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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

2022 (Partida 4), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
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 PISA
EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. (Participante A) representada por el C. OCTAVIO
ALVAREZ ALDRETE en su caracter de Representante Legal, en participacion conjunta con
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. (Participante B), a quien en lo sucesivo se le
denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por la C. LAURA PARRA FRAGOSO, 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

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

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad |

juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo ia organizacion y administracion del Seguro \

Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

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

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de 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 nimero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Ndmero 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.

l.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, penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de la
Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022 (Partida 4), solicitado
por la Coordinacion de Planeacidon de Servicios Médicos de Apoyo.

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

1.7.- Con fecha 18 de febrero de 2022, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través

de la Division de Servicios Integrales, mediante Acta de Fallo notifico a “EL PROVEEDOR” |
adjudicacion del procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura

de Tratados de Libre Comercio niumero LA-050GYR988-E33-2021, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccion |, 26 Bis fraccion II, 28 fraccion I, 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.

1.8.- Con fecha 25 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales emitié 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, fraccién 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 en |;

Convocatoria y en la Junta de Aclaraciones respectiva, disponible para su consulta en el Porta
de Compras Gubernamentales CompraNet.

1.10- Senala 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.

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

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 3,925 de fecha 13 de marzo de 2017,
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otorgada ante la fe del Licenciado Diego Robles Farias, Titular de la Notaria Publica numero 22,
Jalisco, Zona Metropolitana de Guadalajara misma que se encuentra inscrita en el Registro
Puablico de la Propiedad y de Comercio de Guadalajara, Jalisco, bajo el folio mercantil electrénico
numero N-2017024627.

I.2.- El C. Octavio Alvarez Aldrete, acredita su personalidad en términos de la Escritura Pudblica
numero 3,925 de fecha 13 de marzo de 2017, otorgada ante la fe del Licenciado Diego Robles
Farias, Titular de la Notaria Publica numero 22 de San Pedro Tlaquepaque, Jalisco misma que se
encuentra inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Guadalajara, Jalisco,
bajo el folio mercantil electronico numero N-2017024627, y manifiesta bajo protesta de decir
verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni
restringidas en forma alguna.

II.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, dar o tomar en
arrendamiento toda clase de bienes muebles e inmuebles, asi como la realizacion de todo,
servicio o actividad relacionado con lo anterior. \

1.4.- Cuenta con los registros siguientes:

%
\

e Registro Federal de Contribuyentes nimero: PEB170316H95.
« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT namero: ||| | | | N

11.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinidén de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion 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. p
I1.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y EI_
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I1.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesiéon 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.
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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”.

I1.8.- 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 suscripcién del presente contrato.

I1.9.- 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 Pablico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, e
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con Io\
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 >5
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.- Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demés /
recursos tecnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal F
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato. " Ry

|

- ., . . |
I1.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como J

domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Francia nimero 1781, Colonia Moderna, Cddigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(55) 5241-1300, correo electrénico:*

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

I1.13.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 2,521 de fecha 13 de abril de 1983,
pasada ante la fe del Licenciado Eduardo Gonzalez Batiz, Titular de la Notaria Publica numero
05 de Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo

inscripcion 147 al 148 Tomo 91 del Libro Primero del Registro de Comercio. \!
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I1.144.- La C. Laura Parra Fragoso, acredita su personalidad en términos de la Escritura Piblica
numero 24,724 de fecha 01 de junio de 2021, pasada ante la fe del Licenciado David Alfaro
Ramirez, Titular de la Notaria Publica numero 26 de Guadalajara, e inscrita en el Registro
Publico de Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil electrénico nimero 6046, 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.

I1.15.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en compra, venta,
importaciéon, exportacion y preparacion de especialidades farmacéuticas, medicamentos
magistrales, oficinales, material de curacion y equipo medico.

11.16.- Cuenta con los registros siguientes:
¢ Registro Federal de Contribuyentes niumero: PHO830421C59.

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

11.17.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad \\.
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas AN
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion 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 suscripcidon del presente contrato.

|
11.18.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al /
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL /

INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcién del presente instrumento juridico. N~

11.19.- 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 Teécnico de “EL ?/ L

INSTITUTO” en la sesiéon 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 -
apliguen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,

tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

11.20.- 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
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Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

11.21.- 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.

I1.22.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

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.

I1.23.- 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. /|

11.24.- 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 Calle
Francia nimero 1781, Colonia Moderna, Codigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(565) 5241-1300, correo electronico: \){

lll.- “EL PROVEEDOR?”, declara conjuntamente que:
lll.1.- Han celebrado convenio de participaciéon conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse
en términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 4

(cuatro).

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022 (Partida 4), 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 sefnaladas 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.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad

minima de $5,900,645.30 (CINCO MILLONES NOVECIENTOS MIL SEISCIENTOS
CUARENTA Y CINCO PESOS 30/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), y por

la cantidad maxima de $14,750,907.60 (CATORCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA \
MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS 60/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), \
de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente: >
. Precio . o Importe Minimo Importe Maximo
Partida | OOAD/UMAE Unitario Minimo Maximo sin IVA sin IVA
4 Baja California | $1,411.30 4,181 10,452 $5,900,645.30 $14,750,907.60

“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. )

TERCERA.- 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
la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
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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 sefialadas en el reporte.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion 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
documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios prestados, asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente |
autorizados por el administrador del contrato, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente |
con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o
acompanante, en las Areas de Tramite de Erogaciones de las 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 validacién y autorizacion que para tal efecto realice el administrador del contrato.

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

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

las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del

Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,

domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600, |
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos’, también denominado ‘“recibo electronico de pago”, el cual

elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara ‘
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.
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El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” 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
Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacién 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 ninguin 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 X
presente contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

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

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

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR?", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica

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

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

Para que “EL PROVEEDOR?” pueda celebrar un contrato de cesion 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 recepcién, 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 a
programa de cadenas productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

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

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

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.

recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que \}

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracidon de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafnada 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 gue 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 determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR?”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacidén 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 distribucion del pago.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico 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 Correccién 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 dia
16 (dieciséis) natural de la emisién y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

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

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 45 (cuarenta y cinco) kilbmetros 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.) Sury (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada deberéa ubicarse en uQ
radio de distancia terrestre maxima de 20 (veinte) kilbmetros 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 técnica y
economica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” convino en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos,
econdémicos y financieros por lo que se obliga a entregar los bienes (& 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.

QUINTA.- 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 ningtin 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?” deberé 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. A
SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y servicios, k\
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
estas, 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.

OCTAVA.- DEVOLUCION.- La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo de “EL PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos
y Condiciones integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

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

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

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplird con la inscripcién 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, aceptaf

que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de'
contraprestacion 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
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.

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

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

DECIMA SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
contados a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos del articulo 81
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
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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
sefnalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha 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 cancelacién 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 liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega. f‘\

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

dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

il

(’

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.
b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestador\}

en comparacion con lo ofertado.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR” J
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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DECIMA 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 penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesidén programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en
el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.,
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 el responsable de determinar, calcular y aplicar !a§

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

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

DECIMA 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 sefialados en el inciso H) de los
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 calculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
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anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucién 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 dafno o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

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

DECIMA SEPTIMA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo suf

responsabilidad, “EL INSTITUTO” podré 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
validacién, una relacién pormenocrizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

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

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del 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 informacién
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 y
caracteristicas distintas a las pactadas.
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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
excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién 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 incumplimiento
previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones del presenti\

instrumento. \
8. Cuando se situe 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 colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento
de contratacién, 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.

DECIMA 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:

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 determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
sefnalado en el inciso a), de esta Clausula.
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En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacidon 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.

N
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 continda vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio 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 operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector '

Publico.

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

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni ain 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.
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“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

VIGESIMA 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), sujetdndose a las del sistema y soporte,

responsabilidades econdmicas, 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 prestacion del servicio para la
validacion dei 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.

VIGESIMA 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. , 5(

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de 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
estén facultados para ello.

VIGESIMA 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

Pagina 20

DIVISION DE CONTRATOS AN
NIVEL CENTRAL — .

“Esle Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspandientes al procedimiento de contratacion que se seala’,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225251
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientog y Servicioe del Saatar Publies.

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 designaciéon
correspondiente.

VIGESIMA 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.

VIGESIMA 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 solidariamente conforme a lo estipulado en e
convenio de participacion conjunta, que se agrega al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro).!

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

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

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, 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”

Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacién Conjunta”

Compras Gubernamentales CompraNet”

VIGESIMA 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 Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cddigo 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 razéon de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por 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 P
INSTITUTO MEXICANO DEL SE RQ SOCIAL PISA EQUIPOS BIO
(Partici

rd

C. ELVIA ASCENCIU-M] C. OCTAVIO AL A EZ ALDRETE
Apoderada Legkal./ Reprasentante Legal

POR “EL PROVEEDOR”
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DEC.V,,
(Participante B)

C. LAURA PARRA FRAGOSO
Representante Legal

) Pagina 22
DIVISION DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAL

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.
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ADMI_NISTFA R DEL CONTRATO
A I

~C”MONICA REYES CHAVEZ
Titular de la Jefatura de Servicips dmit? strativos
de OOAD Regional Baja California
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Este Instrumenta Jurig
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ANEXO 1 (UNO)

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

ANEXOS
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COMPROMIBEGS

Dependencie Sollcitante: Doone Adminisiracion Cenlnal

SEl Serviclog Inlegrales

08530007 Oficinas Cenlralee
Dacscripeion:
Servicio: Hemodidlisis Exiraruros
Fache Impresion: 0310312022 Fecha Validacién: 03/03/2022

Imporie Cuenia Parlide presupuesiariz

Tolai Comprometido (en pesos): § 4,516,185,000.00 42051604 33801 Subconiratacitn de serviclos can lerceros

JUL |_AGD SEP ocT |__Nov DIC
] 485,6968) 40701 523,172.8 656,664, 384,520.1

n base en |a revisitn efacluada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiera PREI-Millanium, por fo que el monio sefialado se encuenira com ici gestiones de adquisicién de blenes y
serviclos previo cumplimiento del marco normalivo vigente, siendo responsabilidad del érea solicitante e/ deslino ¥ aplicacién de jos recursos,
lo anisrior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal da Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 1l de la Ley de
46 fraccion il de l2 Ley de Obras Publ rvicios Relaclonados eon las

Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Seclor Pablico, 24 y icas y Sa
IRismas, B°, 144 y 148 del Reglamenio Inferlor del IMSS y el numeral 7.2,10 de la Norma Presupueslaria del IMSS,

COLEROMETIDD MRRIUAL fon 3820 60 prscs):

!
CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO INMSS

IMPORTE : ' $ 4,518,185,000.00

CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA ¥ CINGO Wil PESOS 00/100 MN
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Area Contratante: £ érea gue fu

Coordinacion de Planescionide: e

Servicic de Hemedilisis Subrogsds
Anexo Técnico
Eacumpliviento s o dispuesio en e numers] 4. 24.3 de Jae Polfticas, Bases v Lineamier NOS en matans e

2NLos -y Servicios del - Ingtituto I\r‘em:arm del Seguro Eema' {POBAL!NFS) se

.Tr(i ey .r.'_i-.i‘-.;{r ;"‘f:\(rt : I("r., i ."*r ‘\_."-(-”-r- e e ~+i: ;,r‘__‘_- fi
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ALMI 5oci g 0 e e AUva LEent O MeCilal sl timienianio: .

Acuerde de Nivel de Servicio: Estandaiet cuz ritificables de minimo desempeno asocizdos al SEIVICIO Y qdb
garaniizen la prestacion dél. Servﬂ;:ié ‘Médicoe de Hemoﬁ:ahms Subrogada Para cada una de sus partidac
como &| envio de la lnformacaén nenp:ada ‘por este servicio &l Sistema de Informacion requerido p‘,r el

ares solicitants,
Administrador del Cortrate” 4ﬁ%)?5‘?¥5'§?é?§5‘1"3’éfé 8¢ Servicios Administrativos v er Unidad Médica de 4l
Especialidad seid el Director Administiativo.

ng;r,a cen tel carécter, que pars el Caso.gue Nos ocups es la Division de

Servicios Integrales, agscrita a. la. LCoordinacion Técnica .de Bienes y Servicios de Iz Coordinacién de
Adquisicion de Bienes y Ctsntratac‘?én de Servicios.

mgcmas gue remn:en sus requeramlemos RCr conducio de iz

Arez Requirente: OOAD /o U 1
oEMedicosite Apoyo alstes contratante.

Area Técnica: Pars ia evaluacion uacmco médica serg, Iz Cc:erdmax:!on cie _Ptaneacton de Serwcsos MEdICD’
de. Apoyo(CPSMA), & Liavés.de ja.Goor EIDQ-T%E‘QMCS dehl;‘,,- 3 ¢
personal operativ d‘ - {ORAD Y :

e bc

y's scnbtraﬂ cada e%af"‘ res
Interior del Institute’ h’%x\_‘ N0 el

\

l_nsumos, Ares del Instituto respensabie dé verificar ia calidad

COCT I: Cc)ordma:.lon de Contro? T'éc_mm
I i _ad esrablec:da

ge los produclos de acuerdo a la Norm

COFEPRIS Comisién Federal Par revenc:on ge Presgos Sanitarios. Q
CompraNet i Sictemsa Fnectmmco de informacitn publica gubernamental sohre :@w
on direccion electrdrmica en Internet. hitpfcompranet furnci 1on [1; 8.l ‘ b,

arrardnerier RS LEE L) S [ 5, L

\
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independencin?”

