato de servicios biomedicos

DEL INGENIERO
BIOMEDICO

CEDULA ALEJANDRO FLORES GCARCIA ]Ji

——]

Pasaporte

B ST TR S

DOCUMENTACION
ENFERMEROS

TIULOAFG - ., )

P b i s g

ENFERM ERiA

FOLLETDS i A

.......

Folleto Catéter Mahurkar

Folleto Catéter Permcath

Kit CC-CD...

Kit FC FD

-' Agujas F|stula

Dializador F6 HPS

DiafiZadOr' FX Class Paed

Dlalizadores Fx Cordlax

| Fol!eto Cmel Set- i ..

, _Folleto Si!lén Champlon

|HFBOS Dializadores de Alto Ffu_lo

Maqumadooswo TR e T R 4‘

.NaturaLyte@ Serte 4000 F00226 F0D260;

Punstenl@ 340 F00002767

CATALOGO MAQUETTRADUCCION{H s

MANUALES

' -Manual de’ Instrucciones de Uso Maquina de

Hernodrahss 40088 Vio 12 0('1)

REGISTROS
" SANITARIOS

R. S.: Coviden Juego Cateter Mahurkar | 0422C20M
S5A

R. S. Covidien Juego Cateter Permcath QD
J*

0423C201M ssA

e,
%
fe

e

gp i(:m'da

A\ _J\m-m ﬁ&{)}g
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. OBIETO: SERVICIO MEDICO |

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

LA-O50GYRSBE-E33-2021

GRAL D

Sn Téonica Cc Bienes y Sorvici
Division de Servicios Integrales

FaLLo

B

MODIALISIS SUBROCADA 2022

I Carta prorroga Biorhexico 221221

i_Expedieme ingreso de prorroga kit CC-CD
| Expediente ingreso de prorroga kit FC-FD

"RECISTRO KIT CC-CD
REGISTRO KIT FC-FD

Tramite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroga registro sanitario KIT FC-FD

‘RS, Agujas Fistula D493C99SSA

R. S. Mag. hemodiélisis 4008S V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 SSA

R.S Dializador F6 HPS F8 HPS

R.S FX Paed 2524C20025SA

R.S Naturalyte 0002R9255A

R.S Naturalyte 0827C2008 SSA

RS Optiflux FIGONR FIBONR F200NR

R.S. Combiset adu. ped 0224E2011SSA

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HF805

RS Injerto Advanta VXT Injerto Vascular 2022

Acuerdo D.O.F. 22.dic.14 (Osmosis)

413 003-instalaciones_

414 004-QUIMICA_MAYBELINNE

415_ 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
476_ 006-TEC._RADIOLOGO_BETO_

417 007-titulo_guimico

Dichos incumplimientos afectan la solvencia de la propuesta
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocat

EXPRESAS DE DESECHAMIENTQO", que en los siguientes numerales sefiala:

" 6.4 La falta de presentacion de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir

Verdad", que se soliciten como requisito de participacién en la Convocatoria y que estos

el S

y en consecuencia es causa de /
oria en el apartado 6. "CAUSALES é

yZ

g o Ricardo
g . ¥
Vi 2022 [lore
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sean obligatorios, serd motivo de desechamiento por incumplir las disposicionies juridicas
que los estoblecen, conforme af articulo 39 pendltimo pdrrafo del RLAASSP...

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante respecto de la partida 24, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma, 2"
?;_3-" : serCiBSMédlm ydeﬁqmpamrento, S-A- deCV en jhﬁﬁféiéa'CEéh conjunta con Reyna

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 416. Convenio e
participacién conjunta, de la convocatoria se..solicité:_ _ '

«wconforme aulo dispuesto.en.el articulo 34:.de,la. LAASSP,

‘Las personas-interesadas podrdn agruparse para presentar una Proposicion, para tal efecto

* deberdncubrir I6s siguientes requisiics:

- 3 iLos integrantes deberon celebrar en términos de la legisiacion aplicable un cop venio, en e/
cual se establezcan con precision Jos siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo IV

_ % ¢ Sinee MEAGOY
o ‘--Q\\\“a@";;;;;;;; e
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' 1BRECOMERCIONo.LA-OSDGYRSBE-ES3-2021 . _

OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

e] Estipulacion expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los

demds integrantes, en forma solidario o mencomunada, segun convenga, para efectos del
procedimiento de contratacion y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo.

[.]

En caso de que se participe en proposicion conjunta, ¥ no se presente el convenio de
participacién o éste no cumpla con las disposiciones legales y reglomentarias, afecta la
solvencia de la propuesta y motivard su desechamiento...”

Por lo que corresponde al licitante Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en
participacién conjunta con Reyna Maria Jiméenez José, éste presenta el convenio de participacion
conjunta constante en los folios 463 al 467, en el cual en el proemio se estipula lo siguiente
“ CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO. SA. DE, CV. REPRESENTADA.POR.ALBERTO GONZALEZ

FERNANDEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE

DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A" Y POR OTRA PERSONA FISICA REYNA MARIA JIMENEZ JOSE,
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B"."

Sin embargo, en el folio 467 en la parte de las firmas del convenio, éste se encuentra suscrito por
Alberto Gonzélez Ferndndez, representante legal de Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de
CV.y Roxana Candelaria Coutifio Pinto, apoderada legal de Centro Chiapaneco del Rifién, S.A.
de C.V., quien no es integrante del consorcio.

por lo anterior,"al no existir congruencia entre las declaraciones contenidas en el convenio vy las
personas que lo formalizan, no es posible contar con los elementos de certeza y seguridad juridica
para hacer exigibles las obligaciones que pudieran derivar de un contrato entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y el licitafite, en caso de resultar adjudicado. A

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sehala:

“ 6.5 Cuando la informacién proporcionada en cumplimiente del numeral 4.1, discrepe 0 no
corresponda, resulte incompleta o incongruente d la proporcionada en el Anexo V
(Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacion)..”

Ry

7 M “;-zggz Megor
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Per lo que derivado de lo anterior, se desecha Iz
peitida 74, en virtud de que afecta ia solvencia de

Dropuesiz del
la misma,

Hicitante por o GuUe corresponde ¢ |a

4. Unidzad Renal Victoriz, S.4, de C.V,, partida 93:

E‘n elapartado 4. REQU!S]TO’S QUE LOS LICITANTES DEREN CUMPLIR, numera

i 4.1.2. ;Acredjta miento
os d notificacié

m"eséri‘to hace referencia a ‘que parti
Drrecta lnternacaonal Bajo la CObertura de !os

pr cer Imiento diverso, ya que sefiala la

Tnatados No AA OSOG’YRQ]B E6'?? 202‘1 mr
ﬁtratacné A

ljuic rcamon
smq__que no

€ "._ Regrstm Fedefc:l'de Conmbuyentes __ombre y domrc;f:o as;' come
r:aso de su apoderado O representante.. Tratandose de personhas. morales; adem\
sena!ora la descrroc.*on del ob;eto sociol de la empresaq, :dentrf‘conda ;'ms datos
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os, sus reformas v modificaciones, con las que se acredita la

escrituras publicos v, de haber!
coras morales aosi como el | nombre de los socios, ¥

#

exislencio legal de fas per
Bzjo esa tesiture, el licitante Unidad Rene! Victoria, S.A de C V. no cumple con las mat nifestaciones
minimas a gue hace me ncién ese articulo.

la colvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de

Dicho incumplimiento afecta
leCopNesataria e apantado s GAUSALES

e BEESRENM INLO) seonsfundamenterenlo; -establecitioren:!
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el sngulente numeral senala

“.67 Que no cumplan con alguno de los requisitos - estab!ec:dos en esta Convocatoria
ontemdos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los establecidos en los numerales del 4.1.1al 4.1.7),
4.2 4.3 Anexo | PMR, Anexo Formato de PropUesta ‘Téchica, Ahexo X Propuesta Econsmrcd
Anexos T 1, 72, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como los que se deriven del
Acto de la-Junta de. Aclaracijones i gue con motivo de dicho incur 'pf:m:ento se"afecte. la
soivencm de fa: pmposu:;on confcrme a !o prev:sto eni ef u!t:m_c'; pérrafo d‘fé]"_jt}:?rf_:‘rcij__@f dela

-91 T

Mssp Jds

TR e

KRS L“_Af P P,.,r,e

por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del llutante respecto de la partida 93, en

virtud de que afecta la solvenma de la misma..

e EVALUAcufm DE LAS pnopuesms -récmms '._.'. o

» e Le evaluauon de las propuestas técnicas fue elaborada por-e Tltula gei@ ._C_oordmaclon Técnica de

ervicios Médicos Indirectos; y-autorizada por el Titular'de Ia Coordinacion'de Planeaczon‘?:’le SE?%]E]B’-_:.\
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Divisicn de Servicies Inteqre h

Médicos de Apoyo, como Area Técnice, misma que fue remitids mediante oficio numero
095384612B10/CTSMI/00311, suscrito por el Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios

Médicos de Apoyo, recibido el 15 de febrero de 2022

en la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios:

con fundamento en el articulo 2, fracciones Il v Il del Reglamento; los numerales 4.25, inciso f) v 4.39

primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.16 del Manual.

En pnmer termmo se proced:o a Ia evaluacnon de Ios requnsﬁos estableudos en el numeral 42

: ¥ f"ﬁ"zﬂ-;i-" i
esuf acfo de ia Junta de- claracaones ia

cual se contiene en el Anexo i, y se trene por reproduudo en este apartado como si a la letra se

insertase.

Del analisis efectuade a las_propuéstas técnicas de los licitantes, se desprende lo siguiente:

APW' SOLUTIONS SA DE CV

25y27"

zzzzwzs-_- .

_ARW SOLUTIONS S,A DE cv EN PARTIC!PACION

LCENTRC) DE AS{STENCIA RENAL, SA DE CVEN

& -Méﬁlc‘os Y DE’

PARTIC!PAC{ON CONJUNTA CON SERVICIOS

o 'EQUIF"AMIENTO SA. DECV.

ASISTENCIA RENAL, SA DE CV‘ ENT
CION CONJUNTA CON SERVICIOS

P MIENTO SA DECV. VCENARD;xs_A DE il

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA. DECV BN

PARTICIPACION CONJU NTA CON SERVICIOS

MEDICOS Y DE 5 Solvente
EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. Y LAPI UNIDAD DE . g :
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V.,

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE CV. EN

PARTICIPACION CONIJUNTA CON SERVICIOS 52

MEDICOS Y DE

Solvente @ §\

v wei Magon
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Dwisitn de Servicios Ianc Ir

LICITACION PU LICA ELECTRONICA ii\i"i’ERNACIO\!AL BAJC LA COBERTURA DE T RATADOS DE
LIBRE COM ERCIO Ne. !.A-OSOGY R288-E33-2021

OBJETD SERVJC!O MED!CO INTEGRAL DE HEMODL&L!SIS SUBﬁOGADA 2022

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE RL. DE C.V.

No. LICITANTE PARTIDAS EVALUACION TECNICA |
EQUIPAMIENTO, SA DE CV. LAPI UNIDAD DE
 HEMODIALISIS, S.A. DE CV. Y CENTRO DE

DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV. - ]
.12 113,
T4, 115, N6, Solvente

5 | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE CV. | 117, 18y 120

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE C.V.

EN PARTICIRACION CONJUNTA CON FRESENIUS: |~ 19121 _ Solvente

MEDICAL CARE DE MEXICO,SA.DECV. '

o | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE C.. 20 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECV. | 29y32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 90 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82,83, 84y o sV
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE CV. 100

" EﬂNICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A DE o Ho aolvente

7, 104, 108" 3 o
10 | CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE C.V. S Belyents
s ggscr:.vacrao JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. SAI etiais
DICIPA, S.A DE CV. EN PARTICIPACION

12 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, SA. DE CV. 115 124 Solvente

| FRESENIUS MEDiCAia CARE DE MEXICO, SA DE. s b i

CV. EN'PARTICIPACION CONJUNTACON' '
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 2 No solvente
CHILPANCINGO,SC.. . -
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DE Sy
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 3 " Solvente
CLARIAL, SA. DE C.V.
FRESENJUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE 24 ‘No solvents
CV. EN'PARTICIPACION CONIUNTA CON CLINICA BT

13 | INTEGRAL DEL RINON, SA DECV, 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE

CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES 6 No solvente
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE

C.V: EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 14 Solvente

s

A {gzzplgifé“é
.ri'": Ao G‘O’()}’
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TERESENIOS MEDICAL CARE DE ME).ICG SADE
| C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA,
| S.A DE CV. _

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO i
INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA SA DE Solvente
CV o s it s R S S A e e !
FRESENIUS MEQIGAL CARE DE MEXFC@ SA I e ey e T
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON - R No solvente
HEMODIALISISY NEFROLOGIA, SA. DE C.V, :

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE

C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON i
NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, No solvente
|S.A DECV. : _ _
; FRESENIUS MED!CAL CAR‘E DE’ MEXlCO SA DE- [1,38.61y124 | . Solvente
S Fesvi | 23,59y60 | ___ No solvente
FRESENIUS MEDICAL, CARE DE MEXICO, SA DE ALy TV G

| CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON A7 ~ Solvente
| CORPORACION PAMEDIC, S.A DE CV." AR [ SR (s
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE ' o
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 37,39y63 | Solvente
- | BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, SA DECV. = : : 5 EHAT
- o[ ERESENIUS MEDICAL CARE-DE MEXICO; !
3! ARTICIPACION: CONJUNTA COb

- | RENAL AMBULATORIA, S.C. 3 PR P A )
| | GRUPO HOSPITALES SANIOSE, SA DECV.EN | 81-'.93 94 95
4 | PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON 'S.DE -9',7 98y 99

. _|RLDECV. ; S ke I
15| HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA. DECV | eB8 T
[ 16| IGSA MEDICAL SERVICES, SA.DE. CV. . .| esyse
-[117_['LOCISTICA MARVIL, SA DEGV: |~ o = o7
18 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, 51:. - | 87,88y89
~ |NORVIMED, SA DE C.V. EN PARTiCiPACION g e e
19 | CONJUNTA CON KIDNEY UNIDAD -0+ At TR
| ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DE cv. i
20 | OCCINEFGROUP, S.C. 36 No solvente
. | OPERADORA P N % ' : T
2 |OP RA DE HOS ITALESA GELES, SA DE e Solvente
~ | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA ; T '
22 | LUCIA,SA DECV. 103 \ 5°"’e“t° ' “\Qca
" 23 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA DECV.EN |4 597575, ﬁ@"
BE’ | PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS |20, 34, 36, 41 Solvente §9 #(3\{*.\
< " g zgpzb“ifé“é

Adv e vIa qgm

Paging 18 de izl



toordinacion Tecnica oo £y Servicies
Division de Servicios Integrales

FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
\ o ooiecoo. - sLIBRE COMERCIO No. LA-OS0GYR288-E33-2021 | showves
o e OBIETO senwtib’::m_émc’oliﬁ;&_ﬁm&béﬂ&m@@&iﬁs SUBROGADA 2022

liks e e e A L e s e T i MR t

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2117 del Manual.