{ e 1| Tell= 1 : s
NionmATiGE PO hedior TETAGEGT G O ricecion  slecironce, g Lo penerar et
jroceun pemia i U D sty i Bulan i Qe Qated L Lo onliv i te it Uk iGS POl
teciban por ese vie y que conctituys & Gnice nenrurmento ton el QUEL POCran ADMse 1oL sonres Hue
contengan las propesicienes en o fechie y hote esiablecidas e & presents docurmenio pato el i e 1
=rtoe de presentacion vy apertia
Consumibie; Lo v 2l bon onn s . i £ e e s

STER AT IR ARl L AT RA RS

Compendio Naciongl de Insumos para la Salug: Cocuments normativo Gue Teguis Juo tmuinies Gue s
utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Selus,

Contro! de calidad: Sen las aclividades er la elapa preanalitica, anzalitice v postenslitice v técnicas

operativas desaioiladas para cumplir cen los requisitos de calidad establecicos por, Iz normatividad

Convocatoria: E! cocuimenic que contieng ILs 1equisios de cardcler legsl 1Cnico v BCONLIMics o0

respecto de los servicios objeto de la contratacion v las personas interesadas en provest los o prestarios, asi
[

como los términos 2 que se sujetalz el procecimiento de contratacion respecine v loe cerechos
obligaciones de las partes, de conformidad al MAACMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.
GUEOP; Clasificador Unico :tlei’(fi'ani-’rmacione& Pablicas

DIDT: Direccion de innovaciony Desa rrolle Techologico.
‘DOF: Disrip Oficial de la Fegeracion.

EMA: ERtidad Mexicans'deiActeditacion AC. %
Equipo:de Cémputo; Equiporequetide pars la correcta operacion del sistema de-informacion en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de infor macion, tanto:electronica comoe manual

EGUips Medico: Son 165 spératds €on 'los oue Se Tealizaran 165 procedifiientss hemodialiticos 2 los
oacientes ‘que presentan insuficiencia rensl agude o Tronica v otros: pedecimientos que requiersn
detoxificacion sanauinea, consisten en las maguinas de hemodizlisis, plente de tratamiento de agus. sillén
clinico. ~ e e —

Hemodidlisis: Procedimiento terapeutico especializado empleado efl el tratamiento de la insuficiencia
renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos @ traves:de-equipos; spluciones, medicamentose
instrumentos adecuados, gue utiliza como principio fisico-quimico la difusién pasiva del egua y solutos de
la sanare & través de una membrana semipermeable extracorpéres ' : '

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la furwcaé’nren‘"aigeneralm‘eme lghfé'.fy progresiva, inreversible,
de origen multifactorial. e
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano de! Seguic Social

VA Impuesto al Valor Agreosado
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ST « f-F"\,-i' WoCHE Sorrirmste g [l Tribeva s
Sesiones de Hemodiglisis: Vrocacimientic 1EEPeUnics Suneis ivadn emplesdo Bn el trptamients
ineuficiencia renal. aplicando técnicas vy Procedimienios E:bpt,(:l"iLQS & Uavés de equipos, soluciunes

medicamentos & iNstiumentos sdecuados, gue utiliza como prin Cipio ficico- ;u;m ice 13 difusion pasive (‘M
zoua y solutes de la sengle & 11avés de una membprana semipgrmeabie exirac orpores

SOA: Lecrelatia de trlud
SEP Cecreirrip oie 12 Fomedr D0 o

Unidad de Hemodialisis Subrogega Ar-a hsie cinoe s= nevan = (o Ios pHoLEdi e ios o

Testigo Social: Peisoria fisica © mioral que participe en el presente procedimiento de contratalion N
derecho & voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita restimonio publico sobie el desarrolle

del mismo, con base en el articulo 60 del reglamentode la LAASSP

v&.;as.;\-m« D i ahot

Unidad: Médica: Unidades de- Medicina: Familiar, Hospitaies Gen
Hog:gutalesﬁenerales deSubzona, Hospitales Generales& Zona
de At Espetaahdad ' i ikt

URR: Cociente de reduccion de Urea. . - 50485

Verificacién o Inspeccién: la comprobacion ocularo rnediante: mueati*e;o.
o examen de documentos que se tealizan para evaluat Ia conformida conu

un momemodeterm:nédo, - g Bt

rales‘.de'Ztana Hospltales Regionales,
: amiliar, Unidades Médicas

s

E)I@N, pruebas de laboratorio,
requl itos estabslecidos en

Jnsuficiencia renal cionica,
BSET; _a% el Anexo kS ?&E

{Umt&ad Meduca}

El hcmante debera lndu:ar la distanma emr 7

cero) OfErta Técnit:a afin de -tmma .
el requerimiento de cada partida ofertada

Serdn un Lotal de 174 partidas como se describe a continuacion
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el urneret Llargis de agentiat :
CORTralo W corvenio vigents correspondients, €N 286 Ge QU F
1o cuenie cot aimibdlancia pope ¥ feciure oL IS A
DUe SE 1SCUIET Al PETE
Ugrientes glaves © e :,H—LT"’Ft'l coimphcaicres yore, Lisiis ) i I HAlamieni;
unidad de he mr,mgl:mc subrogade, hasta conseguir la-estabilizacion hemoaingmics ur! O ALE
G RMaUD & le cpddad wdice gercterenciv
FoLOoriar cor lal o groat ._1'1_:-;':".:__: = AL T T e R taTide cIE AR R AL AL .I:P‘.."l‘lf' Sy e
e o e, £ ep 00 & 15 NOMIOTT BTAZ 2000 “Pnie E pregios
,  Centalect rio arier e 30 20N vis Filiciad de 0e DR it fec
,  Atea de aislamiento equipada destlinada & pacientes con enferrmedaoes infecto-contag
ViH o Hepatitis Bo C.
v El 4rea para cada estacién de hemodiglisis debeta ser g por io mencs 15 5 2.0 iy Lo cuil EE
calculara con base 8 los. ‘metros ‘cladrados: de Je tratamiento de Bemogdiglisis (area aris) vel

Atmero de rhaquinds quetenga s ¢ nidad’ subrog'éﬂa-de%emedléﬁsts
» Toma-oilangue portatildes xxgenogy '_ﬂlrgacr‘de ‘seciecipnes {enms@ de-oplar. por el uso de tangue
portétil de oxiueno v aspiracor de ceciéciones, debéra contar con uno por cada § {cince) maguinas
metaladas) e
Area de lavado, desinfeccion y-estetilizacién de material. de -Gur.é'ciiyﬁ y miédico-quirrgice, en caso de
no contal con materisl de—sedgagle.
¥ Aimacen de ropa er‘

i

E?-'bigngsf ‘de consume, arez de
u‘nlizar’ opa desechable nc serd

Bebera cumpllf@onzlas disposic O
i ’1- ]uwam___ ntal

19“‘[‘;‘ ge ecuerdu e la
2 de la umdad

depacientes

£1 licitante deberz contar con los: equtbes ﬁfédi&bs _
cabo los procedimientos: {sesipﬁes cde 3 mmdgéhms].. )
hospitalarias que se: adjudi
coordinar acciones con lasunids rédicas 3!

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

pagina 10 de 24 1Y



a4
-~

t..F-‘;"f'"I"&C;G & DEMENEnciE en g RIogIaIma de hemodialine

- £ teatiey arente Al Gl icy EL- ',‘.
SAMO0s03 S2 e deberat t‘okx:?? N BErEsEEes iar PEmanente. s wahsicion del SCCeSE vass s
emmorE! A Un &CCeso vastuiar defing Livo, nodebers sey mayer alos 3 {tres) meses de haber | ingresac:
a3 unideg c,‘e hemodiglisis st 4 og;.dc;. siendo.este. colocado por €l licitante: adiudicadoe del sen vicio,
cunl de rd g tencer iat:' ﬁh?’*“ . C‘l(““""‘ qj ficl ;‘qr{:" ten. FI "b?f‘.‘ contara = part de I3 fechs ":".

AHESC e uridad de hemonlialisis subrogaday de stuerdo al formato de subiogacion de servicie: ..

- i - - Mantens: Un aroea

! iy

> Una vez registrado e} aacqeme -en ‘ia ‘um odialisis” subrot;adu, €l licitante. adjudlcadﬁ

presiador dels iciodeberasmarn el Stigios; _ iﬂ “eagaipaciente cohforie a lo
ENOMINsdo; L idat de her S bmgada,debera reslizar po

establecido en aparts

| cade paciente Jasisiguients
; E-specmc.a del pre: te, efolel

gue 8 ‘s&hﬁﬁﬁhéiéh se
Cﬁﬁﬁ»-ﬂ; e

el .J"n?ente to-'a
--nsmwro S Excepcién de! penhel para
or'a 18dias naturales

s esiul,uns, de a{zuérgdé_;ﬂ ;
virnge e Hepati’tis E C

Transmltn a Ja IS
Bdfante mansajena

4 __,;ﬁ!atos’- I §
reg;stradces enel; *
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,  Trmest el Cinética de Kigno ke rT LoletEs
Cuallimestial. Detenminacion de silige o Cle & V.

cemestral Colesierc, triglicéridos, VIH.

Parz lo cual el ficitante adj\,lciiceado prestacor gel Semvicio debera presentar copla o€l COnlalo ue
e tacior de sefvicic de pnoielonc climeo aebidamente finma doy vigente, o e Cas i AT '

lsbor atoc eepie copla 0 1A ficenein de hun rionarmento ael iaboratenc chin

adecuacion de ia hemodiglisis se deberé realizar mensugiments en iorme indiviguglizece pile CeCe
paueme y se debera cumplir con los siguientes PerémeLros.

A)  Clinicos: sin gatos de uremia, contiol optimo de {a presion arterial, sin datos de feiencitr hidne &y con
peso'seco en ferma mduwdual

B) -Bioguimicos: ' 025 : e e :
Ky monocqmpaﬁamgmal mual,gmayg_r;,@le;?}fz

«  URRigual osuperior a1 65 ;
Criterios especialesa seguir por las umdadessubrogadas -2k

¥ En caso hecesalio de. trENSTUSION He T Eompo) yert
aguda, el paciente deberézser tra‘SIadaéb ERERS
cbste adlmonat , fe et

,.ﬁewka’i. --=« o L

' j’{é oria positives, deben
’ _s{adu mgwsal.rwr,q las

» Los pac:entes que‘ée engught E
diallzalse en rif6n artificial ‘ex

: matenal y equipo. ..
' braceri;mlenw de
én-y el control de ia

S pacientes. &
clsiVo. Enestos pac
‘técnice de assiamle‘ratﬁ
infetcion por Virus. de'la’i

» El material desechable uﬁllzédo en &03 “p?acediﬁi‘entoé."ae" jepeis ser exclusivo para

,--eada.paqente Foncbinda T 8 o Basioos o e :
» Ellicitante debera pre es libre.dondese ! Hple 'Ygﬂqsg15905|c1olwe5 de ja Norma
R \1-2002:Pi cCion:amb Iud ambiental-Residuos

AR g;;

-

Gilerdo -‘i:uﬁwas bactenoiogmos

auperﬁczes como plso,s. p;re es
realizados enel Srea. “:

» Fumiga! todas las éreas de la unidad gl menos una-v Z
caso aplicar soluciones baetenmdas S , i

» Asear v desinfectar 12 méaguine de hemod:ahs;s desibués & cads pmce umaemo de igusi forma el '
demas mobiliario gue haya sido ulilizado, debera ser aseado y sanitizado al términa de fote tia de

o1 f; A
IS0
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s NC

CU-DSAZ-2012, "Del expediente dinice’ “ariotando fos resulfados de ios examenes de labotateric o
ir penodicidad referida: eh eé anarladc s Unfmad de hemogialicie: subroaam debers r-~ah,a| ale]

I
S

o

At

catlA i ._i‘f'_-cf te .»-‘-‘ ‘w:ug I{-!‘l{h. ;_,.._#(,.,..:-’_. ("r— i& bwf:,u_.lll. cOn ia f!‘—‘t.ul-n(’m Que & L(ihlindiﬂr o] RIS

chinciie &' del presenne documento

Responsa lidades del institute:

icar 'entos mcapacrdades solicitudes de
e esarivipiara cada patlehte mciulc!o en el seivicio
I Iﬁd u‘ i q-i

_ c) £l instituto, raufggf'
v(genma de de ¢

la h&mpdzahs:s de cads
ubmgada 2 la unidad

_-inO en forma mtegrai
_cf.i Jas ur

AT
il

ot

enes de.x.:onsuma para‘-
Nod) ;@lﬂi% MEDICO E INSUMOS
; PARA HEMODI J,§i§ 7% -eé-ek ISTIC AL AQUIN 1ODIALISIS, B) UNIDES
P -REDROCESAM!ENT@’»%EW&J HIZADO! (ENCASD “‘EE“,@F‘TAIQ POR ﬁEMOCESAW
DINLIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, DRRN
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i Y -|: e A 4 o~ o=/t rr Al o pie T ampaciAn oin Ernerios Rarrhiene o Annygn B

“Ipm' N AN it -',i'fgi
Hindependencic

~11onh s rTroEs TTMADMDAL TS e AR RAT RIT GANT T NG
JASTUILARES (AR T el O ARMRAL FS PERIMANDINTE f MAERTOS VALCLILA

e ey N B e T ar T L et AT T » XT e i et [ o . L ,
HETEFROLOGOES DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DF INSUMOS PARA La Ll

OESCRIPCION TECNICA DEL CiLLQiy LNt Ta Letuie Ve HICETION OF fal i sta st Ty

Lnidades ge memodiadhsis subrogadas, T4Cédulz de supervision’de las unidades O¢ Femonizhue

sulrogeda TS Cealendanic pard NUEYs de lse pruebass de le calidad del agun o
subrogada, 16 Calenderio pars entrega mensual oe catéteres, 77 Table cifras de contici Gy redis ire
rorpinal Bemodiahise Sureoses TEOreciono e urudades medicas fos cusles forrmen astie e -
SO EnTo

Meredirments en €1 pre AN o PO ersoaleicst atdizando 1o0es jos resurt s

mEienales v eGuipL GUE SE requUiglar, Naga censegun i@ estapillZacIion NEMOinEITaes fie e
cu trzsiado e |z uridad de adscrpeion, sin costo adiciong! para €l instituio.

Debera entender por complicaciones:

« Hipotension arierial; severa, cuadioide catdiopatia '-isqqémi'ca__-agﬁdia.;-._i:ig{smmpensar_-icn metabolice
aguda, bacieriemia, arritmias cardiacas, emfermed_a‘d- c_e__r.e_zb,_r’atj.\aascu}a'r en fase de instalagjon v
cualguierotra eventuslidad agudaguecomprometa 1z integridad y-estabilidad hemed imamica del
paciente

« Complicaciones del acceso vascular temporal gue se deriven.
1- De la manipulacion del cateter
2.- Disfuncién inherente del catéter.

3. Géneradas diante €l procesode hemodialisis.

. Cornplicaciones del acceso vaseular definitive que se deriver: ?
1- De | manipulacion:o cateterizacion. .S
5 - Disfuncién inherente del.aceeso. '
3.- Generadas durante el proceso de hemodiglisic. -

Deberd notificar 2 la uridad médica correspondienite dél Arigtitlite por Vi telefonica en forme

inmedista y-por escrito.en unplaze méximo:de #mwmmes«mwmmacm del caso de

complicaciones, al director osubgdirector médico de fa nidad scgrfg,spghdiente, pere lz atencion del

médico nefrélegotratante brindado & ‘siguiente ihformacion: 3

« Un resumen clinico del caso;

» Detalle de Iz complicacion:

. Atencion que se brindo,y _
« Resultados obtenidos, con objeto de dai continuidad ! tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del ;_;_ag:_iemﬁ;zestabili_zado en ambulanc: de s
unidad de h‘emodiéli‘s—i‘s'.-s_ub'r-._o_g__,a_t{igl‘;al:'ﬁ't?s_siziift'ai correspendiente 8
Deberé enviar &l Jefe de Sgw-.ici'q:ﬁe la ,.uni‘da_d_-;‘é;s.;éit;aglarljaji‘itﬁﬁ@ﬁﬁ;iéﬁéﬂimi.?g'eisp'ondieme: resumen
mensual, con nota de evolucion, eventos relévantes, resultados de laboratoric gabinete,

observaciones de cada utio.de 10s pacientes. i o

Dara las facilidades necesarias para Gue el personal autorizade
acer las visitas de supervisién referidas en el inciso e) del apartado
del presente documento.

esignado por el Instituto pueda
‘Responsabilidades de! rotture”

- r_@ | ’/ }-/ .
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CRORTIrE S diBUZancEs niveues PO LELE tes1dr de ferae SIS, & 6l 1euss dediglizadores ge

7. ke ad estricts dei licitante azeguiat Iz calidad ael "Agus de Diglisie’ cesde ef purni
VISIE I SIOGICO ¥ Qu Himi ""C conforme & la fd\_.lbr O03- 58545200 Faia g ! Brécuca de la r.tmoolauc

‘4GS 4 Ecorm-_-ntiacmnes dels MMJ consideradas én Ia fiormz citada. Es obligatorio para e lic itar
. Pooroelrenonte or (.: wlaE as duehse teelivadas 201 un L:‘IJC TETONO acrein Tado, antes oiel e e
sroomeracien con s periodicidad ik aestral v anual correernpetior e

& ' SR g LGe 0s Gializadores et wle BLCQaISE 2t NOnTe L el afrEnGee T Qe e b
S .'::“\-‘-:i'.‘hr YA ‘S A i= P’p “f_“:b ')c ”:' !"FmOC ”tl"’

S Cumplit can as disposiciones de Ja Norma Oficial Mexicana NOM-087- ~SEMARNAT-SS4)-200;
Proteccion embientaliSalig cmb.emal Fesiduos pehgrosoc bioldgice-infecciosos- Clas:fiCnc.C vy
especificaciones de mangjo R

10. Presentar Copiaidel ¢ Je piee ,ga;:@p ge Senvicio. (ﬁ?g Jeboratorio clinico: debidamente firmado, o
en faso de confar o _' 0. propio cca.!aia de iz licencia de fﬁnuonamlento del laboratosic
clinico. s

N Sivz 5 optar por el reprocesaimiento de dializadores debera ofertar y preseriter Ja documentac iCi
correspondiente de Ja Unid ie. reprpcesamiento de dxai:zadores confnrme & la Clave 5.51.340,0,5&
delal Anexc T2 {Tsdasj

Cantidad de sesicneside hy

Le cantidad minimsa: ar por Io&ahdad se establece en el

Anexe T {T-uno)idel pre IOn3 partir dél dia habil siguiente -

Jaﬂrma del contrato’ !

Caracteristicas de la unic

2 -."-"‘*r'.;

4+ Personal
¢  Debers 'laju_sta'rsfé:-‘:’ & f?irf"i{é practica de hemodiaiisis
: particularmente s S:2: dgdich: na. 1,
e E responsable de: & anidsdade h Sis debers seriy edico;es ,,Eclaimta en nefrologis, con J
certifitatio de e 1 FiC Jese‘deberd ehe 'n‘trar en !a Umdad-"
de Hemodialisig ela): _‘,UMA'EQU -
. EJ ae;conai de € {N¥o] \
'n‘ii;e,nto en
-medica o
DGT cads 3
o [ persanal e la: unidad adea_ "‘_‘"L star <capacitado sobre el manejo dp
sangre; marér:a!yequlﬁbsiq;__ f?l ) Sl : ¥ ,‘/-V' ;
. Eeherr realizarse. vacunacion pars HEpatitts B & las serenegatwos V. determinacién d Q&

“hransferaca (AST), antageqo de superficie [Hbs Ag) v anti-HVC cada sejs Mmeses %
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Infraestructurs, Equipamientoy Cuminiciros

Arez Fisica
La unigac de hemodislisis subtogsde debere estal conferrmne a e NOM-D0S Lot
Dracties g P Ochansls e n s rurnelal £, 6.4 v dervaning v (o
ey I EREISE A ‘ 1 Ly ! R 1 o Xl
MIGaden roepRen o [te 5 cuit 11

P LTS e N
ciguientes:

15 %

a) Eléares para cads estacion de hemodialisis deberd sei de pot 1o m Henos 1o

) -Consu]tono

¢) Ares dereceépcion de facil accesoa oe pacierntes,

d) Cenualde enfermeras,

e) Almaceén,

fj Arez ge preiavaoo y de tratanmento de agua.

Q) Sanitarios para pacientes, diferenciado pata hombres y mujeres.

k| Sanitatios para personal de la unidsd,

i) Cuartoseptico,

i) Areaadministrative, e

k) Sala de procegimientos, :{En Caso. ,c[e no. ef},ﬁmfé-».
hospital). Al mienos débers contar cf on | rito
‘autoevaluacion . de: Bﬂa}glecrm;entpss eatﬂ
el Consejo de Salubridad Ge eral Vi

Il Instalacionesy accesorios propios o

mj Sala de espera.

@'a

ara-el mane;o de pac:uentes ‘con Capamdades diferentes v

22

fa. unéggd e hemooluhcas deritto de un
% ‘de estructura pars fa
IS wvigentes emitigos o!

La unidad de hemodLalsssserera CORAr co area; fasma aﬁapqua en cuanic & impieza, espacic

fisico, iluminacion y’ tempe'ratura an __'_iema“l 1e 'Iabte

Caracteristicas del Equipo yde {os Elénesde c@nsumo o N o

A, El hc;ltante debera ajustarse a lo: descmo en 1a N(B’M-ﬂ'

B. Losb‘renes de consumo se q_e-_beréﬁ,apgg_ar:_a-.le'-’désg;{ritb:en‘._ Aney
C. Las méquinas de hemodiali is deberan ap! 3 >e]
Salud, clave' 53‘.34@@‘[69 yialaClave
dializadores.

%-SSA32010 "Para la praciica de

D. Le unidad de Hememénsas deiaeré cant;ar co '_mérquina exclustvas 'y en ares zislada pera

pacientes con seropasmwdad ahe a‘ntas B, CyVIH.
E. Las maguinas utilizedas para. Ias.s '_, ' 'pdaéhslsd
de mantenimiento: yﬁ.mcionamiento vh

crigen.
Mo deperan contenet lmye"\d "Only Export” ni "Only Inves tigation”, ser modeios aasoor

._doensamb_'__ _ as,lde manera mtegra! en el pais de

o de uso no auiorizado er U paic de of IQE‘-H contar con slertas médicas tiyo o0 e 58
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sMes internacionales v o

= 5 annd Bn el case de aue ios equipos havan presentado slenz

flciante dt.rh LONIST CON 818118 ¢ resciucion de ja mmm.ﬂ

P Dializador de Hibia hu

‘de membrans sintética o semisinténica & biocompatibles, especibcor

rerz pacientes sgduliod o' pediEt ficos sedtin corresponds
TLoAcide y ;.a:u.urmﬁato eh ccm_ﬂmrs:c;one‘: ‘@é acuerdo & los eguipes de hemodialisis propussto:

= *f'] reoy ",'fll— H|’\§

il Sl u[ﬁ.rl.f:\.),,ra

[F5-n ST4 PR T

Debers entreghiide mantales de bpe
con alie se prestars el senvicio.

Deberd apegaise a lo;cie:s_enie ChE
“Para |z practica de hemb‘diﬁiisiﬁ'

Es responsebilidad dél--i!@j;am
Wigta bactefnolég!to Argih G
las recomendaciones de Vi
reporie original de los
de la prestacion-dels g
biclbgicos. que deberéa
y-al menos Una vez sl s B

Los examenes deberan reaiizar"'
(ENL), |

‘Bimestralmente para las: p'uehasfﬁim&g A

de agua en los siguienty Sitios: ﬁ &
que este ubicada al fi e
‘hemedislisis nq. c;;_'e

en 1£:Jicm;a' e‘spaﬁo‘l de d:eh’agstenfa

Lapracien fin v tormpetat Urs'deBersn gy ddecuados y especificos para cada siste rma de hienic @

'f[p'lanta‘-'

AL TETEI 2 a0

et r."(‘-r 1“%.-' '{;:“'[ e vy midte -

jmphmm;e de:gdichas caracteristicas, debers -presentar folletos. catalogor,

los: equlpms ne&:esanos BN Jchoma espanol y deb:damemﬁ

A S e ey

SFECIAH B 1576 r‘hétzum (6) ¢ hemodistisis del migine rhadel

obligatorio contar con ¢!
aCfedxtado. antes dei inicio

Lng de la maguina de: hemadislisis
1 €850 de que la .unidag de
__.‘ti?:mo Y de una méquma de

agua con ésmESlS inversa y filtros Pare suavizarls, que
paralo cual debera contar con €l manuali de operacion

detratarfiento a6 agus).
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“independencin®

ferectacer del cenvicin determingran &n Conunic, las fechas & o o

o achrmnastracor o St ETo

ot

. i
precigdor de setvicio Hebers enltenal cople simiple O 10t renortes orginales Qe o tesuitaarm
=

g [ S N T T I et Ml seun precenlanoo I S T
RIdeDeES lealiZelal jqalda aosk (R Contan GE oy, rezenianCo e Lingincies ST ) i

cotejo, cor la periodicidad bimectral para el enalisis de biolbgicos y 8l menos una vez al ano pare ot

cstuchos Quimico:. as  como, validat Que lor resultacos fe ercuentrern dentic de X &
estipulados en la NOM 003-S545-2010 de los estudios rmencionados, medianie e Anexc Lo il-rnio
CALENDARIC Akl SWNTRECS DU 1as DLUERAS D LA CALIDAD DEL ACGUA TF pibiai :

cHRPOCADA
verificacion fisica o visiies de supervision

Durante la prestacicn del servicio, fa unidad de hemodiglisis subrogade estara sLELs & Lrn verticaty
visual v documentel mediante las visites de SUPENVISION semestiales 0 las gue determine el intiiui
necesarias, que reslizaran por personal --;ﬁgsignad@;dﬁ-‘iﬁ_ivgi;fnprmﬁg;gg;;:;._-_QZG?ADA;%_.,L_,},{;{,@&\&, CON BREUU = I
descrito-en-el Anexo T4 (T-custro) Cédula.de supervision: de las:unidades de’

rnodiglisis subrogadz cel
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de'las .congiciones requernidas y ag g
NOM-003:5SA3- 2010 -"Q‘ara~,Iacv‘praeﬁc-a'.—ﬁe-h*embtdiéii‘s‘ié’-;-x:abé—vesal_tar.‘-ﬂpéfm'!'em_ég-‘;és ro'se cumpla con las
condiciones de la prestacion del cervicio establecidas en este dogimento, ! Instituto no darg por
aceptado el servicio y se apliceran las penas convencionales o deducgiones correspondientes, el jefe de
cervicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico-en las.UMAE se1én los encargados de
notificar por escrito al administiadol del contraio en case de incumplimiento de las espoidosoiunes
téchico médicas solicitadas en el presente documento. o

Constancias con las que deberd contare! -'Ii?:ﬁ?"ﬁté:

&) ’"‘R‘_éfs‘;i's'it'rbs"Sﬁ'ﬁiﬁéiﬁ'éﬁ?aéfléﬁiﬂéﬁ'ﬁj}ﬂa’f&ﬁ?ﬁﬁ’E;é'ﬂﬁ_ﬁ*ﬁiﬁﬁé&}ﬁ?ftﬁr% "o Feglierigos pare la prestacion del
servicio, a excepcioh de aquellos Gue ne requiergni Registro Sanitar je ‘aclierdo con la COFEPRIS,
conforme z loéstablecido en el articulo 376 de Iz Ley Ceneral de Salud {vigenciz de € afioc!, en el que
sedeberaidentificar: =~ © < - 7 A R S

Nuamero.de Fegistyo, prorroga O modificacion, -« « vl

Titular del registro. 5

Noimbre y domicilic del fabricante.