Dicha evaluacion se contiene en el Anexo 3, y se tiene por reproducido en este apartado como sia
la letra se insertase, y de la cuzal se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. "REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
econdémica”, de la convocatoria se solicito:

“ . Ellicitante ...

El licitante deberd presentar su propuesta econémica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatorio; en caso de no usar el Anexo
X el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persona facultada para ello...” Lo ' )

Empero, en el caso de la propuesta econémica presentada por el licitante Hemodigdlisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante ofert6 un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo Tl “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012 sesiones y un maximo de 80,028, lo que afecta la solvencia de Ia propuesta para,esa partida y

por tanto es causa de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefiala:

« 619 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/o servicios de la partida en su cantidad maxima, de
acuerdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T 1 “Requerimiento por
unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 2022.."

Derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante para la partida 55.

La Divisién de Servicios Integrales, llevo a cabo la revisién de las operaciones aritméticas que

integran las propuestas econémicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las partidas, como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revisién, se advirtieron errores de célculo en las operaciones aritméticas de las propuestas {/
econémicas de los siguientes licitantes:

PP S --(}2’21:‘1‘“??&34?
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[ |ANGELES,SA DECV. o '

| | SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DE - 2 EE T “'_‘f
32 | CV.EN PARTICIPACION CONTUNTA CON LISTER - Scf\ﬂ:—-ni‘é

_ ) f LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE. 2 AR RO A : r

|_33 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL, SC. ;

R e e ol

Les !ncumphl'me 'tos a ies reqursstos de part’ pacron soi" itadt
contle en en el D:ctamen Tecmco com o An xo ll eI CUa €
Teproducido como sia [a !etra se inserta

Stas'y que
_@r‘:fado 6

Ster '_Y‘eseh,_, da-poreld ng{sﬁe‘a Marv ;
scjvente iecmcamente se concluye que‘en Ia evaiuac;én de:- la documen

-El."é’_reé_--.ébﬁtfété_nté,"--lé"DM

[ 5161-1 de Servlz:los‘}ntegrales de’ Ia Coordma o1
'\Sewicibs. de la- Coordinaciér

n de Adquas;crén de Bienesy Contratacion de Serwé;

'. @ Fgg:nrf;ﬂ/aé
afose Tl g {}n
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Moicés O. Limén Ortega, Tituler de la Divisién de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las PORALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.17 del i fenuel

Dicha evaluacion se contiene en el Anexo s,y =€ tiene por reproducido en este apartado como si@
la letra se inseriase, y de la cual se desprende lo s1gmente

En el apar‘tado 4. "REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 43. "Propuesta

_‘economlca ' dela convocatorla se solicito:
Rt . et ‘ﬁ&'mﬁ‘ﬂm""‘ P e e R R

e g P AR A et B T

* EI hcrtcmre

El licitante debera presentar su propuestd economica debidamente requisitada.con la
informacion solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
estubfecrdo en el Anexo | PMR de la presente- Convocatoria;-en caso: de no usar.el Anexo:
“ X' él documénto que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberc: estar suscnm con Icr ﬁrma electromcor avanzada por la
persond facu!tadc para eHo : g :

Empero enel baso de la propuesta eccmom1ca presentada por. § ei licitante Hemodlg_ysﬁqurcia de
Leon; S.A. DE C.V. en la partida 55 “HGR1 CHARO" el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo Tl "Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para, pacientes en Hemodiélisis Subrogada 2022" la. convocante requirié un minimoe de
32,012 sesiones y un makimo de 80, 028, lo que afecta. la solvenc:a de la propuesta para esa par iday
-por tanto es causa de desechamlento. en térmmos de o estabier.:ldo en el abartado 6 \
S ECHA 'IENTQ_r;qge sgna 1 '
4 6 19 Cuundo no, conc»e ef 100% de los br
acuerdo con el documento- ‘adjunto-a
umdad medrca de.

e ,/oserv \ios de la partida en.su cant;dad- XIMQ, ¢
"l ‘Convocatoria’ enominado Anexo T ‘“ReqUerimiento’
Sesrones para pacientes en Hemod:ahs;s Subrogada 2022 "

|y1516n de: Serwctos In‘tegrales llevo a: cabo 1a revision - de las operaciones; antméticasa que
'mtegran las propuestas econdémicas, cons1derande el pcrcentaje de déscuento ofertado per los
hcntantes en cada una de Ias partldas c@mo TUe sollcrtado en la convocatoria

De esa rewsmn se advartleron errores de célculo en las operacmnes arltméticas de. las~pmpuestas L
_econémlcas de Ies sngmentes hcﬁantes .

I R L R L TR R M URE A 573 Floies
ya ' ' o ' ' | ?@ - Mool
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CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO SA.DECV.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y CENARDIX, S.A. DE C.V.

o ]

 CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A DE CV. EN PARTICIPACION

M\bammw ¥

! CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

S EoRYAS RO

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DEC.V. EN PARTICIPACION

EQUIPAI\/IENTO SA DE C V Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS SA_ DE

51

" [CENTRODE ASISTENCIA RENAL SADECV.
| CONJUNTA CON' SERVICIOS MEDICOS Y. DE

C.V. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.v.

C]PACION

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V, LAP! UNIDAD DE HEMODIALIS!S S.A.DE

CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DECV.

CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C. V

| CORPORATIVO -DE Hi OSPITALES, SiA!

| DESPACHO.JURIDICO EMPRESAR

-'=E,.s,b. DECV

- 1 (U EN TN N

| NEFROMEDICA, S.A.DE C.v,

= DICIPA; SIA; DE C.V, EN PARTICIPACIGN CON.'JUNTA CDN

1 PR 55,60, 61 y 124

113 y 124

572 FRESENIUS MEDICAL CARE DE ME’XICO SA DE CV

FRESENIUS MEDICAL CARE’ DE'MEXICO, S/A. DECV.EN'

PARTICIPACION CONJUNTA CON CORPORACION F’AMEDIC S.A.DE

eV,

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA. DE CV. EN

| RENALES DE'CHILPANCINGO, S¢-

PARTICIPACION. CONIUNTA CON CENTR@ DE ESPEC IAL A

-7..|'/ERESENIUS MEDICAL CARE:DE: ME;XI\GG A DI
U PARTICIPACION CONJUNTA CON CLARIAL,'S.

'FRESENIUS MEDICAL CARE DE' MEXICO, SA. DE cv EN
: PARTICIPACION CONJUNTA CON cumcp. 1 N

TEGRAL, DEL R!NON SA.

| DEC) :
FRESENIUS MED!CAL CARE DE MEX!CO SA DECV.EN

DER.L.DE C.V.

| PARTICIPACION CONJUNTA CON DMLISIS YTRASPLANTES ALBA, S

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, S.A. DE CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION

2 Floves
iowr VG GOT
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OB.'}ETO SERVICIO MED!CO lN’i’EGRAL DE HEMOD!;&USIS SUBR{-}GADA 2922

NEFROLOGICA, SA. DEC.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN

| PARTICIPACION CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A 55
|DECV. S -
FRESENIUS MEDiCALCARE DE MEXiCO S.A. DECV.EN 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SAA.DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE 62

C.\V.

GRUPO HOSP!TALES SAN JOSE, S.A. DE CV EN PARTICIPACION

' ,:&-"& zgm v Ilv‘fﬂoq_(ll_’

8 | CONJUNTA CON ESPRON, 5. DE R.L. DE C.V. 81,93,94,95,97,98y 93
5 | 1GSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. B 85y 86
10 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, SC. 87,88y 89
N | OCCINEFGROUP, S.C. 36
2 |OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE CV 7y12
13 _[OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DE C\V. 103
4.5 9,15,19, 20, 34, 36,
14 | PISA EQUIPOS BIGMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 4\, 43, 44, 45,57, 67, 68,
" | CONIUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DEC.V. 69,70, 71y 72
- | PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA DE CV. EN. ey se
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. '
PRESEFA. S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO _
| RENALIFE,SAP, DE GV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA; S.A.DE- #135:
16 |CV. INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
| PRESEFA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, TR
* |S.A DE CV.Y GRUPO RENALIFE, SAP.L. DE CV. 33y
17| PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DE C\V. 60
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SAA. DE C.V. EN PARTIC!PACION 16y 80
CONJUNTA CON ESPRON, S. DERL.DECV. - .
" [SERVICIOS INTEGRADOS TECNGLGGICOS DE LA SALUD MORGER, SA.
19 73
DE C.V.
75,78,79,102, 105,106 y L
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. 124
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA, DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, 10
20 |s. A DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
\ NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. 50,53y 54 \
1 DE C.V. |
.;;z /

R.ltuniu
Ul’e_.

i
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. HCTACION PUBLICA ELEGTRONICA TN TERNACIBNALEZ

e

f SOLUC-ION ES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DECV.EN
[ 21 PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE J 96y 99
REFERENCIA, S.A. DE C.V. | ]
22  |UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. R ' :
23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.

Por lo que se procedis a llevar a cabo la correccion,
ofertado por los licitantes en cada una de las p

Il RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

Para cumplir con lo previsto en la fraccion | del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
delos | iC’ita'nte‘s‘cuyas propuestas se desecharon, con la expresion sintética del motivo.

LICITANTE - ] I~ AR B _MOTIVO (s) DE
. HCITANTE S e e [y 6 1 PBRTIDAS ociinl ‘DESECHAMIENTO.
. [MEDICA SANTA CARMEN, SAPIDECY. | — J4y8l. R
[ MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.v. EN -
| PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE | 21y 40
'HEMODIALISIS JUAN PABLO 11, S.C, _
EN,SAPIDECV.EN |
A P b ._o\f-s.>_-_ .

MEDICA SAN CARI

T S hima sl anica |

RE DE'MEXICO, SA DECY, - - - |+
A CARMEN, SAPI'DE C.V. EN : i
ACION CONJUNTACON. IO - o) e
NES EN NEFROLOGIA, SA.DECV. | . . St R A Sk s [ FE T T fhvid e
. . RS |, Incumplimientoa la _
‘documentacisn distinta a 1|

PRt

: soLUClb

\MARVIL, SA DECYV, =~ e

[NORVIMED, S.A"DE .CV..EN_PARTICIPACION R s ump hto
3 | CONIUNTA™ ~ CON KIDNEY  UNIDAD| ~ - - o - | documentacién digtinta a Ia
ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE SFN _ Proposicisn {fegal
: 36 ~____administrativa)

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, : dopicumplimiento a fa
L4 SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 74 ocuggggz‘f*‘i’f‘*:’[}“'”faa’a
‘CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE oposicion (lega
administrativat. ‘%\Q}
&

. Maﬁon
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADCS DE
e *TIBRE COMERCIO No. LA-050GYRS88-E33-2021

033 ETO: SERVICIO MEDICO !NTEGRAL DE HEMOB{AUSis SUBROGADA 2022

. - . MOTIVO (S) DE |
- 3 = W
!} No. : . LICITANTE ) PARTIDAS DESECHAMIENTO )

:l i iIncumplimiento a la l
g UNIDAD RENAL VICTORIA, S.A DE C.V ! 93 documentacion distinta & le |
|l ! T proposicion (legal |

; administrativa) |

© | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A. DE CWV. 55 lncumpltmiento econoémico \

incumplimiento técnico de
conformidad con la
ARW SOLUTIONS, S.A. DE CV. 9 b 25y 27 : _evaluacion, reallzgda por el
' ; ' drea técnica descrita en el
5 : formato FO-CON 11

ARW SOLUTIONS, S.AL DE CV. EN lncucn;E;;Tr;?igzodtggElfao o
PARTICIPACION CONJUNTA CON 23 evaluacion realizada por el
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD

. irea técnica descrita en el
SANTA LUCIA, S.A. DE CV. formato FO-CON 11

incumplimiento técnico de
confermidad con la

8 | BTNTSERVICE,S.A.DECV. 92 evaluacién realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO:CONT1

incumplimientotécnico de
conforimidad con la

] 29y 32 . evaluacion reallzada por el
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE|"" " =~ " onwo o | &fes téenica descrita envel
CV. formato FO-CON 11

|ncumpl1mlento técnico de
conformidad con la

10 82, 83, 84 y 100 evaluacion realizada por el
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y area tecnlca descnta en el
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DEC.V. formato FO-CONT

] . incumplimiento técnico de R
: it s conforrmidad con la

n . o7 evaluacién realizada por el &

CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. area técnica descrita en el
| DECV. ) formato FO-CON 1

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. '“‘:”mpf“-m'e_g'_‘%te‘:"'f" de

DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 45 eva]‘f;gg“;;;i Cg“ 2 |

1 |CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE phis: técniC; _ dégzﬁfa?‘r ;

CH!LPANClNGO. S.C. formato FO-CON 1 \
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. 24y 25 incumplimiento téecnico de
L | DECV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON conformidad conla |
N /
b 7

) Juarrr
2 2‘ Flores
3 Adic #r MR("D}
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MOTIVC (S) DE ‘_“i

DESECHAMIENTO |
evaluacién realizada por o] |
area técnica descrita en ef |

No. | LICITANTE PARTIDAS
[ CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S A DE C.v.
- S
'FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. 62

DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de

conformidad con Ig
evaluacién realizada por el
éreatécnica descrita en el
: Tiato FO:CONT).

UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DEG.V.

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA
DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
COMERCIALIZADORA  DE  SOLUCIONES

INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE CV.

T

c rﬁ_ﬁ‘lﬁ'meﬂ’&‘;"t

"Mplimiento téchics de-
conformid

ad con Ja

evaluacion realizada por el

area técnica descrita en e
formato FO-CONT) |

PARTICIPACION CONIUNTA cont

ISISY. NEFROLOGIA, SA DE GV..». |+

SIMEDICAL; CARE: DEGMEXICO) SIfien o1,

incumplimiento téchico de |
conformidad con la

" |FRESENIUS MEDICAL CARE ‘DE MEXICO, SA
- | DE C.V. EN.PARTICIPACION CONJUNTA CON.