Indicaciones de uso y/odescripcion.

Modelols).

Fecha de emision ydeyencimiente. e N

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

1

En caso de que el Registro, Sanitario no se encuentr "-di‘e‘;g'tg@i;@fe_i periodo de vigencia ce 5 ahos,
conforme al articulo 376'de |z Ley General de Salud, el licitantex ebera presentar:

L]

Copia simple de] Registro Sanitario sometido g prérroga. -
Copie simple del acuse de recibe del trémite de proroga del.
C_OFE’PR’lS. s B e i

Carta en hoja membretaday firmada por el representante-iegalidel Titular dei Registro Sanitaric en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste gue el tramite de prorroga del Regisirn Sanitsrio,
del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recion rosentado
ronesponde 8! producto sometido &l tramite de prérrega

Registro Sanitario, preseriado arte la
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ELI ] st SE SRL0L Ll Gt gt O] “'[Qf" iones establecitias s5era Cousai ge desscharmient.

3 g seivengia de G].a coUesia

O F-' eQuUincs y bienes de consumo oferiados, de o igen Neacionz! o

rerneconal, yoel licitante  advietts gue no reguiere Qems‘nu Sanitario, debéréd precenta:
asticeoente iglerenciade, ¢ : "i.‘ stado e insumos pere iz rasluc considerance como de bajo 1 S
rere etecton oe rhtanrwr del repistre senitario, v e an S DIOTUCIRS aue por s npaturalers
. TR AT Prenias v Ues e €6 FoRgider AR merme e s

DATE R rRlyn e ende fey ree e v

bt sermtane’, oublicado en el Diario Oficial de i
Gue wentiigue agueilos qur: Gigre,

e =ty P | B R T [ I
FEURIELIN v L2 Uk Oitiemibre del 200, g1, o

[ é.presemar ia traduct:lon imple
nernicamente 148 paginas secciones

; : oLuMENtacion presentads, debers
Aperture de Pmnosmlones

AR SUS oo
-Je Presemacrcn 3

RIENto: y- e sponsable Sanitario ante la COFERRIS
ub dgaéa'.de..hemodléhs.ls

r x:t?mircr! y]o mncsadgc
£ pamﬁt i ebe 3 presen;af su traducc:on

Copia del certifi oa;:i ‘debuenes pﬁéc icd @ manufa’r_:tur 'en-‘el idmna del

pars de cngen de los
€quipas y b:engs ROk ,

v 'o}"da}'ziels sanitartas u: ergamsmes de control del
- 'y biehes de constimo necesarios para
Viser usaﬁicé Sl restmcc:on de uso en el pais de origen; Si el@c

In
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Sistemna de Informacién det Servicio ce Hemodidlisic Subrogata

[ :\l'-“' Ii,r,!liL"_ [.-"; i_.r‘.'lr'. l\ 1,'. [ _.‘l-".- L "". Fid \' i {;- W e R fim by ‘.-'—'?\’ b L : R A e it 1 .
cunl debe cubrh g ili::-';:c:mat-f':f_- minima e*tgh'wtorﬂ en |c. Eﬁﬁecmcariofx !f.—f*nsc.c de! bLisleti o U
tforiracicn de Hernooialisis Extramuras CRLl-02E-004" ;:r':‘ RSS! In cusl houye ol e 0

dentio del servicio v la comunicecion haciz jos Sisiemas del ir-s:ttuu;

Le b HASS Sali-Us nei s S ErCLenite 1.3'_1:;-1'.;,-_'-,4'1'5 el Porial e wonpeiar e bornntild!
fprepeneion pars e hranter oroln PRCIng A opmernet RIS COTNTRE ISR RO T A R

e e paE e e ST J el Cer@me O '"""".u—- A el Hevarie ’!FE'}"-'-{.': e i 2 Timde

Unicad, el generat un Tepurte i Iu;acie 56y Unidad, por petodo, POl Coraraic, con e Poesglost dE 0D e

storgadas, Presentando ¢l listade nomingl de los aerechcmabtemes gue !E"ibiEl’Oﬁ el servicen OO
minimo por nombre, NOmero de ~;ec«u; icad q'\cwl y ameoado mcd:co

Todas las gestiones relacionagas con €l slstema »de informacsbn y em{o de mensa}ena HLU7, se realizatan
en las oficinas de la Coordinacion - de Servicios DIgIlalES yge lnformar;lon paraila Salud y Adminislisiivor
(ESDISA) o la Coordinacién Técnica de servicios: Dlg;taiesy ‘de informacion’ paraiaSalud ubicadas en I=
caile ge Tokio 80. 4° piso, Col Juarez, Alcaidia Cuauhtémoc, CDMX. CP. OBGOOoconde el Inetituts pecione

Cualguier avance tecnologico de relevancia & consideracion del fmstitito-en los:Sistemas de Ir Hormacion,
programas de compute asociados, los équipos de cémputo, pex n‘encos seran instalados de immedinic o
el plazo que establecers el Instituto para porierlos en vigenc stang }ahgada ¢l licitante ad _iUC..lC.cUCr 2
realizar los-camibios que sean: mecesarios@ :cons:ﬂefatlon de!ﬂ!nstlw 3 PE rmitir 1a continuidad de fa
operacion-durante {avigencia: dei ‘contato. :

El licitante deberé entregar. c:omo .parte de. sy Propuesta. 1@12!31&%’.113&.&%1?2:6 Compromiso de gue este
enterado de las Pruebas de funcionzlidad y se compromete 2 cumpliricon €l apartade Puesta @ punitc de!
sisterma de infoermacion de-este documento. de acuerde conel Anexo'lﬂ (Tt une) Splicitud de pruebac de
funcsonahdaca y envia de mensajena HL7.

AL
i

. Puesta a Punto: del Sistema: da’lntﬁrmas:lén

aretrd

£l licitante adjudicado debe llevar @ cabo la- mszaiacmnry pues;a £n-oper: cion;:del Sisterna de informacion
e inétrumentos necesarios para-a. at«encaén del p*acxénte :dentm rde i Jcuarentay cinco dias) natlulasles

contadosa partir de la'emision del fallo:

El lichtante adjudicado serd responcable de proveef ¥a conewbn : infernét en la unidad meéaica \
subrogada pare el envio de informacién al Instituto, de acuexdoﬂ«a los G‘Siant_}m{ de weQUIoac”
establecidos en la ETIMSS 564D~623 004

Certificacién del Sisterna dé'Informacién : 2 s

La Coordinecion de Servicios Dlgxta!es y de Informaclon para la. Salua ¥ Adrninistialivos (CSDiSA)
dependiente de la Direccion de nnovacion y Desarrollo Tecnoiog;co..{DIpT}, verificaré |z funcionalidad del
sicternz de informacion para su apmbomén pudiendo réalizarlos a traves de la Coordinacion Técnica de
Cervicios Diaitales v de informacion pata la Satud
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. generada durante yﬁﬁ@g{gﬂ%{@%_

" La prueba de fum:ug_ 3

' 06600

b TSR R R B B2 romeritar o

B rcnante adiudicado establecers nontacte con ia DEDICDS, dependiente de g Fcrﬂ%ﬁ\ derw;c Iol:

fi rl He® { 1R r:; 'l-: L f'lg“l e‘ ai irl b.w"}\-& ,-,,a: .—wr-n,mfw t“t‘:" "’!10 “‘!}n p! .—.ng-« oo e 5;9; lientes ounce”
«  Fiomna de Acuerdode. f‘o"ffr"encr.-ho
¢ Lenimniacldn o comac rigrponsebie con sy dates
¢ Designation de s:stemc vemga' esa.soperfe
‘ foy 'F" A cle fury “tonalics o
al Firme de Acuerdo de Confidencialidsd
r HERREE el doi Serdicio se SIPIOMEIE con ol nstiinte o firv s ur acuersc

confidernicizhdad, Aneao T2 (1 dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que €n ningur
memento v bajo ninguna: c:uuns*ancsa POOrE hater uso de Iz mfermac:aen puesie & su dispesicion ¢

Folt '--ﬁtta al estableqdca en su abjetc
SORONLE, ,spensabmdade.s econdmicas,
oderwen dei incumplimiento de este

yien &l presenté de
penales v de cualqua{e'
sclisrde

b)
£l licitante adjudicade deberd rotificar ”s £ coni cto de i persona responsable de establecer
camumcectcn n B wormacion, Anexo TI 3 (T] tres)

q
El licitante adjudica

ac
Unidades de Hem odgrj :

' "yéﬁsbf‘esa sopone. o

licitante adjudlﬂad‘é“?pﬁ_
ernpresa, el cusl.se:
Desairollo Tegnele,g;g:

dericia der .:reecranﬁe inhd\i&tién.y _
:Luérez. Nqaid:a Cuauhtémoc, CE)MX, C.P. %

TS

o{DIE

L«a prueba fi nal,-e'_"' @E‘?u =

que el Insi:tuto tieSi_g“ Jamen‘te acordada ‘con las

‘lnformj_acl N en operacion durante 24
m edibnte un escnte hbre en hoja
est: d
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Lire ver gue tas proebac de f ~innalidad con aprobadas por la DSDICDS Y £l sistemes queds avaie s L]
- 4 . .
= roemiz, e heltande raooorcionares un calenGans de oesiliealie clel LIslenne Fwvaittasic Conatne oyt

......

p =T B I T i Ta~ L T (s pretme £ 1 037 X -~ i r i e =TI -To S o v
togas las Umigades MeGlCal inlidibes B as cunlialon, en Uun Jindd T dtiey £ L (LT

sestetionss 2 12 fecha de aprebacion

Cometitote o traveEs oe g CDEen COAD Inoenieno e Admirietipdores e
CUltelnt Do reSel e s el U s volas: cualGuie ra G aal JUikaticz sdican hiu e
vArE COr AR ETEY ey suaiaage fel srriernaa ses 15 o lpE ErenTe o
Tat 1 i - La=l g 10 1 i [
Dodu e o iivel o il S yE s LS e s ek COnived WHoNnagivs '-,J_-"L aeldll jores eslamien ilel

£1 Instituio & taves de la CBI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE ylo los Administradores de ios
Contratos, se 1eseivar) el derecho de evaluat cualguiera de las _,_,-L;_{ni‘_‘;:iades-_lyiéldicas_\jt-‘sgiuic:a; gnlos coniteles

y e caso dé detectar un comportamients irregularen ﬁema 3 “%ﬁ"ﬁ%@'mﬁﬂeadm:mstran dichos
procesos, se podré revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que elincumplimiento por parie

del licitante adiudicado sctivata |6s supuestosde penas convercionalesy/o detlticcioner establecidas en

Vg pmppn b p = e
oL contratos

Una vez avalado el sistema de informacién, €n caso de gue &l -1ii;-i'§cfin1e adjudicado recuiera 1ealiza]
posteriormente una actualizacion debera seguir €l proceso. de; fas:-Pruebas de. funcionelidad y se
compromete a cumplir coh gste.gp "éﬁé&ﬁ@ﬁéﬂé@rﬁr&l@mﬁiﬁ@@éﬂﬁ%@i&@?@jﬁy@;&gmiw el sistema de

informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro.de Sesiones de HemodiglisisenelSistema - ~“

Las sesiones .de Hemodialisis del mes deberén set registrades en el sistema, cimpliendo con todos ios
requisitos esteblecidos en Ja (ETIMSS), 5\@.49-@2,;’;1#9%,355;59@&‘399& Teenica del Sistema de informacion

de Hemodilisis Extramuros y-enviades a la base de datosicentrald

o A

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

©) Modificacion de la especi ﬁcaciontécmcaueaalgunme‘nque o'sé éncuentre regulado por el Compendio
Nadionaide nsumos paralasalud, g Rl

NOAPLICA

d) Modificacion de las especificaciones
anterior. y. -que, denvado.de la. invest
circunstancias que puedan limitar la

NO APLICA

. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, - NORMAS INTERNACIO! ;
- ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y

PERMISOS.
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e DUF 8872010,

Nerma Oficial Mex-iczan'ai-"ND’M”—'GD@SSM'-QO'IZ Del expeciente clinice, Gue  esiablece los crite) os
criE L €tices, teonoldgices v saministiatives obligatorios en. iz elabotacion, integracion, usc.,

manejo, archivo, conservacion, propledad; titlaridac éiﬁn"ﬁt‘-}érftt’ié"!?ﬁed del eyvpadiente elinire o

b e publicacion en el ODE1EA0M012
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Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el -numeral 4244 de las Politicas, Bases Y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥y Servicics del Instituto
Mexiceno del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodidlisis 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 y

notificacién del falio y hasta el 31 de diciembre de 2022.