NEFROLOGIA = Y HEMODIALISIS DE LA

75

evaluacién realizada por el
érea-léc-_h'i_ca_.cjé_scrit'éij'en el

|.CUENCA, SA.DE C.V.
i i3

formato FO-CONT)
i .

c

SENIUS MEDICAL GARE DE MEXICO, SA.

PARTICIPACION CONIJUNTA CON | -

13

UNIDAD RENAL AMBULATORIA, SC,

| cRUPO HosPITALES SAN JOSE, SA DE CV.|

EN_. . PARTICIPACION CONJUNTA  CON

81,93, 94, 95,97,98 y 99

o tenics cbectaon
formato FO-CONTI

14

| ESPRON, 5. DE R.L DE CV.

OCCINEFGROUP, S.C.

36

incumplimiento técnico de
conformidad con |a
evaluacién realizad

R

e Aric iy Magon
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UCIT}-\CIOf\ PUBLICA ELECTROMICA INT: ERNACION

[ALLO

LIBRE COMERCIO No. LA—OSPGYRBBB—EEE-ZOZ‘I

oans'ro. s&nv;mo MEDICO mTEG__'

DE HEMODIAUISIS sUaRdéRDA 2022

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Division de Servicies Integieles

AL BAJO LACOBERTURA DE TRATADOS DE

.

>

Mo | . MOTIVO (S) DE
J WG
| i o. |{ EICIT ANTE PARTIDA.,_ DESECHAMIENTO
‘ incumplimiento técnico de
. PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN conformidad con la
| 15 PARTICIPACION CONIJUNTA CON 57 evaluacion realizada por el
I PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECV. drea técnica descrita en el |
{ o formato FO-CON 11 '
1_ incumplimiento técnico de
H PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, S.A. DE CV. EN 6 _evaluacion realizada por el
. | PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, 5. " 4reatécnica’descrita’enel
DE RL.DECM. formato FO-CON Tl
incumplirniento técnico de
conformidad con la
17 52 evaluacién realizada por el
SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA area técnica descrita en el
INTEGRAL, SA.DE CV. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad. con la
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, S.A. DE CV. 16y 80 evaluacién realizada por el
" |EN  PARTICIPACION CONJUNTA  CON area técnica descrita en el
ESPRON, S.DER.L.DECV. formato FO-CONTI
incumplimiento técnico de
conformidad con la
19 73 evaluacién realizada por el
SERVICIOS, INTEGRADOS, TECNOLOGICOS.DE|. .. _4rea técnicadescritaenel.
A SALUD MORGER, S.A. DE CV. formato FO-CON n
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAM!ENTO
RS E T 78,105,106 2
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, incumplimiento técnico de
SA .DE CV. EN PARTICIPACION. CONJUNTA 0 conformidad conla
20 | CON CENTRO.CHIAPANECO DEL RINON, S. A evaluacion realizada por el
DEC. V. drea técnhica descrita en el
SERVICIOS MEDICOS' Y DE EQUIPAMIENTO, : formato FO-CONTI
S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA T4
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
incumplimiento técnico de
conformidad con la
21 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57 evaluacion realizada por el
4rea técnica descrita en el
formato FO-CONTI
[
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.  RELACION DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTO SOLVERTE

Para cumplir con lo previsto en la fraccién 1l del articulo 37 de |a Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

Licitante

Partidas o

22,24y 26

e TR el THA € A St it T LT e i L R s e g .. | “vg‘]_ e
O DE ASISTENCIA RENAL, S.A: DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON RS
'SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C.\. . : 46,49
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON pm
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V. Y CENARDIX, S.A DE C.\V. '
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CO NJUNTA CON
k3 SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, 5. A. DE C. V. Y LAPI UNIDAD DE 5]
E EMD‘D‘ALISJSv S!As DE,G_.\/:,._, e e 2 e S byt b A A e T £

A.DE

SERVICIOS MEDICOS Y. DE EQUIPA

, =AM NI EING L0 e L ‘ s !, '-._'-'.E:- .
| DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV.Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE &2
C.V. Sl » T DA S e tal R e PRI AER YA 3
S il A e RO e B I, 712, 113, 114,
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V: 115,116,117, N8 y
! . 120
4

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES! SA'DE GV}
CON FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE

RTICIPACION CONTURTA |2 i

30
CENTRO MEDICO.CULIACAN, S:A. DE GV %0

[ CORPORATIVO DE HOSPITALES SADECV.

| 104,108,123

| DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D] g |
| DICIPA, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUN' AR o
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECY. 1,38, 61y 124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION .
CONJUNTA CON CORPORACION ‘PAMEDIC,;SA.DECV. - .17

DOZD Floves

= Afo e
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= ADMINISTRACION

ALLG

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO Ne. m-nsoavnsaa—m 2021

OBI}ETO sen\nc:o MEDICO INTEGRAL DE HEMODIAL}SIS suaééi:AoA zcm

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION

CONIUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V. 37,39, 65
l FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DE CV. EN PARTICIPACION | ';‘
CONIUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE CV. ) o
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION "
CONIJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, SA DE CV. -
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION 3
CONJUNTA CON CLARIAL S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION R I
'CONJUNTA DYTSA SA. DE CV. , : ; Y
1 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85, 86
12 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87, 88, 89
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE CV. 7,12
13
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE CV. | 103
| 4,5,9,15,189, 20,
“ PISA EQUIPOS BIOMED]COS SA. DECV.EN PART CIPACIC)N CONJUNTA CON 34,36, 41, 43,
; PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA. DECV. 44, 45,67, 68,
. 69, 70,71, 72
5 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE CV. EN ot OB
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S, DE R.L. DE C.V. y
PRESEFA, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CLINICA DE HEMOD!ALISIS 1.
JOFFA; SA DE .V, GRUPO RENALIFE, SAP.I. DECV. Y INSTITUTO'DE * : % [P
16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
PRESEFA, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CON]UNTA CON INFARIND, SA DECV.Y| 55 1
GRUPO RENALIFE, SAP.. DE CV. G5 ra : 5 "
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES; S.A. DE C.V. i ; 60
> PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, SA DE C.V. EN PARTICIPACION =
CONIUNTA CON.PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA.DECV. I _-
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DECV. "~ 1775,79,102y 124
5 SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y 50, 53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV.
5o |SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 56,95
CONJIUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE CV. -
21 UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109,110
22 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58
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iV, FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en |as
evaluaciones que anteceden Y que son la motivacion y el fundamento que da soporte de esta
decisién, quien preside emite el Fallo de la Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo La
Cobertura de Tratados No. LA- O50GYR988-E33-2021, en los siguientes términos:

'-Se BESECHAN I‘as pmpos‘imones de IDS mguaentes hcrtahtes e

No. : LICITANTE : PARTIDAS ]
|

MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. . 14y 8] ]

'MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA Ny 40 1

4 LEON CLINICA DE HEMODJALiSiS JUAN PABLOILSC, =

R A T

78y 7T

MED!CA SAN'TA CAF#MEN SAP] DE cv EN PARTICIPACION CONJ UNTA MR o
_ CDN SOLUCIONES EN NEFROLOGFA S.A.DECV. : :
2 LOG[STICA MARVIL, S.A. DE CV. | 101

PARTICIPACION . CONJUNTA CON._ KIDN
M@DtAL@s SAD _EC;V’ ixch

) NORVIMED S.A. DE CV. EN,
URT D ﬁs 1 IZ-A

_'-..-4 e

5 93

7 TARW SOLUTIDNS SA DE A EN PARTICIPACION CONJUNTA cow : :

: | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECY. S e

.8 BTNT SERVICE, SA’ DECV e Je g G, SRS T R g
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA SA. DECV. . 29y 32
CERTEZA { ABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS M DICOS C -

10 il Y SUM S ME LACE, SA 82,83, 84y100
[ CLINICA INTEGRAL DEL RION MANTE, SA. DE Cv SR | 97.,\%
( 3 FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

I CONJUNTA CON_CENTRO DE _ESPECIALIDADES RENALES DE ; (-Q\\ %
Q‘ \\\

.‘ @zz FIopes
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LikECCIoN DE ADMINIS

FALLO

LUri

LICITACION PUBLICA EL‘.ECT:R&N]CA_I,NTERNAQQ#}&&LB@Q;LA COBERTURA DE TRATADOS DE

LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR68-E33-2021

e g e e iy Py g e

OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISISSUBROGA

| 1
No. LICITANTE PARTIDAS !-
| CHILPANCINGO, S.C. - -
‘ 24y 25 ;
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION ]
CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , SA. DE CV, !
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION &
CONIUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A.DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE C.V. EN PARTICIPACION _
CONIUNTA CON COMERCIALIZADORA DE'SOLUCIONES!INTEGRALES EN | B
SALUD, S.A. DEC.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION es
CONIUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V.EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV.. 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 56
CONJIUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. :
3 CRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA DE 'CV. EN PARTICIPACION | 81,93, 94,95,97,98y
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L DECV. 99
4 OCCINEFGROUP, S.C. 36
15 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA o
15 . | cON.PRODUCTOS HOSPITALARIOS SASDECVE i 7 1 e b o2y
1 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN 2
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, 5: DE RLDECV. -
17 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA DE C.V. 52
B SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA: DE CV.-EN PARTICIPACION |: 2
CONJUNTA CON ESPRON,S.DERL DECV. = = * : Y
SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA.|.
19 TRl LA R : 73
DECV. e -
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DE CV. 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN
20 PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON; S. 10
A.DEC.V. _
CERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN 04 [/
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
21 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57

/
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Asimismo, se ADIUDICAN los contratos sbiertos del “Servicio Médico Integrzl de Hemodiglisic
Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo Y en las evaluaciones legal, administrativo,
técnico y econdmico que son sustento de la decision, a los siguientes licitantes:

Partidas IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
Neo. | Licitante adjudicado soludiradas ADJUDICADO ADJUDICADO
. . | 1 (sintva) (Sin IVA),
1 ARW:SOLUCIONES, 5.A. DE C.V. 22,24,26 $ 24,603,801.00 | $ 61,506,666.00
| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE : ¥l b ;
[C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA i _ i S l
CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 46, 49 $ 145,289.651.00 _$ 365,721,291.00

"EQUIPAMIENTO S.A.DEC.V.
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE

3 | CENTRO DE ASISTENCIA, RENAL SA:DE [
" | C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA ; T R R o,
. " |'CON SERVICIOS MEDICOS Y DE . ' 5] . 56,551,30050 | $ 141,376,833.00
X EQUIPAM!ENTO S.A. DEC.V.Y LAPI : :

1982429850 | § 495932800 |

PR BT R A ATy e o B

- |centro DE DiAGNOSTICOANGELES | om 112,114 o] e e R e et
|sApECY. _ ~ | mem7ine; 120 o 24068579950 1§ .- 601,652,29020 |

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES,

S.A.DE C.V. EN PARTICIPACION. T o e Bl i i b
| CONJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL |~ 112121 | § 61147,48509 | $ 152;866;-5ﬂg56 Qﬁ%
CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. ; - i RN

5 CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, 30 $ 924683760 | § 23

o T e e S PN R R U AT R g R R e AT e A AR g e Sy e . canf
‘:"-_-.':-.“!'.KE_ T “~:?:' . : v f el -_, Y W] ‘ -f.'l',r_ . :.__ e _"'\__'\?,:\‘_-‘.): i L am v Ab FECRRN -.,. 3 W mz_Fl 0
g : C = gL £ SN Adnie Mﬂﬁ
o . Daglna 33 de 38



DIRECCION DE ADMINISTRACION

ooToInach

dinzcion

coriuce

¢ BEicncs v Servicios
Divieion de Servicios Integrales

LICITACION PUBLK..A ELECTROMICA INTERNACICHNAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No. LA—OSOGYRSB& E35-2021

OBJETO. SERWCIQ MEDICO iNTEGRAL DE HEMODIAUS!S SU BﬁOGADA 2022

SA DECV.

3}

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
CV.

90

12,389,832.00

30974,580 00

=]

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE
C.V.

104,108, 123

43,063,743.00

107,855,102.75

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL
DJ.E,SA.DECV.

28, 31

58,216,415.40

145,539,622.80

DICIPA, SA.DECV.EN PARTICIPACION

‘CONIUNTA CON NEFROMEDICA, SA.

DECW.

N3, 124

22.507,620.52 |

o

58,757,365.28

10

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

SA . DECV.

1,38, 61

88,589,568.00

221,468,247.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CORPORACION

" PAMEDIC, SIAGDEICNVT

17

2.007,425.72

7.517,147.04

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO

S.A DE C.V. EN PARTICIPACION:
CONIUNTA CON BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R, S.A. DE CV.

37,39,63

28,234,521.00 |

70,577,793.00

FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXICO
S.A. DE CV. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE C.V.

4,159,727.25

Sieamants i} P v,

10,398,609.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONIUNTACON DIALISIS Y

TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V.

14

6,524,603.0

16,309,784.40

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A. DE C.V.EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON GRUPO.INTEGRAL DE |
| ATENCION NEFROLOGICA, SA. DE C.V.

18

1,769,276.00

4,424940.00

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE CV.

85, 86

34,165,741.80

85,410,224.64

'NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS,

S.C.

87,88,89

14,986,505.20

37,461,434.40

OPERADORA DE HOSPITALES
ANGELES, S.A. DE CV.

7,12

32,280,128.80

80,696,084.04

‘| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, S.A. DE CV.