B) PLAZODE ENTREGA _

_ Condiciones de la PrestaciondelServielo

El licita n:cé- debera ofertar en su. propuesta, ,ggg;_;.gl_._.pr@qg‘g;ﬁm}gn;gi.d___e..-.;h-gmpdjé}isis se
llevara a cabo Unicamente en las instalaciones de |2 unidad de hemodialisis subrogada
del licitante adjudicado.

Por ningun motivo podra 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 semmﬁerafz'e 13s 7:00 a las 2100 horas de iuﬁes asabade, incluso dies
festivos, de conformidad con el epartada denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de sste docunento,

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

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGA
PUNTOS

El:servicio deberd ser prestado.por personal que cumpla con. Io estipulado.en la NOM- -

losa

003-55A3-2010 *Para la préctica de la Hemodislisis” que a continuacion se desg
e Détae_réex:‘s_tir--u’n responsable de-la- unidad de- hem‘odié_ﬁsis subrogada quien
- deberd. ser un medico especialisia. en nefrologia, con certificado  de
especiallzacion, ‘cédula profesional; ﬁébiéﬁttbf”eﬂtcsritr‘arse_.-en 18" unidad de
hemodislisis durante la préctica de la misma a los pacientes del Instituto.
Debera contar _c_'on el peﬁsonal de e_nfé(mEria con espec'iaﬁdad en nhefrologia o
personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodislisis
por un periodo minimo de seis meses de enfermerfa, el cual deberé contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hernodialisis. :
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GOBIERNO DE | (=) |
Gset MEXICO e

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales o las que se determinen necesariss, sefnaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del ndmero de
catéteres temporgles 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 [0 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
atencién 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 indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en ¢l horario de 9 al5 horas, de‘lunes ‘a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
‘en <u1 caso, la falta de entrega de los catéteres. : R '

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacién 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 drea del IMSS que asi losolicite.

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 Ja calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberén entregarse
con su Kit de introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia-en el progrema; la t ansicion del acceso vascular
temporal, por un accese vascular definitivo no depgr s sef por un tiempo mayor de 3 (ires)
meses de haber ingresade a3 uhidad é;:%‘ae_m@;.lﬁ? S5 subrogada. Esto estard sujeto s
verificacidn por parte del personal del Instituto durante las visitas: de supervision o en
cuglauier momento-durante 1a vigencia de la prestacion del setvicio. s

Es responsabilidad del licitante ‘adjudicado dentro-del marca de los términos. del
contrato, proporcionar al 100% el s witio subrogado de hemodidlisis- por- 1o gure el
InstitUto no aceptara la omisién, suspensién -o. gancelacion de ningun- tratamiento
programado, con excepcion de causas meédicas que se encuentren debidamente l
cUsteritadas en nota médica y notificadsas 2 la uhidad médica; Por. lo anterior no se
aceptard como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesién de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion

indicada por el médico tratante del IMSS,

]
/

R

La unidad de hemodiglisis.subrogada debera utilizar d_iial'izad'or'es nuevos por-cada sesion
de hemodidlisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.
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CHRECCIOH LE §

1 Caso ce copial et el :eus,u de Qializadores depera contar con persona ! especializado
21z el uso de la Unidad de reprocesamienio de duch?.nOO'ES_] MISME Que deberd ser
ofertads em ey propuests

Li

Los bienes de consumo neceﬁaraos pars la prectamén del servicio deberén se:
coompatibles con el £GUipo mediw ofertado y deberan cumplir con las especificaciones
tecnicas solicitadas en el Anexo T2- {T- dos) del presente documento.

B+ e1e o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de |5 unidac meédics
::-’»r-: IES v el prestador deéi servicio determinaridn en corjunto, {as fechan en oue e
tedenle adjudicado prestador de servicio debera entregal la copia simple de joc reporie:
tomates u; mf ;esu 1ado rJ+~ {ad p:.uebas rezlizadas para esegural la calivad del c«gu,.
origi : _po"esenelf’n’

ismio mcmento para cotejo, con |z
¥-2al'menos Una vez al 2fo para los
ad de Vvaligar-gue fos resultados se

003-5SA3-2010 de jos
T-CINCO)CALENDARIO PARA
-AGUA PE: HEMODIALISIS

‘ZUBQOC‘AD}’-‘.’

El administrador del contrato y el Ilc:tante ad_]udmado prestador del servicio
determinardnen’ ccnjunw chas mensusles en que el prestador de servicio debers
entregar los catéteres, m ':ahte el Anexo T6 {T~seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE

CATETERES.
El licitante aq;n licac:
(o) encargadciﬂ 1 S

o1 & '-.Anexo T7 (T- siete)

: ‘W?Aﬁ isis Subrogade: El 'medio de entregz,
"gbérae mérama Eré Hemodialisis Subrogado.

regsstradeeh
Tabla de conr.; |

: métalac:
& por los
I rnstaiac;o
Nivel Centrai, se eV, '-
# adjudicados, ynenfc 8@@ A A

i i """'."
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RECCION DE PRl ACIDNCS MELILA.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPCSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion: fundarnemio on o dispaests por el articulc ?-’E-, cle bz e
Adguisiciones, ATIE‘[!Gd"’I"H(—:HLUf: Y semmo_, ael beqoi Publico, se evaluara rmedanic
criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluzarad al menos e
dos proposiciones cuyo precio resuite ser mas bajo; de no resultar éstas soiverntes. o
cvaluaran lac que les sipan en Precio

Lol HiAnies ocberal cuinmphn coen Iz docurmentacion solicitade, yo guc !
audinenbamchie QUE S Inie e 1a i HOH LGN, Aoourm ENLOL Y TeQUISILDL bl et
coma con la b !(‘puetia de las especificaciones Tecnico-Meédicas con Aescripaion atng i
detzliada ael servicio. Los critetios que se aplicaran pare eveaiuar las pProposiciohes
basaran en la informacion documental presentada por los {icitantes observando pare «ic
lo previsto en el articulo 36 en lo relative &l criterio binario y 36 Bis, fraccion ll, de la Ley Qe
Adguisiciones, Arrendamlemosy Serwcaesdet-Seet@r@ab}as@y.ﬁladg,s;,xaaeglamemo

Se corroborard la 'mcius;on y Ie.grb:l:dad de Ia totalldad de ia documentac:lon 1écnice e
licitante, remitida a ‘través del ‘sistema” ‘CompraNet, ‘soficitada en-el presente
procedimiente, considerando las modificaciones que der:veru de la o las juntas oe
aclaraciones

Adjudicacicn

La adjudicacion serépor Unidad ‘Medica

Se corroborard la mclumony !egrblhd_ad dé';‘
licitante, remitida & :través “del s

stema; iCom r;ai;lét éﬁ!ic;

procedimiento, considerando 1as modiﬂcamones “qu
aclaraciones.

legible, ampha e M@_gj“'
conforme a lo soficitadoen 'Jﬁm",
pertidas en las-que eip_ .
del servicio  debidarnente.’ ref ﬁ
caracteristicas y:requisitos obliga ‘sefialados en
DEL EQUIPO MEDICO E iMSUMos_PARA HED ;
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE ﬁ‘EPRbt‘: SAM
EN CASO DE OPTAR POR REPROCE_SAMIENT@ DEA
PARA HEMODIAUISIS ‘DE. ApULJT@ N iﬁED‘#&‘m
VAN ]

SPEC j?lCAClONES
STICAS DE LA
LzZADO\:aEs {

. f *S “TUBULAFQES
HETEROLOGOS DE AtUERDo A HE__CURAGOI\

VIGENTE,, E) DESCRIPCR‘E}N TEC{»J

Se comprobaré la congruencia que guarda con 1os anexes«técmcos folietos catzlogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, gue en\u ”l"l:c:tante como sustento

<e verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicacsz e -
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODHAL IS
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Ay Q.AHL\‘\;:Emtﬂ_{C}‘l@.; Lt LA MAQUINA DE  =HEMODIALL SIS, B UNIDAD DE
FEPROCESAMIENTO E,E CfHLfAAUOth [ EN CASO [DF OPTAR  ponR
wcF—C»‘O(E-S!‘J\ﬂEI\TO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
Al JJLrO Y PELiMQJLD, <L) ACC:SOS VASCULARES;, CATETERES TEMPORALES,
RMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO Al
:Il ADRO BASICO DE MAT ERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLTNiCO} CON10s Bnexos teécnicos, folletes, cat«iocov fotografies imagenes.
fstructivos w(, 'wc«nua e° c;el Tabricante, oue envie el licitante como sustenie
e conpiobara e congruencia entre la de Cripcion técnica del licitante, indicads e =
werC T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PABA HEMO[IALISIS )
A CARACTERISTICAS DE LA VJ/‘QL, MNA S DE N‘MOD;L:SF, Bl UNIDAD o
RKPROCESAMIENTO DE DJAL‘JZA@ORES { EN C’ASO DE  OPTAR POR
\ ' DORES): C) CONSUMIBLES PARA HEMODIAL!SIS DE
TEMPORALES,

ADULTO ¥ 2 VASCULARI RES
PERMANE ULARES HETE @ 0GOS DE ACUERDO AL
CUADRO=B, NTE; “E) " DESCRIPCION ‘TECNICA
DEL SILLON creditar el registro sanitario y

los certificados ¢
Se werificard ._ei Jnmso p) del apartadc
Documenlacié :
e"'ablemdo e‘n

_\alvado_s que
dades de las
elIUDistrito” Federal 'y
e cumento con ra

fnaiidad d-. '
licitantes,

se rrealizard por la
_‘%sé‘*la%lvisyén de

' ; Pagina 5 de 28
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L A de
‘o HAEPEHALHLN: -
R
'; PROPUESTA TECIICA .
i le evaluacihn LEOriCo MMEQILE 86 rharea et o
| b apovo de persensl operativo desianadn por 'Be
l PoooAly y UiAL L B Treves Ge s Loarainag
o Aspectos Terrmoo-Menos de Senicios Meqics jnQueClos.
i
{ - 5 Fveluacion er  replzard  por ol des o
1 i
i I i [ }
| S e
I le evaluacior
D Ane s Tos e stenz G infonmie i cecinne )
! U informacion

E| aiea encargada de concenuar la informacion relativa a-las evaluaciones tecricss
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciedas, seiz le
Coordinacion de Planeacion. de. Sernvicios Médicos. 8& ApQY. .-@-‘g{gﬂ.&pgrdlnac@. dle
planeacion de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacion Tecnica de Bienes
v Servicios. S g A ol G S AR :

Para eféctos dela evaluacién dela propuesta %ié:c"n-iéé-,Jéi.’ﬁbifé_ﬁféﬁéb@é‘ cumplir con la
documentacion solicitada en el apertado Documentacidn Técnica del presente
documento, ya gue se ve'{ifi_ca:r-é"'d_t'ac"umen‘téilmente'c:;u'e‘sé. incluya“ la informacion,
documentos y requisitos solicitados. g REE - LOX R

5 Lo

ral SEXTO,del ACUERDO por el gue s¢
de 2012, elrequisitoide certificacion del
dic spitalario y-de hemodialisic

3 “con las dependencias y

De actualizarse el supuestoestablecido e
establece como.obligatorio;a partir del’
Consejo de Salubridad-Geners
privados que celebre

entidades de las-admin istraciones publicas dedos g sbiernos federal, estatales del Distrito

Federal y municipales; el instituto podra declara solventes Jas propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, ‘cUando Unicamente neumplan’ con el requisito
establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubiidad
General en el qué consteqlie cadaiting:de 1a1 ey de hemodislisis'subrogada (s)
ofertada {(s) «seieAcUentia {n) icertificada if n.por dicho
Consejo, en atencién al Acterdo publicads “ederacion el 22 de
diciembre de 201, 'siempre +y “cuando en ‘se‘icompruebe cue
concurren las siguientes circunstancias: & 5

) g

AV i A A R O 4o it E g ety WS L PR SRS Bl ent 0 e

. Que dentro de_la Localidad coriespondiente a-ia i

de. |a: Localidad .corespondiente a-fa:Unidad Médica a [a que s
prestats el servicio, no existan proveedores de servicios:médicos hospitalarios o de
hemodidlisis privados. o0

« Que la Clinica: Subrogada ofertada que no' clente: con -certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por €l Conses Q{?"_-_S?},Qbﬁdé’d Genetal, se
localice dentro de 1a localidad que corresponde:a g Unidad dica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos- establecidos en el apartado
Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este
documento. oS o

« Que las Clinicas Subiogadas ofertadas que se encuentran certificadas

b

proceso de certificacion no se ubiquen en un radio de distancia terrestre i«
Pégina 6 de 28
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Ues de le Unicad Médica 2 (3 Gue pretenda prestarse a-:' servicio, Para
a8 OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn » Cludad de Ménico | {OF)Sury Norte,

Hemodizlisie Subrogada ofertada debeis ub icaise 'wm O de un
de ¢ Smr.ua teirestie maxima de 20 kilometros de la Unidac Médica de
utc alaous s ésre':taru el servicio

oA A
b 3
PASY
]
S0, 2
Q.
I
:T:,
B

3 m
Yo
r-+ -
r—r

«  De existir umddo -de hemodiglisis subrogada certificadas O €n procese de
certificacion y que se encuentren dentro de i< distanciae maximas, cstablecidar
e e :a;wa:tad-:: Descripcion del Servicic de Heinogidlisia Subrcgade & Contratar qe
Co &slés no presenten proposicicn Pare la Uridac tdédics -

GOz E it

atudiceree,

Cemo parte de'la- evaiuac;féh tétnica; el !nsmuto,_\fergﬁca:a er cumphm:enm ue todes v
cada uno de los: Tequisitos. Sel aiados ep ‘e 'Anem T3 '
msrdracmneseﬁ#é’s inid >

*téb&%‘é 'br répresentantes del OOAD
temento de ‘Conservac:on y Servicios
< stalaciones. propuestas
ala recepr;;oh € propuestas hasta antes de la
aﬁ%gceran comunucacwn con el licitante para hacerle del

Para los: efe?:’tmm >Rl
o UMAE o Nivel. Centra1
Cenerales de OI?)A‘D '

por los licitantes; a:
fecha de falIo_,-

Yo, L:catahtes con base
\TACIONES PUBLICAS,
AUTOQIZACIONES Y

NC!AS PERMISOS

En la w
responss
por Ios"

puesto iﬂir '

firma de!' pE)] rsonal o
conforme’ a!ﬁ‘&%‘ aladoen
Dt_ CONTRA_'

?i/% Ihtérno de Control
»l 'Vantelde? acto, en un
irdesy. formalizacion.