103

12,388,608.96

30,971,522.40
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PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, s.4. DE

CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA | 34,26, 41,43, 44.1 . B .
> fcon [ RODUCTOS HOSPITALARIOS s 4. |45,67,68,69,70,| ¥ 19546168068 | ¢ 488634,407.04
L DECV: - 7,72 '
PLENITUD‘CENTRO COAHU!LENSE DE _ SR 3 I : - _ A
| HEMODIALISIS, SA. DE C.v. EN 5556 S 5857539754 § . 14643395008

'® | PARTICIPACION CONTUNTA CoN

SPRON DE R. L. DE.CV

116,286229:80

A 2T CONIUNTA com
~{'SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN

NEFROLOGIA TOLUGA, §.C. y CENTRO |
DEL IAGNQSTICO_ANGELES SA. DE' v._j ,

| 5407219850 | ¢
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SOLUCIONES TECNOLOGICAS 1
MEDICAS, S A DECW. EN |
27 | PARTICIPACION CONIUNTA CON o, 68 4 D4 AL BT BT 60,356,604 268 |

LISTER LARORATOR!O DE REFERENCIA, i
S.a. DE CV. \

22 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, 5.C. 109, 110 % 7,876,260.50 5 19,690,983.00 l

11

23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 58 % 6,019,053.00 | $ 15.044,?96.00J

vt . vt PRl i (latad

LS anterlor 'cohs*derando los porcentajes de descuento de Ias propuestas economlcas por part'.da
de cada uno de los licitantes, mismas que para. los efectos del presente fallo se tiene por
reproducidas en este apartado como a la letra se insertaren

A R e P

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 83 partidas, por los importes que se Indican a
continuacion: - ' ' o R oy SR

EJERCICIO FISCAL 2022

IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
ADIUDICADO : ADJ Uou_:ADo
: : : e IR g JEiy 1~ A
Sin IVA 41,557 ,351,955,88 $ 3,893,262,363.81

convA | - $180652826853

R oo K

. ¥

ot ey T N T ML a e Wy MR ¥ W ,— i S s

Quedancio 41 partldas des:ertas de las cuales 9 partldas [2 8, “1] 13 42 64, 65 66y10'7) debldo a que
no se presentaron proposu::ones s b o (s AT e

32 partidas (6,10,16 21 23 25 27, 29, 32 40,57, 62, 73, 74, 76, 7’7 78, 80 81 82 83 84 92 93 94 o5, 9‘?
98,100,107, 105y 106) derivado de que de la evaluacion legal- admlmstratlva, tecnlca yeconémlca no
se obtuvo ninguna propuesta. solvente. {

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y G;ARA_NTIAS.
..De conformidad con el articulo 37, fraccién V de la Ley, se especifica lo siguiente:

e

B

- 2022 11
o Ao rr If{-};)m,
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FaLLO

|+ LICITACIG BUBLICA ELECTABHIE A IN e A ONAL B0 A B BT U DETRATADOS
SLos o LIBRE COMERCIO No. LA-CEOCYROBS =33 2001 LA

Se informa a los licitantes adjudicados que, a través de la persona que cuente con las facultades
para este efecto, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 46 de la Ley, debera
presentarse a firmar el contrato dentro de ios 15 dize naturales posteriores a la notificacién del
presente fallo, en la Division de Contratos, dependiente de la Coordinacién Técnica de Planeacion Y
Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango No. 297, piso 10, colonia
Rema Norte, demarcacidn territorial Cua uhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, pars ello
es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de la emisién de este Fallo, entreguen z I3
citada Divisién la documentacion requerida en el inciso b) “Firma del Contrato” del numeral 3.10.

‘Acto de falloy firma de contrato” de la Convocatoria. ; ;
=t RS -,-):- R e T L 5 Oy A TN PLICHE S g O P :.e-:f e AR -'-.‘:"-"‘-5'-. ‘E"-“-'-.: T ';' ¥4 Ay

Asimismo, deberan entregar en la Divisién de Contratos en el domicilio referido en el presente
numeral, @ mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los contratos, las
gerantias de cumplimiento de los contratos mediante fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas por el 10%
del importe méximo total del o los contratos, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

““Se-hace mencién quercon: furdaments en’ io"dispuests’ €n el inciso aj "Acto de'Falls" def numeral”
"”'3.-]-0,_.""A-cto_;.de_ Fallo y Firma, de Contrato” de ]a_-Conv_pc__atq:ia que rige el presente procedimiento, asi .
como o establecido en los articulos 37 v 46 de la Ley, con esta notificacién del Fallo por el que se
adjudican los contratos abiertos, las obligaciones derivadas de éste seran exigibles, sin perjuicio de
las obligaciones de las partes de firmarlo en el plazo y términos sefialados en este Fallo.

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica en su carécter de Area
-Requirente, establece que las obligaciones seran.exigibles a partir de la fem'is.ifm_-:_ﬂei-- Fallo:y-hasta el

31 de dicie| bre de 2022, mientras que la prestacién del servicio deberd ser iniciada a mas tardar el

dia16:natliral; contados; a-partir del dia siguiente al de'la emisién y notificacion del pregente fallo, -

Si los interesados durante el citado periodo no firman el contrato por causas imputables a los
mismo%\!acgp_vocante.-s-eapega-r‘_éa_'Ioprevisto por el articulo 46.de a Ley. TR g e ey

Vi. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES SON
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES. e S erT i b b i
De”cdnfc.a'r-m'idéd con ei' articulo 37, fraccién Vi de |a Ley, se mencioha a continuacién el servidor
publico que emite el presente fallo, asi como los encargados de emitir |a evaluacion de la

documentacion legal y técnica:

La emisién del fallo, de cbnformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES y el n%mera'
7.1.3.117, del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracion, es realizada |

|




[nlls 'L'L‘C‘F’C[ ADMINISTRACIEN
Di

£ 0

LICITACION PUBLICA ELECTROKICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No. LA-050CYR988-E33-2021

- OBIETO: sar:iwcxo MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SU BsébcAmA 2022 5

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su carédcter de Ares
Contratante.

La evaluacidn legal v econdémica, de confermidad con los numerales 4.39 primer parrafo y 5310 de
las de las POBALINES, asi como de los numerales 4.2.2.115 y 4.2.2.1.17del Manual, fue autorizada por el
Lic. Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisidn de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacién técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones Il y Il del Reglamento, numerales
425, inciso f), 439 primer parrafo y 53.9 de las POBALINES, asi como del numeral 4.22.116 del
Manual, es autorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacion de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo y revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sénchez, Titular de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su carécter de Area Técnica.

T Gjudad de México a, 18 de febrero de 2022

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

Por la Coordinacién de Planeacion de Servicios Por la Coordinacion Técnica
Médicos de Apoyo de Bienesy Sgw’Tcios /

5
!A"IIII

B e 7 A S——

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Representante de la Coordinaciéon Técnhica
de Servicios Médicos Indirectos

de Servicios Integrales

FIN DEL‘ACTO

[ 20221787
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERG DE 2022

procedimiento correspondiente a Ia licitacion indicada al rubro, de acuerdo a Io. previsto en
el penultimo parrafo del articulo 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrend amientos y Servicios
_diél'.S‘ecto*r_;P.ijbl'ic_o.._'(en éde‘laht_'e_i la-_.’L-e_y). odeebasie T Mk AR P Al e s

o'es’presidido por el Lic. Molse ! 8, ltular de la- Division

s Integrales; de conformidad con el meral’53:8 Inciso a) de'las | oliticas, Basesy
Lineamientos. en Materia de Adgquisiciones; Arrendamientos Y Servicios (en -adelante,
Pobalines) del Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante, el -IM.5§ © Instituto), en
correlacién con el numeral 713111 del ‘Manual de' Organizacién: de 1a Direecidn d

\ preside el acto informa que estd siendo videograbado; de confo midad
esto-en los numerales 6 y 8 de la seccion 1] del "Acue .por'e que se_ exp
Protocolo de Actuacion en Materia de Contratacione '-‘:ﬁﬁﬁi-ibas,--@'f'crgé:mfentcsvy“ ‘
-t'ie'L déhé‘ias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en e] Diario Off

T T gy

R N S/ S T S N A AL R A A S S S A RN NS
*ec?rrg-x‘*—h‘*'&*&&rc}\\wcﬁu<~ SRTET TRy
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

P

i LICITACION F"UBLICA

A ...ur.-‘l":l*;,d

—

Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prorroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar que se encuentra presente el Lic, Cuauhtémoc Brenes
Ramos, representante de la ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, AC,,

Testigo Social designado por la Secretarfa de Ia Funcion Puablica mediante. :oﬁcno_
UACP/DPECR/217/2021 para el presente’ pmt:edimren‘tb asf como el Lic. Luis Fernando
Tagliabue Rodriguez, Titular de Ia Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de

Apoyo'y el representante del Organo Interno de Control en el Inst:tuto Lic. Pedro Alberto
Reynoso Morales.

Partlendo del contenido del precepto !egal citado, se hacen constar los sagwentes hechos

precisando los motwos que orlglnan Ia correcc:on clel Fallo y las razenes que sustentan B
enmienda. - . e s ¢ s /\/

; Se adwrtlo en el Acta de fa!io de fecha 18 de febrero de 2@2{& ]g_é istencia de. g_ﬁ; S piais
“rRecanograficos” en- 14 ~paging™ 29”‘%uﬁ‘e“§1“ﬂi’*‘"§‘é@{:l@ DEL LICITANTE' CUYA |
pnoposm:dm RESULTO SOLVENTE", del fallo que '

Parc cumphr con lo prevfsto en la fraccion Il def artf'cu!o 37o'e fu Ley, se mc!yye un cuadm resumen
d.e los licitantes cuyas propos:cmne resultaron:solventes. =+ :

TN NS SR NG,
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCIGN DEFALLO
DICTADO EL18 DE FEBRERO DE 2022

A ETECTRG:

Por otra parte, en iy pagina 33, numeral IV “EALLO"

Dice:

Asimismb, se ADJIUDICAN los contratos abiertos def “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis
Subrogada?”, por los razones expuestas en este fallo- y'en las evaluacione: nists
téos  econsmi € son sustento de la:decision; o los si¢ iGite

es legal, administrativo,

cj\.

A

e M T

No.. Li’cftante-aaﬁ&dicado

_Partidas
adjudicadas

"~ IMPORTE WAXING
ADIUDICADO
_(Sinjva) _
$ 6150866600 I

" VDELCV,

B i R R S

s“é‘%ﬁ@fﬁ?ﬁﬁ"e 18 1o

A

n sustento de Ja decision, o los

LR

olutions™ &in embargo, la razén. social
Cto" de ‘presentacion 'y apertiira de pre
t3cidn presentada en el escrito de acredita
grarite de 15 ‘proposicidn del licita hteyen

sarte inte

Cabe mencionar que atendiendo al propio fallo (p@gina 37), la fecha previst (&a@ ﬂ(\
formalizacién de los contratos sera dentro de los 15 % 2

(quince) dias naturales sigui QQ,

-
A i ~df Ty rdo
T R T T S e s >
NESEENEES s RSN REres Y2 Liores
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Civisién de Servicios Intearzles

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

LICITACION PUE

. _.":1- ’»c - »‘ ﬁm—

notificacién del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, y
ha quedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacion realizada por la Convocante.

Con excepcién de los apartados objeto de la rectificacion, correccién y/o precisidon que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el procedimiento citado al rubro.

Por tratarse de una Licitacion Pubijca Eiectromca, para efectos de su notificacion:y. en
términos del ditimo parrafo del articulo 37 Bis de la Ley, esta acta se difundiré a través de

. CompraNet en la direccién. electronica: https//compranet.hacienda.gob.mx, al concluir
este acto y sustituye la notificacién personal; asimismo, se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Divisién de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango numero 29], piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, por lo que se fuara
un éjemplar de la presente acta en el mural de comuhicacién ubicado:en. el mismo
dol‘ﬂlcﬂlﬁ por un térmmo no menor de cmco dfas habtlés

_.De eanfmrmtdag_;gog BL,EP’QU l0:37, »pﬁngl.tlmﬁ Eﬁ‘m’ﬁf@ de La Ley, gL uien pms;depseﬁaia que-+\/

“S6 remitira copia de esta Acta Admmtstratwa ai titular del Orgario Interno de Control en el
Instituto.

‘NoF hablendo més que hécefc' nstar,_ge'frrpa m: i
o ceh‘fmmiéiad con los asjybenteg ____._éste e “_.
inicio. ; P e

POR EL lNSTITUTQ MEXICANQ BEL SERGURQ SGCiAL.

C.P.Elvia AscehciojMin_é’ri | Técnica -
: Ry SR Serwmos

Titu!ar'de- la Divisiébn de

Lic. Moisés O. Limon Ortega | servicios Integralés

Pigina4des



Unidad de Adquisiciones
. i Coordinacién de Adquisicion de Bienes y
M E x I c O i Contratacién de Servicios

- lm Coordinacién Téenica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

ﬁ L 3 GOBIERNO DE ! . DIRECCION DE ADMINISTRACION
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

[ | Titular de la Coordinacian
! Lic. Luis Fernando Tagliabue | de Planeacién de
| Rodriguez i Servicios Medicos  de r

i Apoyo

7@1:@ de Area en la Division

-1

|
U Silvia (Gatina 3
-;é}-néngzh rarn fore i|de Servicios Integrales |'
| ‘ ' Subrogados de la CTSM| /

POR EL ORGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

B
—
|

_Nombre | Firma

Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales

( =

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION POBLICA:

[ Nombre Firma '
| ONG Contraloria Ciudadana para la
Rendicién de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016






i ; - e ok i AT

LELL/ 200t eyvug

«ZZ0Z epeBoigns sisie)poway op 1e4633u] 03)PPW OpIAIRS
SopelRIL S0] 9P BINUBGOD | ofeg|

w |2P UgpeIRnUGY B) Rred lZ0T-££3-886HADOS0-Y1 "ON

BUCPPRUIBIUY ED)IqDd LpDRYD”