1 2'a 1as instalaciones dstg

otocolo sefialado @
o
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€5 Oi.'?j(%'[(.’ de evedscion wed! e &l l. IANE, oo Yue O Seta v O sl e e O
la propuests
Fratandose ce los documentos ¢ manifiestos presentados bajo protesio ce e

de conformidac con lo previsto en el articulo 32, 0ltimo pérrafo ‘de! Reqla"‘npr‘nc ce |z
LAASEPR, se verificara cue dichos Gocume! Nntes cumplal con los reguisitos solicitacos

Los cervicios clertados se debetan apegat 2 la desenr cion del servicio estahler i

mrecente GoCUmEeEnto y sus anexes.

Eveluacion de las Proposiciones Técnicas.
. Se verlficalé gue piresenlen = loianded Ce oS eschilts Yy SOl
obligatorics que afectan la solvencia de las propuestas, requeriges e Lt
apartados de la Documentacion Técnica del. preSeme documento y aue estos

se apeguen alas.caractenisticas solicitadas. . il
‘caboestibase en el

FAFe -t
La determinacion de quién es el licitante ad]udicada. s'é Ie
resultado de la evaluacion técnicay econémice, debjendo obtener de parte de las &rezs
técnicas la evaluacién favorable por ‘haber: cumphdo con: tﬂdas los quu151t055olsc itados.

D) Licencias, permlsos reg:stros certlf:cados o autonzac:ones que deben cumplir ©
aplicarse al bien o serwc:o acontratar

Documentacion Tecn:ca [thca oara cada una’ de las iocalidades de las partidas en la¢
que se participe):

Para la presentacion. de la. pro_pueg.tp de lag espemf{qacmnes
Anexo TO (T- cero} Oferta Tecnlca

‘;_cnié;aéidéberé requisitar €l

a) Dropuesta de Ias espec;ﬁcacmnes tecmco-méd:cas
cumplan estrictamente con lo sehalado en los: Anex

a3 "'{T-uno} Requerimier o,
Anexos T2 (T dos) )ESPE;:IFICAGONES DEL ﬁQU;PO M

DLCQ E_INSUMOS PARA

HEMODIAL‘I,SIS"' MODIALISIS, B)
U, AD DERER SAMIEN GDE ? LOPTAR POR
REPROCESA a..y.'{p;' DIAG 2ES), ) CONSUMIBLES PARA EMODIALISIS

) ) ACCESOSV i TETH MPORALES,

PERMANENTE - - :
ACUERDO" AL: cUADn@, Baé«sat@ Bar 2
Descmpmow TECN,ICADELS teNEelk])

ROLOGOS DE
CVIGENTE v E)

b). Presentar FoliemS t:.':l'fiéslqgos1 lﬂStTUth 5_}’""' e

r ra égide los equipos
necesarios. paja corrobo:;ar Jes Spec;ﬁca )

calidad de los

ra otorgarel:s damenteireferenc los-en idioma
espafol, de 10 ¢ gq-}g Ang 5_: g‘_;g ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO Ewsumas, Ak ) CARACTERIST -f@ fm MAQUINA

DE HEMODIALISIS, B) UN!DAI) D,L:ib,- -

CASO DE OPTAR POR REPROCESAM[' ) I ‘_]'.comsu:mBLEc
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO v..Pf_.pl.gq@; ACCESOS, VASCULARES!
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES

pagine 8 de 28
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HETEROLOGOS DE ACUERDQ AL CUADRO BASICO DE M
VICENTE, EYDESCRIPCIONTECNICA DEL SILLON CLINICO).
FRCLUNs de ;‘;r;'i'b}_‘jlié_ﬁ(,:::aAp'_ar'_ﬁ_ dar el servicio de trasledo o contrato v/o convenio
\,.»fgenie--dei'-ééfvi'cﬁqftbrr-e$b0'hdien_te.

o Manual de p.foce’difri-&ento;- _:t_-éc_nic_cxs__ del Servicio de Hemodidlisis de iz unidad en
conde se establezcae! proceso de Atericion al paciente

HMenual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde «c estzblesc s
froceso de atencion del paciente.

prestacion del seivicio de leboratorio clinice denidamente
e et

el laboratotio propio,” copia del avico de

“ople del contrato de
fiimado, o.en ca
funcionamient

o g

peracion’en espariol o en
ple &l’espafiol, de la(g)
elisenvicio y de la
gue opte por

anol de la planta
Ubrogada.

dentro del periodo de
2lide Salud, el licitante

al:del Titular del
anifieste que el
2, fue sometido
nde al producto : \QQ«

= ki S
B R
. Pagina 9 de 28 .

RN B Sl 36 Cuin b Gmiee, 07, CEVOU L Ltar, Vel (B8 W00 1700, Fat 1410




el T

i1 “ f R T YT
S T (P& TR L A W INALT
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i fJ"l dvi('t
nlidf-’}n uﬁ{-uhr

De e cumplitse estos 1equisilos con ies congiciones eslebleciuas sete Lausal ¢
decechamientn de iz propueste, 1oda ver que se afectarfa la csolvenciz e

nrorusslia

Perz aguellos casos en el que los equipos Y hienes dé consumo ofertados, de
origen Nacionai © Internacional, y el, licitante agvierta gque no regulere Registn
caniario deberé presentar, debidamente referencizdo, el “Listado de insun:o
pala 13 salud considerados como ce bajo riesgo para efecios de chtencic
teajctro sanitatio v de souellos procductos que not su naturaiers, cararteicti
propiet ¥ USO RO SE Conk idetan como insumes pate e salud y por Cnde

requieren regist:o senitario’, puklicado er el Diario Oficial de la Federacicn ¢«
de diciembre del 2014, en el que igentifiqueaguelios que oferte

Para cualqwera de los ;Cases: mdieadgs, CUITRE
solicitado, debera ser compieta y, en caso 'd estar :em
deberd presentar Ia_tr,aducaqg-s;_mf}‘ & ,' _'_ 'gq} ndldo de que &
traduccion podra contener: umcamente--.ias jpagmas-'secaene .uyfo panafoc TUE
soporten sus proposmones Asim+smo da tiecumg{‘niac:ionx presentada, depers

o

estar vigentesal Acto de Presentamon YA '.:

£ @CIEGILE e
ioméﬁlfé?’ente al'espano!

1) Licenc1a samtanao Av;so de. Em 'or:r',sab‘!e Samtano ante Iz
: ' ﬁm ) _ﬁi’&mdlélfsls
i) Copia de Ios cert:ﬂcadps dtg esp' alidag NEIroro
recibido cursosfde capacmamén y. adiestra Nentosen |
m) Escrlto 1lb‘rse‘ﬁaﬁd &ma Oficial

Mexicana NGM’-QB? EMARY
Residuos pelagrosos "ibae .' >
manejo. :

amblental

S R R i A, 1

a del pais de
Qﬁéﬁo de su

origen de sume
traduccién al ‘espanol . expedido por- las autl sda'
control del pafs: tiie,.._?"iﬁé}}_%i«ﬁbﬁa—-ﬁ“* >
Econérnice: Etﬁwﬁ;‘pEé”mﬁé‘ o delos eqiipes

o)

simple al esﬁ:ancﬂ

p) Deocumento emitido por el Secretano del Consejo de Satubndad General en el cus
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodiglisis’ subrogade (s) ofertada (=
Pagina 10 de’ 28
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nfgmws\; &
& encuenua {1 certificada (s) o en ,,,foceso de certificacion por dicho Conse;o en

atencion al Acue.c”‘} pubficado en ei Diario Oficial de 1a Federacion el 29 de
t‘n_:embr@ de 207 :

GYoEscrao por parte gei‘l licitante en el que manifieste que cuenta con los equipes
necesa r:oc parz la prestacion de’serv:c:o de acuercio @ lo solutado los que deberén
estar en optimas CODdICIOI‘}eS ae “unczonamierto CUumplir i con Jas especificaciones,
1écnicas establecidas éne] ﬂnexo’m AT dos ),y ‘haber: sido eq:amblndo'- de manera
mntegral en el pais de ongen y que los b:enes no correspo: diente a saldos ¢
Femanentes rii ostentan  jas’ leyendas “only export” ni “only mvmtm tion”, sc

TNCueniren descontinuagos o ne se autoriza s usoen ¢l Bals de arige

aule usars

Escrito donde manifieste que los bienea {equ:pos % btenev. de cor‘-tumul
pe‘la Ia i el

apartado "He
o aplicarse ai
estos No se b

ﬁe-‘ comumcamon
’dé @ -empresa, solo

En tratéandos
instructivos:
mearbetes a
Sanitarios.

o, bhfc':rmealos
il g:er__j_t_ra Riesgos

m}%]ﬂ‘mehto de todos vy
. Anexo-’B {T tres) Cédula de verificacion de |as

* et

S
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instalaciones en las upigades ce nemodalizg, & Cerdo Qe petsu & dJesighe U
o UMAE o Nivel Centrall

Para los efecios anies senalados, una Comision inte Qleda por representes Hles de e O

o UMAE o NMive! Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacmn ¥ Sew,m,_.
Cenerales de los OOAD (OCAD o de UMAF), se dirigira ai domicilio de las instataci!
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a 2 publicacion de la ;~€w--:'r—
colicitud de informacion v hasta tres clize habiles previos a acte de comunicacio |

acludicacion, rmicmos gue estableceran comunicacion con el licitante pare hacer
corocimiento de iz fecha programe da

LEE YT

fei rismo, Guralite g vigencia ae la prestaciGn del set vicio contiatade, ‘e verifiacs

realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro] CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDAT T,
DE HEMODIALISIS SUBROGADA misma que estara a cargo del persmnal designadc oo
OOAD o UMAE o Nivel Central, se Ilevara a cabo en 105 domlcmos de las instalaciones i
Jos licitantes adjudlcados y en ‘caé‘b de "fﬁff StosHeEin _Erﬁ“reiwpreceso de

rescision

Referente a Protec’f:‘Ién Civil, se sohcn:a o sig uaente

1 Evaluacion de Conformidad de Cumplimiente & ja: Norma‘.@f"
STPS-2010, Condiciones de segundad-Preyenmbn,y«pr@xec::iﬁ)n ,_or;tra mcendlos en loc
centros de tfabdjo en ios termmog ,que st Se}‘;‘;gitna de t:abajo y Frevision
Social. - 0

L 3
. n d-2p 3 tanto para Iz
autori dad; ab ;?z e, sus ades o ilaria-o-al verificar €
e 2 - o - bl b
cumpm‘méh arco: Uacione _ntegraies del
PT-QQI@_. ) ' { | “ 0, /@si como para
unic :
. ‘M’q:\oz STPS-

-‘;pc?r. parte de

reglamentados'". _‘ '
: orresponda por i'_ 1




H) NIVELES DE senvucxo pENA. CONVENCIONAL,ES Y DEDUCT] NAS | '
COUUNIVELES DE SERVICIO

FL LICITANTE: A‘D‘"IUDIC“ﬁD ), durame ia vioencia de
Tiviles de “eFViCIO descr;tos commuacmn

| comrato debe‘a cumplir cen los

T ie bora!po'
| vo i Lldr oeu')u VL DEIS ros Facientes co. i
e e en el piograme, no debers ser par | -

. . . |
Lhidac e e THIE AL |

e, Gl Ue

jas ; TUED as reabz'd par
del Agus de. i

] I-'eeportc " de

pruebac realizedss , £a. %

“Agua  de Didlis sdos de anaisis tg.ag;efio!ég_:c_c__ dentio de lo:  pararmetros
especificaciones: *&&mﬁm ‘porla* [« :
L2 unidad en fi

_un resultade de
. Reporte origina
‘de las primiz‘a
| calidad del *Agi.
espec;r cacac'ﬁéé

de anélisis ufamae“
‘Reporte crigin ;
de s prugb

__candﬂd deJ A

t_&ﬁusa;bamr de Ia fecha
P léit'm

i

Si A borte, Avile Hx,uamrﬂu'nm [l 8 uuc-\.a LML T {55) 5950 5700, Ear Tal iy Ahas ey w,,@'(’
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E1 lcitante anpaditadio establecerd comtectio con
Iz Divsion de Servicios Digitales y de Informecen

oera e Cuidado Dignal de lo Seud Serv Hels

aoon fate =

iy
SIS, aependiente de i@
slpper la estiateqia oe

Digael de le Saluc
Cereh g electo o ¢

cumphmienic g 1os S1guie LES UMies

HEH [0 o

o1 Designacion e SiSlema Y ampress

SOPOIE
41 Solicitud de Prueibas e fu incinnalidad

|
|
1

Dentto e fof
{ellv

5iines) dias naturales SiICUEINeEs s lafecte

instalacion y puesta en operecién -del’Sistema de
informacion € Instrumentos necesanos para.el
manejo de ide rtidad del paciente