SVILLIWLIY SANOIDDIHYUOS - 7 OX3ANY

@ : ODIXIW

2a ONHATHOD

. . OHUVAVN
I . o Ly TRy LOYES 9CBOIYICES 976 TLET WIMIINIDNIOIE NOD VLNNINOD NOIDVaIDILtvg 3a Ny oz x> oasper| g
- N3 ADIA WS 'QIIXIW FO IHVI TWDIATW SNINIS3Y Ny INZOH
NIIT VS SomvVIviig
BaT 1 EITE) SFSE0'L g LE9T BOLIZOSH'SIS ILBLESEE'9S 8BTS joue SOLINTOHA NOD VANNINOD NOIDYIDILH Y ch N VIVL9Z 4WZ0H oasyjec| op
NI'A'D 30 V'S ‘SO2IQIN0IE SOdIND vSia
"5 'SYDIDOI043N S3IAVANVIDIgs @
. 3Q OLNLILSHNIA 'AD 30 Td'V'S ‘IITvNIs
G562 TE 056 DO" ZZL' ' ¥ ' |
| $ ooEE Sriogeros SE186v 08z FBLEL a5 OdNED "A'D 30 V'S 'V4OL SISIVIOWIH 30 VoINMD &5 n@\»‘a: esasel 5=
| VINNCNOD NOIDVAIDI LUV N3 'A'D 30 'v'S ‘435304 \v Q
SoEsUseseIs learne  ower 87896 5 e wlvTevs  lesescsesess  lescse ose: 7230 7S VSLAQ NO VLNNCNOD NODVAIDILYYA vuvovivadno sy yon oosyer| ss
NI'AD30°VS'0dIX3IW 30 38vD TvIa3W SNINISIHA
NI VS SOBVIVLIGSON
U E6E'UETeS YeEEY OL'Ll GEBEL 3 095 BLOTTLLZESS OLLOYIEES YIS'Ey oLl SOLINA0HD NOD YANNCNOD NOIDYIIDILEYd VHVOVIVAYND 1L Z0H O|eL] YT
N3 'A'D 30 VS 'SODI0IW0IB SOIND3 VSid
. - W23
SOGS0TOT vy 7LL'ss EOT'EL WELE'L $ 0oL 97'059705'0US LOYZIZOT s ZLL'sE 605'CE VS 34NVNIY OdNYD A'A'D 30 WS ‘ANIVENI NOD VIVAV SO1 S% 4DH oosjec| gf
VINNENOD NOIDVAIDILEVA NI 'A'D 30 V'S ‘435384 i
vZETL Qig'y 0LSLY] 3 &lo lE8LLye' LIS SESIY6LE'DS wEET oge'y ‘AT IA VS ICA VIHYSIHgING O210)ENC OHIY4530| NODVHYS avanio g HAWZOH oBeplH| 1£
oAVHE
- — . R " N . L7
[¥it:T8 €55'g 0TI 3 050 POSZT LTS Z0'06E'9YZ'6s oBL'9L 559 A2 30°V'S VIDOI0UIIN 30 IWHOILNI OULNTD 30 ODNIINVINLZ Z0H oBjepiH| of
oaY'os Zarer oLsIwL § &L0 20T66Z60'921S LB'96L'LET (5% 0av'06 26L'9E ‘A23IA VS "I WiLYSIUdaW3 Od1ajanc OHJvds30| OLOS 30 YINHIY L IWZOH oBieplH| 8z
‘AD30Q VS SOV IV LIdSOH
VEL'YS viLze [TtA] H 050 PO LZHEEI08S YESEY'IS0TES YBLIS vILTZ SOLINA0HD NOD YINNINOD NOIDVAIDILEYd NQ31 IZ JWZOH cenfeusns| oz
N3 'AD 30 WS 'SOAIM0IL SOIND3 ¥Sid
'‘NI30 VS SOV IVLId50H
PELLL vilL vLOGZ ko oo6 OUHGYYSEITS 05'965'Z8L'6% YEL'LL 'L SOLINAOH NOD YANNCNOD NOIDYAIDILIYd YINVHYIVS € AWZOH oenfeuenn| gy
NI'AD 30 vsS ‘SC2IQ3WOIE SOdIND3 wSId
AT 307V 'WIIDO0I0HA3N NOIDNILY
a¥Zl STELYL 3 oo GYSHE' TS BI9B6'ESL1S ozl'e Al 30 WHDILNI OdNED HOD YLNNENGD NQIZSVYdIDILEYY NOITIOHOW St WSDH oienfeuenn| g
N3'AD 30 V'S 'OIXFW 30 38D WIIAIW SAINISIHS
AIIAVE Sidarvd
05’ fadiea 9T Liw'L 3 800 SOSLULIS LS Z6'9EY'L00'SS v05'S fdk4 OUVEWYDV £1 WSOH ownfeueno| g1
TES'EE OSE'SL OTLL 5 050 LY LIZE'S5S OS'E9T'6IETTS #T9'GE 05851 SOL2NA0Hd NOD YLNNENOD NOISYdIDILEY OLVYNdVEI Z JWZDH awnfeuens|
N3'AD 30 V'S 'SONTINCIE SOdINDE VSId
‘N33 T8 30 5 Va1V SIINVI95vHL
695 0EBYIL S 006l BULYE60E 1S 29'529've5'9g 96171 6L9'S A SISITYIA NOD YINNCNOD NQIDVIDILE VY OLVNCVNYND 0L SOH cienfeueng| ¢
N3 A 30 '¥'S 'ODIX3W 30 IHYD IWIIAIW SAINTS 4
wELSE OGE'wL Zhoy'| $ oot BEZIZYIl'0SS YIIPTR0'0TS YTLSE 06Z'7L ‘A230 VS SI1IDNY STIVLISOH 30 VHOAYH3dO Z3YyNCc avanid s zoH enyenyuaf zt
N30 VS SOIBVIVLIGSOR
SLEBL 155 QUYL 5 050 95 LBE'6ED'IZS LEL08'955'01% 9L5'8L 1S5'2 S013NT0Hd NOD YLNNINGD NOIDVdIDILEYd OTIUNVZNVI 0L ZOH ewyon| g
N3 'AD 30 VS 'SOIQIW0IT S0dINDI vSId
QIS Z19's STEIYL $ oo LOISZZES08% LTELOWIZEIS a8zs'lz ze'e ‘N330S '531IDNY ST IWLIDSOH 30 YHOAYH3d0 NOIHHOL 91 SWZDH epnyeed)
‘N30 VS SOIEV IVLIdSOH
zsee 195'g oT UYL B 050 ZUBECEOTIES IELIF'505'21S sz [ SOLINA0YL NOI VLNNINOD NQIDVIDILEY YNVACILLYOH|  ejusopes efea| ¢
N3 A3 30 'S 'SODIAIN0IA SOdIND3 vsig
'NIIA VS SOV IVLIASON
25901 =T [T $ oso TIZTIOSL 1S IL89'006'SS 501 8Ly SOLONQOHD NOJ YLNNCNOD NQIDVAIDILEYd VNVOLILOZ 4OH|  ejusojyes efeg b4
N3 'A'2 30 '¥'S 'SO2IQ3N0I S0dINDE vsid
ZET'L £EGZ a1t H 100 fHB99'86T'0IS BUISL 651 yS [439'4 £16T 230 VSIIHVIO NOD VINNCNOD NOIvdidlLEvg VAvNISN3 8 4WZOH Rlwoyied efeg] ¢
N3'AD 30 V'S '0DIX3IW 30 38D w3 SNINISIYY
Bveal 00E'Ly STEIY'L $ Loy OB'06L90L LIS LEOLFEB0'LS avTsll 0OELy N330S 0DIX3N 3Q 38V IvIIaan SNINIS3IH4 SALNINVISVNOV Z ZoH seuajjessenty| |






.: [ Lz 1 f NOD VINNINOD NOIDYAIDILEYG N3 'A'D 30 'S
SEIVIJOWIH 30 3SNIUNHYOD OHLNID ANLIN 1d
'A330 7d 30 S NOBds3
NO2 YINMINOD NOIDWAIDILEYd N3 'A'D 30 vS OUVHI LUDH
SISOYIOOWIH 30 ISNINNHYOD OHLNID OnLINTId
2151 DO 3H 30 ISMIIF
‘AT 30 V'S 'STTADNY OILSONDIVIA 30 OHINTD
5 . o Bl |
LLTT e AT 5 100 SLEHTTOCIES IBIILITETLS IR 44 ure A 25°¥2M0L VIS0TOUI3N N3 S0QVZNVIIdS3

3LIN ISZ 4OH .
SOIZIAYAS NOD YLNNCNOD NOIDYQIDILEYd zJ @M *1d "xX9W op opa| s

NVdVYNHUN 8 ZoH ugseoys|w| 95

BE0OE Zloze BE I

aro BrEOZBes'Tus BE'VIY'09T5wS BIO'CE [dleran

W

ugzeoysyy| 55

‘N30 VS 'OINIIWYAINDS 30 A SO2IQIN SOIDIAYTS

A2 30 V'S 'SI1IONY ODUSONOVIA 30 OHLNID Q
B56'7 w8l STBIYL g log BULIZ'SELYS YEEIZELYIS B56'T #aIL A IS ¥ONOL VID0I0UI3N N3 mooqﬂnq_uwnmﬂ 23d’ ..ﬂan
SOI2IAHES NOD WLNNCNOD NOIDVIDILE Y N3 Q

AI3A VS OINIIWYGINDI 3Q A SOIITIN SOIDINLTS

AJ3IA VS SISNYIQOMIH “@.“_
3 AYAINN 1Y A'AD 30 vsS 'STIFONY 0DILSONDVIO @
Ad AP op.

30 OHINII"AD 30 V'S OLNIIWVAINDI 30 A OLININOK 713 ¥61 ZOH
SOJNQIW SOIJIAEIS NOD VINNENGD NQIDVdIDILdvd

NI A'D 30 ¥'S I¥NIH VIDNILSISY I OHINTD
‘A2 30 VS SISNYIQOW3IH

w0 — : cs'95s 2966 wig'ee 3T AVAINN IdVT A A D30 7 'S 'OLNIIWYAIND3 30 A

o N———— oo es' ;
. s vz eest SO2IQIN SOIJIAZIS NOD YLNNLNOD NOIDVAIDILEYD
N3 'A'D 30 WS "IvNIH VIDNILSISY 30 OHLNID

‘A2 30 VS 'STIEONY OIULSONOWIO 30 OHINID
- . N A DS VIMIOL w|2071043N N3 SOOVZNvIDIdsa
9L5E9 £HLE &=1C4 ; y : ' y

e ¢ seatr s 1o SLLsESLIEes 0veTLYeRs eses L8z SOIDIAHIS NOD YANNINOD NOIDYLIDILYY N3
‘WD 30 VS OLNIIWVAINDI 3a A SOIAIN SOIDIAEIS] -

A2 30 ¥ S OINSIWVAING3 30 7

B99'60L 295Ty STEIYL $ 100 SYLELLESESIS Elaacradty 899'60L |sos'sy SOJIQIN SOIZIAHIS NOD VANNCNOD NGIDYIIDILEYY IVHVYIIL 00Z HOH

N3 'A'D 30 WS TWNEH VIONILSISY 30 Omhzmw

o oves szmwl 0o — S [ avie 30 VS XIQUYNII A'A D30 ¥ 'S OLNIIWVAINDS 30 A
—— . . " : N e .\ .

’ ’ Bvrvee o 568 ® “ SOJIQIN SOIZIAYIS NOD WLNNENOD NQIDVIDILEY

N N3 A 30 WS “TWNIY VIDNILSISY 30 OHLNID

I _ NN

ooy . I . — - am N 0o ovossrones SEIZaEITS o avei0a 30 VS XIQUYNID A'A D 30 'V 'S 'OLNIINVGINDE 30 A
OELD —_ szat . vo9cg'car . " , .

? N SO2ITIN SOIJIAAIS NOD YINNENOD NOIDVIIDILEYY

N3 ‘A2 30 WS "TIYNIH YIDNILSISY 30 OHLNTD

"AD30 VS OINIINVAINOI 3a A

COZEL9AL OIS OFTSY'rLOYES 00Z'GYL 08Z'6S SOSIAFN SOIIAGIS NOD VANNCNOD NOIDVIDLEYE|  2ve 30 0AVLSNSD Zo uoH

N3 'A'D 30 v'S IWNIH VIDNILSISY 30 OHLNID

"AY30 V'S SOV IVLISOH

B05'9Z 9569y £8L61 CEUsL $ 050 9ETLY'EOT 9SS £L559'805'92% 956'aY £8L8L SOLONTOHd NOD VANNCNOD NQIDVAIDILEYY OJTINWOLYIL 081 UOH oasyec| sy

N3 ‘A0 30 V'S 'SO2I03W0IE SOdINDE vSid

| ‘NI VS SOIGV VLGSO

[0Tss cugles S S oLy 9EEEy S50 5066 H GOTE 9662091y [IVETATE: =TT 9=y SE5°LL SOLONACHd NOD VINNCNOD NOIDYIDILEYd YUVOVIVAYND 68 ZOH oasjer| uey

; N3 ‘A2 30 V5 'SODIQIN0IB SOINDE VSid

| N30 VS SOV IVLIGSOH

ISSrOLysons ZO'BO0ESTELS T6Z'ZE LIETL SOLONACHA NOD VANNLNOD NOIDVAIDILEY YUYCVIVAYND OLL HOH oasjiec| gy

N3 ‘A2 30 V'S 'SOJIT3N0IE SOdIND3 V¥SId

XpW apop3| £5

v7EE 8LETL szalL $ o0 Y7 LLIEES'EYS 8T8EY'GZE6S ro6'ye BLE'sL al s

PEIEE WLHGE STELYL

“w

YILNVAINIVIL 85 20H 9d AW apropa| IS

QaY3T 30 ¥INI0L 0ZZ HOH 31d %W aprop3| 05 .

‘930 X3 2prop3y| 6v

OJ03X3L LeL ZDH a0 KoK ap-op3| av

I3d3LYI3 96L ¥BH}a0 ®p eprop3z| v

BLLOTET  foozevl  |omres STBLYL $ 100 230 *9W opop3| 9%

[ srariy LLGEL s0ave

w
3
"

letardny LIETL BY895 b ZLE £H69T'LTISS £YI06'605 TS Z6TTE LIETL A3 305 ;.qmtn_ NODVANNCNOD NOISVIDILEVd YUvOVIvawno ol 5oH oasjjer| ¢v
N3 A3 30 WS 0DIXIW 30 31V 19IA3N SNINTSTHS
N S SOIIVIVLIGSOH

wOLsL faa WeaL'l 3 95| SY'BITILLGIS YOLBLSET'9S POLSL [4747 SOLONA0Ud NOD WANNCNOD NOIDYIIDILHYd NYWZND avanid 6 3WzoH oasyec| 1y
N3 A'D 30 V'S 'SOI0INOIB SOINDS ¥Sid

Ve A 30 VS UE YNVIIXIN :
80Z'9Z 7EY'0L STBLYL H Log SEE0LEOILES rmm.w_.o.mww..\.—w |Boz'9z 870l WIE3INIDNIOIB NOD VANNCNOD NOIDVdIDILEYd NY1LODO 9 4WZDH oosjler| gg
— N3 A 30 WS '0DINIW 30 IUYD TYIIaIN SNINISIH
SLGLIEEYLS TLS'EL 6Z¥'S STELYL 3 oo SLEESEYTEIS SSEILEE9'LS ZLS'EL BIY'S

N30 V'S5 0DIXIN 30 38VI TWIIgaW SNIN3S3HL

NYLILVAAL 1Z ZOH

o3syjec]

VAL outum aLodal oz owiske  Tmozowiuim SUTIHN Sy

dl03a 3g3g

280/ L0401 e yDa4 «ZZ0Z epeboiqns sisyig|poway op 1e1623uf 03)PPIN OpPIAIDS,, 13P up|aEIEUGS | eled 120Z-E£3-886HAD050-Y1 "ON
! SOpeIRl) S0] 9p eiNLBqOT e ofeq [Bucpewalu) edjjqnd wopoey -
SVIILIWLIYY SINOIIITHYOD - ¥ OXINY @s . ODIXIW - -
¢ HG ONMITAOoD