= | zemisicn del fallo

O Gl L

bl licilente proporcionard un Calendaric  de
Despliegue del Sistema Evaluado corsiderando
todas les Uridades de Her modidlisis incluidas en
elcontrato

Dentro de fos 5. (€inco) id
aprobacsendelsmma‘:ﬂﬁ-m{f_

psteriores

]

la fecha de

en la base de datos central del lnstJ'Lu;o.
conforme & la {ETJMSSL 5640-023-004

Especificacion  Técnicz  del ‘Sistemna’ el
informacion o€ Hernodialisis _Extramuros, |
AL

recesario para la tranSMIsIGA de;

{Reoistro de la informacion: de g sesion’ ueahzada, i

de-datos centratdei InS‘tl‘tUIQ _'

PENAS CONVENC!BNAL‘ES@OR m'ms o

La pena convencional por atfasga 5L, calculana olst
jas,. de acubrﬁ\;;

aplicado al valor de'{a*ses:ﬁh-fmﬁgfé__ 3
y de manera properclonai a‘llnmpor’te de.la -gar»antfa
) :f-z "E”Esﬁ‘ bﬁ ra.e%c

de las fechas paqta

La suma de las penasce e

El pago de los SEN!CtD‘S quedaré ‘condici )
licitante adjud:cado deb‘a iefectuar por 'conteptoq:{ pe

Conforme a lo previsto.en el .ultimo. parrafo del artu:ulo 95.\:-;3&1 Reglamento la Ley de

Adguisiciones, Arrendamlentos y Servicios: d
estipulacion de penas convencionales, ni interes

P
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EiAdministizaor de; € oniiale sera ef .c&.pou at:re de calcular, raplicar v aar, segu:mlentoa
las penasconventionales prev.'stas asf cormo oe muﬁcar!as al Icnc.me adiudicado para
GUE Este realice e; PAgo correspandisnte. it chv o

Sy e s

La pena. ugﬁvemslenaiasercaicmisré‘aﬂé’ét{ﬁé?ﬁb‘“ﬁ*l 1gu|entes termmos y conc’;cmnes
expresados en la f:,rmu que se deta!m a cort'nuacron

Pea = % x ndax Wsek

LEpGICentaje aeterminado en e convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido
v Lede dia de alraso en el inicio de s prestacion dei SeIVICIo

o= = peng convencicnal ap-lc.-hlp,

neaa = nufnerod zdiaq de

T18s  prusbac
spara asegurar
| del "Agus de Diali
acuerdo con™ .
especficaciones  de.
NOM~003-SSA3-20]O' w3

JjLe unidad
Ifuncicna mlénto

13efe™ de - Servidipe-
| Administrativos o
1| Director :
Administrativg

“las  pruébas
para csecurar

acuerdo

con

" NOM-003-S543:2 f
recomendaciones ﬂf
AANI.

contar con resultad
analisis guirmico.

Cange R pasicion de | Por cada diz natural’”’ 25% {dos punto Jefe de Servi'cics_ de | Jefe
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establecer |2 estretegia de
umpl:maentb de Tos
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Designacion de contacto
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sisterna  y  CImpIess
soporte

1) Solictud de Prusbas

ge funcionelidac

(DSBICDS), -

de attaso & partir cic
QuE E:;f'F(:?' e el
I (J ey i

“oe oo nEtue!
de atraso e parlir ge
que o excede €l
plez ectavlecido

de

.a la. fecha
semision delfallo:

los diez dias |

naturales siguiéntes’
de.

cmco por rlerw\
dianic. sin VA
copre e foolure

U
Crondlte [

st
L. sl]

coje el velo

que representa
¢l costo de lasg
ceciones
realizadas en:
“mes de '
mmdencaa

inchuir el I

.sin
: =,

Preg tac-cnc—s Médicas/
Jefe de Servitio

on Ge Scricor
Dionales. - ¥ de
lnf’\l""!"oCIén para €l
Cugado Digital oe Iz
|-salud{PSDIEDS)

Divsi

l Ad'!*'r\c it
{OCALY '. [T

ol allati

Jdetr ~r

aC‘Cu!"‘I’“‘-

Sortryie <

nstalacion y puesta en | Por cada dia natural | 2.5% | .Division.. % Semc 05} &Jgte de  Servicios
operacion, del Sistema de | de atraso & partir de sobre €l 5r | 'Digitales d “Administrativos o
Informacior €| que se exceda el | que representa: Informacion. para ‘el | Director
instrumentos  Necessrios L 1ad Cuiﬁadoﬁ ital deja Administigtive
. i plazo de los 45 | el cosio de las
pate el olorgamiento de v . (i r " |:Salud siDSDlCDS]
del servicio cusrente y cinco] | sesionies -‘Ceomlmadm i
diss comtados a | solicitadas en el |-Delegacion
partir de la emisién |-mes’ de :-m‘rgﬁnaﬂ&fu Jefe ﬂe
del fallo incigencia,  sin | Division de lngemeria
inclur el IVA _‘Blomédrce
El Tcianie proporcionara | Por cada die natural | 15%, sobre el 'BMsnSn ‘dg Sewlclos 'J_g:fe de  Serwicior
un Calendano ) de | de straso & partir de | valor que Dlg“tales & 7N S " de Administrativos o
[E)\?:!ph%gé,ue %El 'dsésiter;a que se exceda el | representa el gﬁﬂéﬂéa‘;én !D]ar: 319! ggectol
ua considerando . : igado Digital de la - miristretive
|
oeCoe Unirizdes ge | P20 de 5 feinco) | costo de 185 cajud (DSDICDS)
Hemodiiglic's Incluidas en dias naturales | sesiones 1
el contrato, postericres @ g | realizades €N
fecha de aprobacidn | mes de i
det sicterna de sin i

i incider cia,
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| Regittio de Iz informecion Pcf cao‘& dis na'ur&l 25% diario sobre | Cocrdinador Jefe  de  Servicos ]
| ae i feaizede, £n | ge attago e parir.de el_valor 1otsl. de Deiegacmna ge | Adminict ativos o |
; L'," ,_:_de_"?‘s_s.,(fi:}i{af que sk, exceds €l | loc sesiones | Informatica €BY o Dinecter ’
S P Bpale0P3.004 | PlREO StlelieciCo o | Ctorgedas,  no | Jefe ',:"' Livieion n | A e

! i n Terwminrg del | 185 hutas | registracas v no Ingenienz Biomercr |

. Jmt;rmac‘on- Postenicres sl | Bansmilidas er i .

ETENT R (e
Qe Hemodislisis -
Exttamiios recesaric
Pare e "nsmrsrén de
datos = [cz base de date
central del Institute. -

piorgamiento de la
Seg;f'tjn

B DaSE_ ‘de datos

R SRR

el lapso .
estabiefico a la

del
1 st sin®
| mcfuire! IVA

I

hemodiélisis.

Je con fo:m;dad con el afliCUlO 52 Bis de la Ley

Servicios deI

contrato, las c_
en el mismo.

.ore.stados dg'_
articulos 53);

Ias penas -co'ﬁ

licitante adjuﬁ%@

E! Instituto descontaré Jas cantidades por conc

Deducciones por mcump!lmsento

Sies he ;exeeder,a )

x f\u*-’g i

parcial o def‘csente en 1a prestac:c‘m del servicio de

de Adqms:uoned Artendarnientos y

1blico,« =l Instituto podra-aplicar deducciones al pago de los servicios

ik

”sé.hay_

I

Pl

i e

f’%

ue =ést«e reahce el pago- corresp

h‘echo acreedor

o

licitame ad;udmado‘presente para:su cobro

Las deducciones por defrc;enc:las enla prestac:on del servicio,

‘|

rifa atraso en la prestacion del serwcno de acuerdo
ctabiecdo, de scuerdo a2 lo siguiente;
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calidad de! _|.acuerdo ’ Unidad :
‘Ague de ) " Jeen T A | Médica en
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acuerdo con las Jefe de
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perimanentes factura: |98 monto Medicina Administrativ |
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" deduccién

srtenior

Ccidos cateteres | s{dot) Calelerss | o€ i | L Direc
5 ternpoiales O enpor ales w1 Cateleres , P Medice e
| permanentes permanentes | | | UIMAL | |
| como lo selicite | como lo colicite el ! \ | I
el jefe  de | jefe deservicio : . R ',_ '
servicio ; Jestiii wans ‘ 1
: | ! _ i o
}) DEVOLUCION POR: DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE

LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicicn ae Bienes de Consumo seré por cuenta y @ cargo dei licitarte
adiudicado, de acuerdo a lo ectablecido er: el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicaran en ia factura qqg‘ia{!_;g{‘g}fgeggr presente pare su cobro.

Las deducciones no podran exceder del 10% del montomaximo total del contrato

El Institute descontard las cantidades nor concepto de deductivas de la factura que el
proveedor presente para su cobro. :

£l licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de lps danos y/o peijuicios gue.
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a céu'ééf_“‘éﬁ_ instituto y/o a terceros,
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumenito juridico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados; de conformidad con o establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Sérvicios del Sector Publico

£l Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes. &

través de la COCTI, cuyas m.qestr_a_s..qtiIizagi_gs_'pa"&r_a_.gsjg. ﬁf%‘-?%éi’lﬁ;geﬁﬂ ser repuestas por \
el proveedor sin costo para ol instituto.al area del IMSS que as Josolicite \
3) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. R REE: : \{
. L B Toes. b‘{ it by
£l licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez; 5

dias naturales contados a partir de la firna del.coptyato en-términos del articulo 48 de |a
LAASSP, una garantia de cumplimiento de 1o jas y cada una-de las obligaciones a <u
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compahia autorizada en los
términos de la Ley Federal de Inctituciones de Fianzas y a favor del "Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente &l 10% (diez por ciento) del monto tota:
ésimo del contiato & erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser rencvais
dentro de 'os primeros ciez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de lg LAASGLY o
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Lore nohiza de OE;'{-}{"LI:] de ¢ \Jﬁ”’!f!”? 'emu ded coentrate sera CJE'"UGHr al rroveedor une
e;/ que e .mtluto le otorgue auterizacion por escrito, para gue éste puedsz solicitar a l’
TetiZzaoo e correspondiente la ¢ cancelacion de la Hanza‘ gutorizacion Qque se enty LO(,fo al
‘esdor, stiempre que dernuestre haber cumplido con la totalidad de ize obligacioner
mrivairidzs por virtud del presente contiato para lo cual deberd de frecentsy medianie
C1eos sohcitud de liberacion de s Tr;«rwe 21 el L)bp“‘"erﬂﬁ'ﬂ(}‘ de f’JO'}C‘( se colicite =

ol de e fig -."r_i), S0 gue llevare a2 cabo e procedimientu pPeta iz beracion i

eiliega defaan'za .

K) FORMA DE PAGO

ura‘el "'Irfsmca] vel erorte
isterna del Instituto,

representacron i obar
de Sesiones efegi:‘_ 3{ S, €
en caso de! qi’i’e e ';“flﬁﬁ?ﬁé ’%‘%‘Ud;"_' t _sistemna de informacion y
mensajeria HL7: cer};ff;cgcjg;;,/ Jp mf_ acio _._e en ,archivo de texro adicionalmente
mmegara cop;as de.da.

jacjw{d ﬁe‘sgp; acion -de sery (4~ 0«2/(_)33 y documento(s)
ormb 1 firma de récep _ i or-el derechohabiente
y/o acompagag;:e ;dpmm‘ém 3o { n;alAdm:mstradol dei
Contrato, ugg% SEraTH

Admrmstratw i

: 35 tardar B"- {cmcoj chas habﬂes
n rm resa -del wmprobante fsca! dlgital
Siones otorgadas |

-‘factura eiectarér‘,xipaﬁ': '
en el |eporte :

) cos me'

S b Lo

'_gqlﬂe el Ilcrtante-
_scertif:cado y la-

: Izha ﬂombre y-firma de
mpanante, en las Areas -de
‘h e A

recepcron de\
Tramites dié¥

'5

servicio, de: Aierne un ‘hora . previe validacion y
autorizacion ) 3l e e Jg}:e J\,“(IN% o e ‘E,L Ce}}FE_ 3 DEL TITULAR QUE
ADMIN!STQA%%% TOJeri'sU cardcter del Admir ,‘Fﬁfiﬁ TR

En caso de apilcar ‘de- lg a -manera el Jicnant«e adjudlcade deberé de emreoar nota ‘de
crédito a favor: del“Instituto por-el |mporte de 1a apfrcac;én de la pena convenc:onai por

atraso o deficienciadel €etvicio « - ca /ca
| \@9 \@*\
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L1 pago oo teailzala meaialile Uapslercr e eieciion.
clectionico i |
sdjudicado se oblige :
Banco y Sucuisal & hombre cel licitante egjudicade, @ mence gue ¢ ormante Aciudicou
aciedite en forma fehaciente Ia imposibilidac para elle.

el la=lgloNelr
SrpanCealtl €

ol ineliiunne tlene en Ot

T

proporcionar €0 su oportunidad el

El pago ce depositatgé en a fecha programads ce page @& ravés oel esauemy’
interbancane s la cuenta bancaria del licitante adjudicado et contraiade o
RBANORTE A, BEVA SA, HSRBC $.A o SCOTIABANK INVERLAT v, & Uraves Gel CLie!

imterlhancatio via SPEI (Sistema de Daoos Electranicos Interbancarios!