..... Lol . h. \ N2 30 VS'STIVLIGSOH 30 OAILYHOIHOD ZNUDYHIA NWD oL IH IVHN|NKWD 1L 3H avmn| 2
i - A23a SO.VIE0
LB HLOEITZS vH0D wEw'E 28056 5 GO'EE SSS6L1EL'SS STHEO'TIETS vE0'g wEE TA'V'S "3INwNIY Canyo A N30 VS ONIHYANI NOD 290 NWo m:hmc.“: O NWD 3H 3vwn| zz
|..|_,... - YINOCNOD NOIDYDIDILEYY N3 A 30 vS ‘w1353,
AR DEr (4 . . . , ‘AD 30 VS VIIAINOEI3IN NOS
TLOEY'BLE LIS BZO'LY Tural LOE607L 5 62z LUSBE g yrys 87 BTI'BLE LIS BZO'LY Ziv'al '4'a auo
. VLNOCNOD NOIDVAIDILEYY N3 'AD 30 VS vaia) o “ONIHNVAD LzzoH +a b
..... COTSE'6L5' Ty 0vZ'9 96v'Z STELYL 5 00 6 0L6'6Y8'85 LETLE'6E5'ES oves 96%'Z 'S IVN3Y vidvy3L 30 Qvainn OTIUNSIU Z20H Z| ou
USd00ees'ys YL 950°T STELYL $ oo BESI'YE'OLS SYEEOLES'YS oL 850 ‘'S "IWNIY WidvyaL 30-avaiNn §E¢u¢n LZOH sexaeawz| go|
U5 USL6IEZS £0% 51 STBLY'| $ 100 Y0855 LLSS 28 LSLGTTS 0% 29l ‘A2 30 VS 'STIVLCSOH 30 OALLYIOdHOD HO L 4DH ins znuowiap| go)
STESLYOSS 2597 1907 STEIYL 3 []] 90TT19L'ES I6'1LL'Y05' (S 2597 1901 ‘AD30 VS ST IVLIGSOH 30 OAILYHOdH0D ZOH ins zniwap| »g
aca'ane . . [ AD3IAVS
SGUOYBETZLS ovgiz SEL'E walw't Z0'0 C099'LLE'0ES " 5y X
5 FrosauEe crroveasely oveR 95Ls V12N VINYS QNS 30 SOIDIALIS 30 vHoQ Y30 07y SHONznpE1sAl go1
7 ErOEEa o - , . - . . . . . . Y T it
Gl SZGLYGE LS ZL'5L 62v's SZBLYL $ wo ZLYTYRYT6IS vSETL6EY'LS LS 62%'s ‘A 30 VS 'OLNIINVAINDAE 30 A SODIT W SOIDIAGES “, oH naeiapn] zoy
| ) . SOHOWVLIVIN
vz seLErEey BZL'EL Z6Y's LEBITL 0L 91TZa'901's PELTYT ; 14 sedjnews
_ $ o T2TSB0UBIS UrGLIHTLS BIL'sl ZEY'S N VDIOU3H 68 Wyin edjinewey | gg
— N3 'AD 30 vs ’
S6L6L GLELL LB LYY $ €00 |9'L96°62 TS EHLEB006'0lS 96L'ET GLE'L H3LS1 NOD VANNCNOD NQIDVIISIEYY OUIAYW Avanio 9 uoH sedynewey| sg
NI AD 30 %S SYHOIW SYID0TONITL S3INOIZNTOS)
avEIE SELB SZelv ] oo LZBSL'PLE'08S GLE06'ERETLS ove'lz oTL's A3 30 VS NYIVIIND 013N OuINI3|  s3vson NY2YIIND LuoH wojeuS| 06
UL DS e Y SSE'L - LHIT oloatl 3 OLT SloLrces'oLs 6Y'BORTEEYS 936'L 8 'S 'SINTNVS 3 SISAVIA A Y12070443N 3OUIA0IY 6 INSOH] 50309 sinues| &3
OOECLBLES ozl BIE'S OUoBg'l $ oLt Z7'6EUTSY' 0TS LLISTI81'BS 0Z8'sL BZ6'S 'S 'SINT NVS 30 SISIVIQ A VIDOTOB33N S3TIvAavania s zoH sojod sinueg| es
OBV ZEy'2y BYE'y BYLL orosel § oLz BLOEZ'BZO'OS 6E0ZY' T2 BTy BYLlL ‘35 'SIN7 NVS 30 SISNVIA A VIDOI0I3N YIVAHALVW OL3Kn| jsojeq siues| L8
LUBE0YES'S BZZ'eY ZET'EL IEELLL $ 89l SLTY6'LOT'EES EB0ZLY8O'51$ BIT'EE [T 41 ‘A'D 30 V'S 'SIDIAYAS IWIIAIW VS0l JS0L0d SINTNYS 05 Z0H| jsoi0g sinues| 98
U ELL BB 95168 £99'51 9G'6LLL 5 ' lggL - 6T98L°70T'9vs © 6 TIHIBY'BIS 95U'ex £99'51 ‘A2 30 V'S 'SIDIAHES TwIIOIN veol 1SOLOd SINT NVS L 4MZOH fsoled spnyues| ss
GLREL9GY B 9Lewl. o 1ess STELY'L 3 oo |eceeeszizs 9956L'967'6% 9LE'Y| 1665 ‘AD 30 VS OLNIIWYGINDI 30 A SO2I03 SOI2IAHZS NYDVNHAL 51 20H vqend| gn
55T LTOYEE P . o \ ’ . . ., 5 4 4 . . 3dAxny eaexeq| g
“ R b BLLEOYRY 95251 mca. El EZEET 3 009 08'7LpL00' 2 06'68L'E0R'8S 95L'SL £0€'9 A2 30 VS 'OLNIINVGINDS 30 A SO2IA3W SOINALIS VISLLNVE NYNE NYS £ 20K
‘AD30 V'S SOIBVIVLIGSOH
zov's £451 o 1 050 ZESI9'EYE'yS L9BTLLEES [43a | ixdal SOLINA0HD NOD VANNINGD NQIDVAISILHY AJUYILNOW ££ ZOH ugajonenn| zL
: N3 ‘A2 30 'v'5 'SODIAIN0IL SOJIND3 vSid
ATIA VS SOV IVLIGEOH
&Ev'E ELEL CEuyL % 050 Z6519'eve'rs £9BILLEES v LTl SOLONA0Hd NOD YANNCNOD NOIDVdIDILEYY AJHHILNOW Z IWZOH ugay oseny| L
N3 A2 30 ¥'S 'S0DITIN0IE SOdINDE ¥SId
‘ATEA VS SOV IVLIGSOH v2ivo 507
oUs's 0951 QT H o5 OOEOLY05'5S 09 Er9I0T'TS 00e's 0951 SOLINA0HD NOD YAINNCNGS NOIDVAIDI L vd 3ASVI02IN NYS 9 4WzZoH ugaqeaann| oL
N3 A2 30 V'S 'S02I03NO0IE SOdIND3 ¥SId
‘N30 V'S SOIVIVLIGSOR
woL's BEYL 0T UYL § aso I E'RTSS 8LTYIIZS oL 86%'l SOLINA0HD NOD VINNINGD NOISVLIDILEVd AdNIVaVND ¥ ZoH uguyonany| &9
: N3 A'D 30 V'S 'S02IAIWO0IE SOdIND3 vsid
' AYIQ VS SOEVIVLISON
zra cruy $ 050 0T LT E0v v BEYIEOL1S erd vzl SOLONA0HD NO VANACNDD NQIDVdIDILEYd vovaodv L9 ZoH ugsoasnn| B9
N3 A3 30 V'S 'SODITINOIE S0dINDE ¥Sid
‘N30 VS SOIVIVLIGS0OH
2597 =Ty QUYL 3 os0 LUPBLTYLES l6'66L'L6Y' 1S Z59'2 180 SOLINA0HD NOD VINNCNOD NQIDYdIDILEYS AJUYILNOW LL ZOH ueajoasny| L9
N3 'A'2 30 V'S 'SODIQ3N0IE SOdINDI vSid
‘A3 VS gt «.z&_xmz_ ——
BIYLL ZS0L STELYL 3 oo YEYSOID0'SZS ¥S955°100'015 8ZYLL 50°L WIMIINIDNIOIE NOD YANNCNGD NQIDYIDILEYa oo /S OL ANZOH wefey| g9
N3 A 30 %S '0DIXIw 30 35y AYNATA SNINTSTHA
9ETYE SELE STBLY'L $ o BSOEL YIS YES BLEYL'90R'EIS s SEL'E AD3QYS'0DIXINW 30 38V TYIIgIN SNIN3S3YS J3dALVIVZ 5 AWZoH sojasep] 19
2ULEE seZLs) 2U6EE H 9562 BUEYY LT EES OLLLLILSLS ZIE'6E STL'SL A3 3d V'S 'S3TVIHYSItdING SODISYS SOIdIDNIdd VLNVND £ 3WZ0H sojaion| o9
‘A2 30 VS STIVIHYSIHamg SO2ISYE .
0TL'96 BEYEEL TU666 H 9562 STBLEYVED'96E OL166'159'855 0zL'96 B89'8T SOIdIDNIYd NOD VINNCNDD NQIZVHIDILHYY N3 VOVAVNHIND L W0 solaiol| 65
£ 230 V'S '018Vd NVS VNV IV LIdSOH YHOQ3IIAOHd
s0w0L oty sTElyL $ Lo 95TBE'YYOSIS £9¢B0'%10'9% 80901 ey 'S WHOWYZ 30 TwNIY QvaiNn SVNIQUVD OUVZVI 21 WZOH ugsvoyapw| es
- J 230
202/ 2081 euo: w2Z0Z EPeBoIqNS s|S||RIPoWaH ap |eiBau) S3APIN opiAIas, [9p UoEIRNLOS €| Bred 1Z0Z-££3-886HAD0S0-v1 "oN
LZOT/e0fBl teynoy
Sopeied) soj ap einuagos e ofeg [eUOREeUISIYY BOjIqDg ugjaey-
SYIILINLINY SINOIDIIHOD - 4 OXINY @s OoIXaW .
= I ONMATIOD






& .. oAew-60 *4'0"A 'VII19Nd NOIDVIWHOANI V1V 0SIDDV

— s ) 9t10Z-
LU A VIDNTUVASNVYL 3 TVi3a3d A1 V130 STT A I NOIDOVY4
- £1T SOTNJLLYY SO N3 0aIDI1aV1SI 07 NOD AVAIWYOINOD

. 30 ‘VWSIW V1 30 VAVAIYd V¥34S3 V1V ¥V1034V 3aand
NOISNAIA VAND NOIDVIWNOANI ISYVHIAISNOD HOd ‘VIWAIH A

VOISI4 YNOS¥3d 3d I¥EGWON :0WO0D S3TV.L (S)319VII41LINIal
(S)vDISI4 (S)VNOS¥3d 3d SITYNOSHId SOLVA NVIIONVD 3S

_ /
b_Ech_mo_u_Emm PucisIng g1 8
eBa: 5

2350138 f0ig ap eiosirvuadng
ciog Na\._...!am. PURWIGS n_:ui.\l

oloqe|

488256

433y ’ 1
00019'665'515 00'%v8'6£2'9§

3 TVHOH IvKn

ey i
3aws th.m_m‘(n_nﬂm 30 A SODIAQ3IN SOIDIANTS VZVY ¥ NWD TvoH IVHN

- .[Il-“JIlll..r-'r
L _ LOELE0LE'SS oo

OEy SESLTL $ y
S0°0L EYSYLTE' (S N1y
PLIEE'0LE'SS 00LLL 089’
'y AI3IAVS'0NXINIQ 3
HYD TW203IN SnINISIE4| vZve VINWDT
VHOH IVANMHD TvdoH svin|
vzl

‘A2 30 VS VIIQINOUIIN NOD,
VANNCNOD NOIDVdIDILYY N3 ‘A'D 30 V'S ‘wdidig

0Bg'Y £0'06L
el b orsL LEELYELE'TLS YEILTIBS'SH ool

VZ¥U Y NWD IYd9H 3VWNND TWHOH 3vmn kg4

NALGS ouupy t.LonE_
H123Q 3g3g

TTOT owa it TEOT Catjuny L

'aNS sisygipoway ep jeibajuy O2APIN odjlag
» 19p UgERIERUOS B eied |Z0z-g5g
-8g. -
sopelel) soj ap €inyaqod e ofeg leuapRewsIu} edjqng upoRpr cusss VI oN

i
)

SVIILINLIgY SINOIDDIHHOD - » OX3ANY
SN 4
Wmu S O2IXaw
- qAT O ZKHMHQ-U



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ANEXO 3 (TRES) ~ ~

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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OFICIO NO. 0952 a4 611ce)  “ - &LUG

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de leg Divisién de Servicios Integreles

[

Presente

Me retiero gl Oficic 09 5% B4 611 CFE/2022/001547 de fecha 2o deiebieio de 200,
mediante el cuzl solicite e elaboracidn de los conuralos derivados del
procedimiento de Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo la Coberturs
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50GYR988-E33-202] para la contratacion
del “Servicio Médico Integral de Hemodislisis Subrogada 2022" vy remite
diversa documentacién, en especifico el Oficio No. 0853 846]
2900/CTSMI/002252 “Administradores del contrato SM de HS" de fecha 10 de
noviembre de 2021, al cual se le anexd un Listado de Administradores de

Contrato Designados, a efecto de que se realicen las gestiones correspondientes
para su formalizacién.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado
Global de Administradores de Contrato Designados para la elaboracién vy
formalizacion de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de contratacion.

Por lo anterior, debera tomar las previsiones necesarias a efecto de que obre en
el expediente de contratacién correspondiente las designaciones individuales
de los administradores de los contratos respectivos, en términos del nhumeral
4.17 de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afo en Curso, que a la letra

establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungird como Administrador del Contrato o pedido asi como a los

auxiliares del mismo. El o los documentos de designacién deberdn estﬁ
integrados a la requisicién con el acuse de recibo correspondiente.
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Lo supiayaco y en neytitas ex i i,
Asimisi o, el numerel 5.4.15 de lec POBALINES sehele:

“r, 213 Los contratos, convenios © pedidos, deberan ser suscritos por los
representantes legales del IMSS, segun corresponao, y el proveedot O
proveedores correspondientes € indicorén en el clousulado del mismo, el
cervidor publico designado como Administrador del _instrumento juridico,
ogregdndose en un anexo el escrito de desionacion respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

con Juarez

Titular de la Division de Contratos
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Enh: referencia a la Contratacion del Servicio Médico de l-'iemomalisis Subrogada espe
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SERVICIO MEDIZO BE HEMODIALISIS SUBROGADA

La formalizecién de los contratos debers realizarse por PARTIDA.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados es el siguiente;

s ¢ ‘_;‘me_ ;:igi% 7 i 1 e |
T = g '- : i e Bk e g
Agusscalientes | HGZ2 ‘Titularde la Ing Jose Pedrozs Arredondo jpse,bedfﬁraaﬁfm_s_s.gob-mx o
AGUASCALIEN | Jefatura de |
| TES Sendclos |
S Adrinistrativos del !
3 Baja California HGZMF & Tiulérde fa Quim. Monica Reyes Chavez menicaseyesch@imssaob mx
‘ENSENADA Jefatira de
Administrativos del _
4 Baja California | HOR 20 Tiolar de Io Quim. Monica Reyés Chavez | menicayeyeoc h@imeLaobin
THUANA erar
1% BajsCalifornia | HGR1 QUim, Monice Reyes Chaves | menica revesch@imss.aob. my
TOVANA :
7 Coahuila ‘HGZMF 16 Lic-Gerardo Herndndez geratdo.hernandeze@imsz.gob.my
TORREON Ldpez Romo, )
s Colima HGZI0 [Tt Tic: Danvel Pagilia Cruz OnieLpadilis st So5my
MANZANILLO | Jetatin
7 [Chhuahus [ HGEE EC
v :--.-.a: 2 o s oan B
T Guansjustc  |HOSI0 | Titlaree |Act Della Custalupe fsaias | Grla Eans B Sob.ms
GUANAJUATO ra de 1 vera !
___ | Adinistrativos del |
¥ oy S i
v Guanajuato TNOlars | deliaiseiasiimss. aobmy
_ : fatlvos del’| 1. “__
8 Cuanyjusto  [HCSMIE  [WRGlargeis | | delizisalas@imss.aob.mx
MOROLEON [ 3sfatiirs de '
Hdminktrativos del _ .
9 Guanajuato | HOZMES Fatarde s ‘| Act Delia Guadalupeisalas | deliatsdlas@imss.aobamz
D) Guansiuato HCZMF 21 |ACE Delie Cuagalupe 1ss | Aelp BARERIMESGob oy
' LEON. Vers
L - rativos del
2 | Guerrero Tiulardeis ‘Lic. Mauriclo Rold#én Parra mauricio.roldantimss.gob.mx
-Zetitlrg de k
Adminlstrativos del- o
24 ‘Guerrero Titularde Ja Lic. Mauricio Roldan Parra mauiicivsoldsn@irmss.aob.mx
Jefatirn de )

&
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inngene el 00 ennon i

Partides OUAD /UMAE Unidad Carge: Nombre
b w4 G
Servicios i
. o Administrativos del |
26 Cuerrere HGZMF B Titularde la Lic. Mauricio Roldén Parra maourjcigroldan@imes.aeb.my §
ZIHUATANEJO | Jefatura de |
Serviclos |
S Administrativos del ]
ZE Hidalgo HGZMF 1 Titplar de l2 Lic. Mario Enrigue Rodriouez | mariorodriguezpiimss.gobmy
PACHUCA DE | Jefatura de Puente
SOTO Servicios
. A Administrativos del | !
130 , Hidelgeo HGZ 2 Titular de la Lic. Mario Enrigue Redrigues o mano rodnaueapilimss aobams |
1 | TULANCINGO | Jefatura de Puente i
! DE BRAVO Servicios y
il Administrativos del B
kYl Hidalgo HGZMF 8 Titular de la Lic, Mario Enrique Rodriguez | maripsodriguezp@imss.gob.mx
CIUDAD Jefatura de Puente
SAHAGUN Se'rvl':ius
AL Mistrativos del
33 Jalisco HGR 45 LOS ‘ﬂ;].llarﬂe in ing. Miguel Angel Navarro miguelnavarrofiimss.gobmx
AYALA efa Estrada
| los
| Administrativos del
32 Jalisco HGZ4 T itarde Tng Miguel Angel Navarro | mighelnavar oBimssgobimsx
GUADALAJAR |Jefatura de Estrada
A Seqvicios
Adminlstrativos del”
35 Jatisco HGR 46 Titularde la Ing. Miguel Angel Navarro miguelnavarro@imss.gob.my
GUADALAJAR |: d Estrada
A
36 Jalisco HGZMF 26 Ing, Miguel Angel Navatro miguel,navarroftimss.gob.mx
TALA Estrada
37 Jalisco ing. Miguel Anget Navarro | miguelnayaue@imss.gob.mx
Estrada
NAVARRO shrvicios
nistrativos del
38 Jalisco HGZ 21 'mum dele Ing. Miguel Angel Navarro migyelnavarrofimss.aohmy
TEPATITLAN :nmura de Estrada
39 Jalisco HGZMF 6 ‘Ing. Miguel Ange] Navarro -miguelnavarrofimss aob.my
DCOTLAN l’ada
3] Jalisco HGZMF © TRUSY "[ing. Miguel Angel Navarro | miguelnavariofimss.aob.mx
CIUDAD Jefalura de Estrada
GUZMAN Senviclios
| Administrativos del
43 Jalisco HGR no ‘Ing. Migue) Angel Navarro ‘miguelnavarrofimssgob,mx
GUADALAJAR “Estrada
A
44 Jalisco HGZ 89 Ting. Miguel Angel Navarro miguelnavarro@imssaob.mx
GUADALAJAR- Estrada
A
a5 Jalisco HGR 180 ng. Miguel Angel Navarro | miguelnavarco@imss.gob.mx
TLAJOMULCO Estrada
46 Edo. Méx. OTE HGR 72 Lic. Francisco Javier frangisco.garduno®limss.aoh.my
GUSTAVO DE Garduho Herrera
BAZ Seryiclos
Adminlstrativos del
arter, At nioee Cuaubarroos, Oore DRYGL LAY Ted [ECA I I W TSR S B P LR UERRTE S LA P I 4 3 4
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Bartidn
A " _-:
4.'?- - ‘Edo. Méx. OTE HGR 186 ) 'htuia:de Is o . fl aﬂﬂﬁ;s_.gafﬁ_\:ap@hmggb,n}_\;. {
ECATEPEC Jefatura de Ga:duno Herrera i
Senvicios
Administrétivos del.
48 Edo, Méx. OTE HGZ 1e7 Titular de la Lic. Francisco Javier frenciscocarduno@iimss.gob.my ]
TEXCOCO 3efatura de ‘Gatdufie Herrers |
Serviclos ) |
Administrativos del !
45 Edo. Méx, OTE HGR 200 Titular de )z Lic. Francisco Javier frantisc o garduno@limes gob.mx :
TECAMAC Jefaturo de Gardufio Herrera |
i Servicios |
. ﬁﬂminlsttatwos del
So Edo. Méx, PTE HGR 220 Ing. Noe Olvera Villanueva | noeolyers AR imss.agh.my
TOLUCA DE '
‘LERDO
3] Edo. Méx, PTE | HCZ 58 ing. Noc OIvers Villenueva | noe.olversimes aob o
TLALNEPANTL |3
52 | Ede: Méx. PTE 1 Ing. Not Dlvera Villahueva mjxammsaahm
53 Edo. Méx, PTE ing. Noe le__era Villanucva nog.plvera@imss.gpb, mx
% Edo, Méx. PTE |ing. Noe Olvera Villanueva | Dom.olveraGimes aobmy’
= Michoacdn { cesaLmanriques@imss.gobmy
B6 Michoacan Sesatmaniiquez@imss.aobmx
) “Michoacén
55 Morelos Uc Miguermiersanchez | IIGNELMIEHEINSS GO,y
60 Mioreios THGF7 Tic. Miguel MierSancher | MGuelmierBImsE SoRms
¢ Morelos | Ue-MiguelMier Sanchez | miguelmiei@imss.aob.mx
€3 ‘Nayarit iMtra.. Patricia Siles Avraujo | patriciasiies@imst.aobmx
67 Nuevo Leén Mauﬂﬂo Humberto mayriciozebadua@imss.gob,
MONTERREY %, mx
8 Nuevo Leon HGZ67 T tic. Mauricio Humberto mﬂutisjpmi@dmw
APODACA ‘Zebadua Santos, mx Q

Cunuftemoc, . P OBY0D, CHRM. 10 1S5 57261500, Exl. LR 4
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Partida OOAD / UMAE Correo Elec
G > o
Administrativos del |
1] Nuevo Leén HGZ & Titular de I Lic. Mauricio Humberto mauricic.zebadua@imss gob |
GUADALUPE | Jefatura de Zehadua Santos. mx ]
Servicios i
Administrativos de! \
70 Nueve Leon HGZMF € SAN | Titular de le Lic. Mauricio Humberto nj);_u.:_lic'lo.zcbpﬁua@lms_s-go_b. i
NICOLAS DE Jefaturz de Zebadua Santos. mx {
LOS GARZA Servicios
- A | Administrativos del [ N | S — !
n Nucve Leon HGZMF 2 Titular de la Lic. Mauricio Humberto Mmaunicio Sebadua@imes. got
MONTERREY | Jefatura de Zebadua Santos. mx ;
Servicios 1
Administrativos del |
72 Nuevo Leén HGZ 33 Titular de 1a Lit. Mauricio Humberto mavuriciozebadua@imssgob.
MONTERREY Jel’atma de Zebadua Santos. mx
et
75 Qaxaca HGZ 3 SAN Lic. Moises Siddharta Bailén moises.bailonj@imss.aeb.rox
JUAN Jiménez
BAUTISTA 5
JUXTERE nistrativos del B
79 ‘Puebla HGZ5 TTitularde'la TAtro. Occar Armando Selvas | oscaLselvas@ imss.goh.my
TEHUACAN Jefatura de Carrola
Serviclos’
| Administrativo: del
B85 San Luis Potosi | HGZMF 1 SAN Titularde la Lic Luls Alberto Martinez wj;mmm{@ﬁmss.gmmg
Lurs potos! | Jetatura de Villiedas
Servigios
hamln strativos del
86 Son Luis Potosi | HGZ 50 SAN | e Luis Alberto Martine2 Juismartinezyi@imss,gob.oox
LUIS POTOSI |- villvedes
87 San Luis Potosi | UMF10. | Lic Luis Alberto Martinez Tulsmantinezvi@imss qob.mx
MATEHUAI.A Villuedas
B8 San Luis Potosl | HGZ 6 Lic Luis Alberto Martinez Juls,martinezyittimss.gobimx
CTIWDAD Villuedas
MALLES :
B2 TSan Luis Potosi | HGSMF9 1L is Alberto Martinez mmlm]m;ﬁ,ggb_mx
RIOVERDE Vitlupdas:
%nktuﬁvos del i
90 Sinaloa HGR1 : Tituldr, ﬂ@ Ia Lic. Serglo Santana Puentes ‘sergio.sentana@imss.gob.mx
CULIACAN de
|-ROSALES
91 Sinaloa HGZMF 3 Uic. Sergio Santana Puentes | sergiosantana@imss.gob.mx
ARZATLAN
96 Tamaulipas CP. Andrés Algjandro Ortiz Pndres.ontizsaimss.aob.mx
Salszar
9% Tamaulipas ‘C.P, Andrés Alejandro Ortiz “pndres.onizsatkimss.aob.mx
Splazar )
102 Veracruz Norte | HGZMF28 Ing. Rafael Zérate Pérez afacizarate@imss,aob mx
MARTINEZ DE
LA TORRE viclos
| ‘Administrativos del
] Sy frarne, RAesiths D uaunETug, PR TR LLE [ LE MU A 2 PRI k) SR Vel b bl P R TS TR St T £ £
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Veracruz Norte

VERACRUZ

'I'itl..;inr P
Jefature ce
Sgrvi:ios

Administrativos del
104 Veracruz Sur HGZ 8 Tituler de iz Mitro. Mauricie Cruz Martinez | mavricio crurmes) sc.oob.my
I CORDOBEA Jefatura de &Pz gab.mx
{ Servicios
i Admilnistratives de! |
! 108 ] Veracruz Sur HGR1 Titular.de o Mtro. Mauricio Cruz Martinez mavliciocruzm@imssacbme |
] ORIZABL. Jélfztura de - |
J Servicios ]
Administrativos del i
lel:] Zacatecas HGZ1 Titular de 1a Lic, Nelids Naycthzy Chavero nelida.chaverofaimeas oty
ZACATECAS | Jefatufa de Becerril -
Servicios
Administrativos del
ne Zacatecas HGZ2 Titularde 1z Lic. Nelidz Nayethzy Chavero nelida.chavero@imss.aob.mx
FRESNILLO Jg@;q:a_ de Becerril
m .CDMX Norte T Btrgs José Jennrc Clguin kngmmm@mm
Avil
Nz CDMX Norte HCGR 25 Mtro. José Jenaro Diguin Jenero.clouin@imss.aob.my
IZTAPALAPA Avilds
n3 | COMX Norte chzv Titularde | Mtro. José Jenaro Olguin lenare.olauin@imssook.my
cunumsmo Jefoturs de Avilés
| iinistrativos dil |
ng ‘CDMX Norte » 1 n_uo José Jeriam Olguin
: [Avilés
ns CDMX Sur | Mtrg. Antonio Rodriguez
Velazquez
3 CDMXSur ' 'o.AntoninRodr[ouez
; ] uez
n7 . LDMXSur HEGZ. . Al N m'sntonio Rodriguez
izZracaLco | Velizquer
T8 “CDMX Sor THez30 3 mmmtonh Rodriguez
ZYACALCO' {Verszhuez
ns CDMX Sur Mtro_Antonio Rodriguez
) NVeidzquez
120 [ COMXSur THoZz%T ‘Mtro: Antorio RoarioUsz
{1 1IZTAPALAPA felbzauez
121 CDMXSur HGZ32 "Miro. Antenio Rodriguez antoniorodriguezv@imss.aob.mx
TLALPAN Velizquez '
. Mptivos del
122 UMAE HECMN, ['UMAE HE Director Mtro. Luis Medina lulsmedinama@imess.gob.mx
OCCOBLATOS [ CMNOCC ‘Administrativo de | Maldonado ; Q
OBLATOS 18 UMAE Q% : \é.
GO B b e 14, ol Ror, Aleald tusuhtemipe, Ce GETHO, CDIWK Tol, JE5Y BFeh 1700 Lyt (4G4l VONWATE L Sy oL ey }é\ &
d
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123 UMAE HE 14 UMAE HE 14 Director Lic. Vinicio Eduardo Romeén vinicio.emengimss gob,mx
CMN VERACRUZ | CMN Administrativo de | Cuzman
. VERACRUZ la UMAE
124 UMAE HGRAL UMAE HGRAL | Director Ing. Gabriel Bzrreto Olmos gabrielbarreto@imss gob.mx !
CMN L& RAZA CMN LA RAZA | Administrativo de !
1o UMAE !
{encargado) _— N |
* 1 Fooiva, Bieatdin Cuaabodrnag, O DD, Lotk tel {RL SA0T L HER T Y s EER STl PR T TR R S
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! INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o

!

| DIRECCION DE ADMINISTRACION | Contrato Nimero |

. UNIDAD DE ADQUISICIONES ,
j COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y }
' CONTRATACION DE SERVICIOS '
‘ COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS \

r

ANEXO 4 (CUATRO)

“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

DC225250 /|"
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ANEXO IV
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACIGN CONJUNTA

(NOTA: EN CASO DE QUE EL LICITANTE NO PARTICIPE DE MANERA CONJUNTA,
NO INTEGRARA ESTE ANEXO A SU PROFPOSICION Y NO SERA CAUSAL DE
DESECHAMIENTQ)

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR LA C.
YASMIN GARCIA LUNA, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA PARTE CLARIAL,
S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL SR. ARNULFO CRUZ ANDRADE, EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
"EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE
DENOMINARAN “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

1.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.v.

1.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA 55,041 DE FECHA 20 DE ENERO DE 1999, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
MIGUEL ALESSIO ROBLES, NOTARIO PUBLICO NO. 19, DEL DISTRITO FEDERAL
HOY CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD, SECCION COMERCIO DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO,
BAJO INSCRIPCION 258-259 DEL TOMO 681, DE FECHA 3 DE FEBRERO DE 1998,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES,

= ESCRITURA PUBLICA 66,164 DEL 19 DE MAYO DE 2003. PASADA ANTE LA FE
DEL LIC. MIGUEL ALESSIO ROBLES, NOTARIO PUBLICO NO. 19 DEL DISTRITO
FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO.

< ESCRITURA PUBLICA 83,491 DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2009 PASADA ANTE LA
FE DEL LIC. ALFONSO GONZALEZ ALONSO, NOTARIO PUBLICO NO. 31 DISTRITO
FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO, ACTUANDO COMO SUPLENTE EN EL
PROTOCOLO DE LA NOTARIA 18 DEL LIC. MIGUEL ALESSIO ROBLES DEL
DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

1.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES NUMERO FMC-890121-BB3 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMEROd

, RFC

1.4 REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 13,452 DE FECHA 03 DE JUNIO DE 2016, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: NOMBRE
DE SOCIOS DE EMPRESA, RFC Y REGISTRO PATRONAL, POR
CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA
MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

09-mayo-2016

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS


virginia.barquera
Cuadro de texto
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1.6

AGUSTIN WALLACE HAMPTON GUTIERREZ KATZE, NOTARIO PUBLICO NUMERO
208 DE LA CIUDAD DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRQ PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO
8514™1 DE FECHA 29 DE SEPTIEMBRE DE 2016, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS. NI
LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO..

NOMBRE Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL: YASMIN GARCIA LUNA. CON

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: SU OBJETO SOCIAL,
ENTRE OTROS CORRESPONDE A: A) LA FABRICACION, COMPRAVENTA,
IMPORTACION, EXPORTACION, COMERCIALIZACION, YA SEA POR CUENTA
PROPIA O TRAVES DE TERCEROS DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE
MAQUINAS DE HEMOTERAPIA, DE TODO TIPO DE MAQUINAS PARA DIALISIS, DE
TODO TIPO DE PRODUCTOS PARA DIALISIS, SEA DIALISIS PERITONEAL O
HEMODIALISIS Y EN GENERAL DE TODO TiPO DE INSTRUMENTAL MEDICO O QUE
SE ENCUENTRE RELACIONADO CON LA INDUSTRIA MEDICA. B) LA ELAEBORACION,
COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, COMERCIALIZACION, YA SEA POR
CUENTA PROPIA O A TRAVES DE TERCEROS, DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
QUIMICOS. C) EL ESTABLECIMIENTO Y EXPLOTACION DE CENTROS DE DIALISIS Y
HEMOTERAPIA, ASI COMO LA PLANEACION Y ASESORAMIENTO PARA
PROYECTOS DESTINADOS A LA INSTALACION Y/O ESTABLECIMIENTOS DE
DICHOS CENTROS. D) PROMOVER, CONSTITUIR, ORGANIZAR, EXPLOTAR Y
TOMAR PARTICIPACION EN LA CAPITAL Y PATRIMONIO DE TODO GENERQ DE
SOCIEDADES MERCANTIL, CIVIL, ASOCIACIONES O EMPRESAS INDUSTRIALES, DE
COMERCIALIZACION, DE SERVICIOS O CUALQUIER OTRA INDOLE, TANTO
NACIONAL COMO EXTRANJERA, ASI COMO PARTICIPAR EN SU ADMINISTRACION
Y LIQUIDACION. E) LA ADQUISICION, ENAJENACION Y EN GENERAL LA
NEGOCIACION CON TODO DE ACCIONES, PARTES SQCIALES Y DE CUALQUIER
TITULO VALOR PERMITIDOS POR LA LEY. F) OBTENER O CONCEDER PRESTAMOS
OTORGADOS Y RECIBIDO LAS GARANTIAS ESPECIFICAS, EMITIR OBLIGACIONES,
ACEPTAR, GIRAR Y ENDOSAR TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO. G)
OBTENER Y OTORGAR POR CUALQUIER TiTULO PATENTES, MARCAS, NOMBRES
COMERCIALES, OPCIONES Y PREFERENCIAS, DERECHOS DE AUTOR Y
CONCESIONES PARA TODO TIPO DE ACTIVIDADES. H) LA PRESENTACION Y
CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS, CONSULTIVOS Y DE ASESORIA, ASI
COMO LA CELEBRACION DE LOS CONTRATOS Y CONVENIOS PARA LA
REALIZACION DE ESTOS FINES, 1) OTORGAR FIANZA, AVALES O GARANTIAS DE
CUALQUIER CLASE RESPECTO DE LAS OBLIGACIONES DE LA SOCIEDAD O
TERCEROS, ASI COMO CONSTITUIR EN OBLIGADO SOLIDARIO DE PERSONAS
FISICAS Y/O MORALES, OTORGANDO GARANTIAS Y/O PERSONALES PARA
RESPONDER DE OBLIGACIONES ASUMIDAS POR TERCEROS QUE TENGAN O NO
RELACION DIRECTA CON LA SOCIEDAD.- LA SOCIEDAD PODRA REALIZAR TODOS
LOS ACTOS MATERIALES Y CELEBRAR TODA CLASE DE CONVENIOS Y
CONTRATOS QUE TENGAN POR OBJETO DINERO, BIENES MUEBLES E
INMUEBLES, DERECHOS Y SERVICIOS, INTERVENIR EN CUALQUIERA OTROS
NEGOCIOS JURIDICOS PERMITIDOS POR LA LEY, QUE DIRECTA O
INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LOS ANTERIORES FINES SOCIALES, O
VAYAN EN CAMINADOS A LA CONSECUCION DE LOS MISMOS.; POR LO QUE
CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: PASEO DEL NORTE NO. 5300,
GUADALAJARA TECHNOLOGY PARK, C.P. 45010, EN LA CIUDAD DE ZAPOPAN,
JALISCO.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA
DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mavo-2016

~
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, 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



2. "EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: CLARIAL, S.A. DE C.V.

2.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE GON
LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA

PUBLICA NUMERO 150,681 DE FECHA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO GUILEBA
02, DE LA CIUDAD DE ENSENADA BAJA
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COM
FOLIO ELECTRONICO 13275*3, DE FECH

EL ACTA CONSTITUTIVA DE

EN'EL

LA SOCIEDAD

MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

23 TIENE LOS SIGUIENTES REGI

CONTRIBUYENTES NUMERO CLA111207U68 Y REGISTRO P AL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMEROﬂ\,

STITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS

TESTIMONIO DE LA ESCRITURA

07 DE DICIEMBRE DE 2011, OTORGADA
LDO SILVA COTA NOTARIO PUBLICO NO.
CALIFORNIA E INSCRITA EN EL REGISTRO
ERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAJO EL
A 29 DE MAYO DE 2012.

NO HA TENIDO REFORMAS Y

STROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE

DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
28 DE MAYO DE 2012, MANIFESTANDO “BAJO

QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO

PROTESTA DE DECIR VERDAD”

REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN
QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE Y DOMICILIO DEL R
ANDRADE, CON DOMICILI

2.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:
ARRENDAMIENTO,

EPRESENTANTE LEGAL: SR. ARNULFO C

SUBARRENDAMIENTO,

1)- ESTABLECIMIENTO,

CONSTRUCCION,  OPERACION,

ADMINISTRACION, PROMOCION Y EXPLOTACION DE HOSPITALES, CLINICAS
ESPECIALIZADAS, SANATORIOS, GABINETES

PRESTACION DE SERVICIOS

MEDICO-QUIRURGI

COMO LA REALIZACION DE ESTUDIOS GLINICOS

PROCEDIMIENTO DE:
CONTINUOS,
INSTALACION DE CATETERES DIVERSOS:
NAL TECNICO PARA LA R
CIADOS; 4).- LA COMPRA-VENTA,
E INSUMOS PARA DIAGNOSTICO DE LOS

DEL PERSO
MEDICOS ANTES ENUN
EXPORTACION DE EQUIPOS MEDICOS
PACIENTES = NEFROPATAS;
EXPORTACION DE EQUIPOS E IN

LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE
DE SOCIOS, RFC Y DOMICILIO, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A

HEMODIALISIS,
LENTOS DE DIALISIS

5).-

LA COMPRA-VENTA,
SUMOS, PARA LA REALIZACION DE LOS

Y UNIDADES MEDICAS; 2).- LA
COS PROFESIONALES, AS| COMO

DIALISIS  PERITONEAL, METODOS
VENOVENOSA Y ARTERIOVENOSA,
3).- CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
EALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

IMPORTACION Y
IMPORTACION, Y

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL
COMO: REGISTRO PATRONAL, POR
CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE
LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, 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



PROCEDIMIENTOS MENCIONADOS; 6)- CONCURRIR, PARTICIPAR, CONCURSAR,
COMPETIR Y OPOSITAR EN TODA CLASE DE LICITACIONES QUE TENGAN COMO
FIN SUBROGAR SERVICIOS MEDICOS, AFINES A NUESTRO OBJETO SOCIAL, YA
SEAN ESTOS DE ORDEN PUBLICO EN MATERIA FEDERAL, ESTATAL Y MUNICIPAL
O DE ORDEN PARAESTATAL EN ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS O
BIEN, PROVENIENTES DE INSTITUCIONES DE MEDICINA PRIVADA; 7).- LA
COMPRA-VENTA DE ALIMENTOS E INSUMOS DESTINADOS A LA BUENA SALUD Y
EL CONTROL DE PESO; 8)- OBTENER Y OTORGAR POR CUALQUIER TiTULO,
PATENTES, MARCAS, NOMBRES COMERCIALES, OPCIONES Y PREFERENCIAS,
DERECHOS DE AUTOR Y CONCESIONES PARA TODO TIPO DE ACTIVIDADES; 9).-
LA ADQUISICION DE TODOS LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES NECESARIOS
PARA SU FINALIDAD; Y 10).- LA CELEBRACION DE TODOS LOS ACTOS Y
CONTRATOS QUE SE RELACIONEN CON SU OBJETO SOCIAL; POR LO QUE
CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA ITUREIDE NUMERO 850,
COLONIA OBRERA, ENSENADA BAJA CALIFORNIA, C.P. 22830.

LAS PARTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA SON: FRESENIUS
MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.,, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA CLARIAL, S.A. DE C.V,, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”

3. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

3.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-
E33-2021.

3.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON
EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN
LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS
34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION
TECNICA Y ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYRS88-
E33-2021 Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A
PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A”:

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE
CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE



TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-E33-2021 A FIN DE ATENDER
LAS NECESIDADES DE SUS DERECHOHABIENTES ADSCRITOS A LA UNIDAD MEDICA
MEDICA HGZMF 08 ENSENADA CORRESPONDIENTE AL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCERTADA EN BAJA CALIFORNIA DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL; DE CONFORMIDAD CON LA PROPUESTA TECNICA A FAVOR
Y ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE “EL PARTICIPANTE B”
DE EQUIPO MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRQ DE CONSUMIBLES, SERVICIDS
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO v CORRECTIVO Y DOTAR DEL SISTEMA
INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE
MENSAJES HL7 DEL IMSS DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN LA

COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-OSOGYRQSS-E33-2021.
CON CONTROL ADMINISTRATIVO  NECESARIO PARA  CUMPLIR CON LAS
RESPONSABILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO CUYA INFRAESTRUCTURA LE
PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO
EN CUENTA EL CRECIMIENTO DE LA UNIDAD.

“EL PARTICIPANTE B” SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-E33-2021,

LAS PARTES FIRMAN UN ACUERDO EN DONDE SE ESTIPULARA LAS OBLIGACIONES Y
DERECHOS PARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO A LO OFERTADO EN LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO MANCOMUNADO/SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO- REPRESENTANTE
COMUN A LA C. YASMIN GARCIA LUNA, REPRESENTANTE LEGAL DE FRESENIUS

ANEXOS

UIVISION DE CONTRATOS

-



MEDICAL CARE PE MEXICO, S.A. DE C.V., ASI COMO EL SENALAMIENTO DE UN
DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN PASEC DEL NORTE NO. 5300,
GUADALAJARA TECHNOLOGY PARK, C.P. 45010, EN LA CIUDAD DE ZAFOPAN,
JALISCO; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES

TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA
SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA  DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO,
CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-E33-2021, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN
RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU
CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO
RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A", QUIEN
SERA EL UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO
QUE SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-E33-2021.

CUARTA.- VIGENCIA.

“| AS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA
DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-E33-2021, INCLUYENDO, EN
SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE
EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE
ELLAS QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA
DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE
ADJUDIQUE EL CONTRATO A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA
PROPOSICION CONJUNTA, EL PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL
CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO
UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN, SALVO QUE EL
CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA
AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS
REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU
RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD
QUE SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE
FORMULO LA PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA
DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA
CONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO
DE DARSE A CONOCER EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS



SIGUIENTES

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS FARTES” Y ENTERADOS DE SU
ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO,

VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMA
MEXICO, EL DIA 03 DE ENERO DE 2022.

“EL PARTICIPANTE A"

N, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE

“EL PARTICIPANTE B”

/o 4
A iy /4
ary

/ v o
~rrde . L A

TR ASTIN GARCIA LUNA
APODERADA LEGAL

s
SR. ARNULFO CRUZ A DE
// ODERADO LEGAL
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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“JUNTA DE ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL
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