L

pertenece e un bance distinto a ios mencionados

En caso de que el licitente adjudicaco solicite €] abono en ung Cuetita conbiclade =i .
banco diferente a los antes citados (interbancaric), el IMSS realizara Ja instruccion o
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicecion se llevard a cabo al i
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo’ establecido por el Centro e
Compensacion Banceria, CECOBAN. A Siaaide. o il

. - . o i

Asimismo, El Instititc” podra ‘aceptar 5 solicitud ‘del “ficitante adjudicado que en !
supuesto de que tenge cuentas liquidas ¥ exigibles & su cargo, aplicarles contre I
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de.cuota -bb_re;;@:_: — patronales, conforme «
lo previsto -en el articulo 40 B de fa"Ley del Seguro Social, ‘adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en’su, caso, generadas
por la aplicacién -de penas convencionales ‘derivados de. atrasos 0 deficiencias en el
servicio. ' R SRR R T T S e

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesioh 'de. derechos de cobro deber?
notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco digs naturales anteriores & iz
fecha de pago programada, entregando invariablemente-losidocumentos  sustant ivos
de dicha cesién. Asi mismo, El Iic”l't'anteaded%‘cadé"*po‘c‘i’ré"é:‘;b a1 por cobrar a través de
factoraje financiero :conforme. val Programaide (Cadenas >rpdugtivas - de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucion de Banica de'Desa olio con ellnstituto:

B R AT :::“;:"ﬁ-'g;??_fﬁ i bk -

eberé reintegrar dichac

il

¥

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en:t Eﬁ‘% el
cantidades, mas Jos intereses corfespondientes; conformea laite sa.que-establezca la Ley
de Ingresos de‘la Federaclon, para‘lo: asosde prorrogeicuandoexistan créditos fiscales
Los intereses se ‘calcularan sobre, las cantidades en ©xceso. /'se computaran por diac
naturales desde,ia,gfemax;i,e;smagatiega-:hastaﬁaﬁfecbﬁiejﬁm@%é ‘porigaefectivamente las
cantidades a disposicién del Instituto St 7 AT

El pago de la prestacion del servis;-_iq,_g.ueg-a;.é_-.'_c;ond_igiq_hgq@‘;;ii;@ppm”ci@ng}mente al pago
que el licitante adjudicado deba eféctuar ;'po‘r-co’f:i'cébib?ﬁéiaa‘eﬁiﬁiﬁﬁ-ﬁpﬁiiéhtﬁ:’iohaIes,

45 “’l." :

y.gefiﬁcauiémde Jos servicios

) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision
contratados y efectivamente prestados. LogA R

Se realiza medianté lo sqﬁc‘ité_{:io' en el AnexoT3 Céduiade ;vgr,iﬂc_éciérw de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y el Anexo T4, Cedula de
cupervicion de las unidades de hemodialisis subrogada.

paginz 22 de 28

B ket [



M) En caso de gue se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sefiglg &l porcentaje v
formea de amortizacién de! mismo.

P = "'i“':‘: ita

Propuesta técnics.

egrar e su provuesta téonica debidamente requisitada, foliads vsuscorita por la
£ rccuhac:c para ello, la documentacién que a continuacién S mmc, &, aclatando
wae 2 falta de precertacidn afects a2 solvencia de = propusaiz .r"':r-?_i‘._v'r-:;.;; ol

{ e iarmvenio:

Le picpuesla técnica deberé contener la descripcion amplia y detallada de los bienes
cfertados, incluyendo el formam oe Ios Anews T O (T-cerc), T1 Requerimientos de
mwomcuc.c subrogad' {7 3 Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
SE e RACTERISTICAS DE ;LA

_1‘3 _,E'DIAUZADGRES(
) ..C) CONSUMIBLES
4 PEDIATRIC 50S VASCULARES;
PERMANENTE E !NJEIQTOS VASCULAQES TUBULARES
'Do AL CUADRO BASICO ‘DE MATERIAL DE CURACION
'-ﬁMi‘A DEL 'SfLiEN._ ;N‘IC@;'*debsdamente requ151tadosy

' be.¢

VIGE NTE-, E-J--‘EE‘_.
ffrmados por Ei_'

Yedicos _Jbienes de consumo
__,_‘.‘Tf%rﬁ:fh‘aos y Condiciones”,

Foiletos, cataloggs: o les entre olros, £n: caso. o gue se requier;an paé;a-
comprobar j Yo 1 :

_nde parte(s) yfo
}.-hcnante en lja .
e

ADULTO Y ‘-13 ® o,
PERMANENTE. W&fﬁﬂ‘r  VASCU!
CUADRO BASICO: DE MATERIL
DEL SILLON, CLINICO): talidocum :
idioma dcferenie}{a esp _ _‘ot:ifm samﬁfe al espano! en el
entendido de qgue 1 p@dra cora‘tener umcameme las péginas, secciones yio

parrafos que soporten 5{3'-‘ pfopoqcxones los cuales deberdn estar debidamente

LOC 3;)5 DE ACUERDO' AL'
: ’Es'émpuo»a TECN?CA

teliorencados incluyendo fa clave y Descripcion de los equipos y bienes de ronsum%& Q}
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Cumplimiento de normas.

Debera piesentar escrite line en papel membretado de la empresa v delnonimenh
cignado por el tepresentanie el licilente €n € que manifieste aue curmple Co
ectazblecido en (os "Términos y Condiciones ¥ € "/ANEXC Telnito LOUNORRMAL Ot

MEXICANAC  NORMAS  INTERNACIONALES.  NORMAS  DE  REFERENCY

ECPECIFICACIONES CUYD CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS LICITANTES, it
T e B e T iar B PN ol e E L s e ! [ Y [ e e 1
AUTORIZACIONES v PERMIDUS, €f cual 071G pails HlECienle WY

Convocatoria.

Registro Senitario, contenido en los “Términos y Condiciones”.

B

Pars aguelios equipos médicos y. bienes-de consumo, deberd integrar copia simple de
Registro Sanitario, vigente, expedido’ por ‘la COFEPRIS, .conforme 2 1o establecido en ¢!
articulo 376 de la Ley Generalde Salud (vigencia dé 5ahos), copforme alo solicitado en '
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos medicos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional ¢ Internacional, gue estén integrados. po! unc_o_‘varios equipcs vt
accesorio(s) y/o consumibles, el licitante advierta que no reguiere Registro Sanitaric,
debera presentar; debidamente referenciado; &l “Listedo’ de: finsumos pars - le saluc
considerados como de bajo riesgo para-efectesideobtencion del registro sanitario, y de
aquellos productos gue por su naturalezs, cargcteristicas propias y Uso no-se consideran
como insumos para la‘salud y porende nd feguieien fegistrosanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2024,:‘-2&3».__'9’1auéeffdentif;ique aquelios
En su defecto, para ios casos de aquellos equipos

gue oferte.

) U Edicos iy biet
que el licitante -sdvierta-que-nb-eguieren; te Registio Sanitar
notificacién oficial, expedida por la SSA, ‘con fifm oo

que la emite, que 'io"ékirhéfdfé!"miStﬁb’,'-_c'-oh‘-féché":‘f?ib_"s'_f?é-ﬁﬁrfﬁl:

oy

Presentacion propuesta:documental..

Carta comnpromiso eh hoja ’ﬁie'f;ﬁﬁﬁéiédé"détﬂ':t".'i_'t"é’ﬁf yAin ai;!_g’a_’pgr-.—éf&éﬁr?e"sentante legal \
del licitante en el que menifieste que, en: caso:de:res ltgn@tﬂ”gqie:a;iq;—-culmpliré con la
entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos. st aledos en Jos Terminos vy

=

Presentacién Anexo Téchico. Rt Ao N

Condiciones, asi como la documentacion -teférid;a‘\i:‘eﬁﬁ_ﬁéf

Deberé presentar el Anexo Técnico, mediante s_u'.tf_a"nscr-ipci(mieh papel.membretado de
la empresa y firmado por su representante legal, para sU presentacion como parte de su
propuesta técnica. Rl ? pita

Avisos y Licencias.
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Debers integrar en su propuest

=
cicnamiente v de Responseble Sanitaric ante la COFEPRIS actualizade de Unidad de

Hermedial

Consejo de Szlubridad.

Copia simple del Documento emitide por el Secretario del Consejo de Salubridac

General en el que'conste Gue ceda ung de la {s) unidad {es) de hemodialisis suprogada {g)

Cleriada (s) se encuenta (n) certificada (] © en proceso de certificacion potr dichao

Lomsejo, en atencien al Acuerco publicado en el Diario Oficial de 1= Federacicn el 29 de
e ~O1.

LRV O LI S R

Ambulancia.

PR

Copia simple de Ia factur

Manual de:;pr ) 7 :

i o iy 2* G :_“ 27 .
Coepia simple 'de j-.?bjanua}_-'_ e procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la
unidad en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.

Vo o

Laboratorio Clinice, :

Copia del-c‘gj ]
0 en caso ‘de oot
laboratorioelini

clinico debidamente firmado,
orde “funcionamiento del

rfificado de espé‘i;i%i_liiaéién‘ y cédula profesional del
arain) como. ‘responsable(s) de la unidad de

(los) medicofs)
hemodialisis:gu
73

Copia simpfé:ié d cumaflﬁ;"tfade Lifi

o
a

H .

¥z q

Certificados _
stanciasde haber recibido
in#periode minimo de'6
e:hemodialisis certificada,
-Unidad de Hemodialisis
VRl AREXO 2 TS CEDWIADEVERIFICACION  DE LAS
DADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS,

T afie

mMeses impar,
para el casoit
Subrogada

INSTALACIONESE]

G
L/

Buenas Practicas:

Copia .del certificado
origen de los.equip
simple al espanoly
pais de origen, .., - 1

O
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En su caso copia simpie gel Certificedo de calidad (1SC 9001 vigente ¢ 15C 154852016)
Certificedo de L ibre Vente.

acio de libre venta o certibicade FDA o certificaco Lomuimset
ente o equivalente, emitido par las autondadey Leriian o
organismos de control dei pais ce of igen, en €l gue se senale gue oS BQUIPROS W Dlee
COTSUITIC HeCEsarios para la prestacion oel servicio pUeden ser USados S resincoio

use o e e de ongen, ACOMDENEGD de Traaucd ior simiple al espanol

Copie simple cel certific
-
A

Ereaor ODeEE
[t G L [RESr - Ulte v

Manifestacion de cumplimiento.

Escito en pepel membrelado, y con 1irmis del representante legal del hoitante en ot oo
manifieste gue cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicic O«
scuetdo & lo solicitado, los que deberan estar €n optimas condiciones e
furicionamiento, cumplir con las especificaciones teécnicas establecidas en el Anexo T2 {1
dos) v sus incisos y numerales, haber sido ensamblados dé’;ménera'-iﬁ'tegral en-el pais de
origen y que los bienes no correspondiente a saldos o temanentes ni ostentan ia
leyendas “only export” ni “only investigation”; se encuentran ‘descontinuadeos o no e
autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, dondc
manifieste que los bienes ([equiposy bienes de consumio)igue usaré:para-la prestacion
del servicioc no cuentan con-alertas médicas 1ipo. 1.y il que sesn .reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de
calud de cada pals de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de los equipos cue
hayan presentado alerta médica el licitante deberd adjuntal a este escrito €l alz ©
resolucion de ia misma. '

Mapa de Ubicacién de la Unidat Subrogada de Hemodiglisis 7 T
5 g o i e 1R

Presentar mapa de ubicacién generada a través defla plataforma-electronics de Coogle
Maps o anéloga, en el que se indique claramente "que’ ’__aunidi;d'-%ﬂe hemodizlisis
subrogada ofertada se encuentra dentro del radio ‘de distancia‘terestre:maxima de 45
Kilometros de la Unidad Médica:del IMSS a la.que prestaradosiservicios: Para los casos de
las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México Sur (DI SN y,Ciudad de México
Norte (D.F. Norte): la‘distancis’ 8 dermostrar debeta’ser jentro-del vadio de distanciz
terrestre maxima de-20 kilometros de la Unidad-Médic_a':‘de] 1MsS e'larque se prestara e!
Serviclo. ST :

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la personafisica ovmoral @ través del
representante legal manifieste quedos bienes que c?:fe_ria.'paraa.él'a'p‘aﬂiiﬂﬁ#éspect1’va vV Que
entregaran, seran producidos-en los Estados Unidos Mexicanos,y adermas contendrarn
como minimo el porcentaje de contenido nacional reaueridoty,; gue tienén cenocimiento
de 1o ectablecido en el segunde péarrafo de! Articulo 57 de fa Ley de Adquisiciores cr o
sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacion docurmnents 0
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Copia simple

Tithan @ inspeccion fisica de la planta industrial en 'a aue se producen los biepes
=3

inery 1
cenaces v adudicados, a fin @C GUE g Segietana de Ezohomiz ver figue e
cumpimiento de los requisitos sobre el centenide nacional de dichos hierec,

Bienes de importacion.

la persona lisica o TROia Vel G Sy

Jegue oferten bienes de HMPpoitac,on,
ta de decir verded, o ol quc

anie legal, deberd presentar eccrite bajo protes
manifieste que ics '-bienes;j,mpo_r_tados, son criginarios de algun pais que tiene suscrito
con ios Estados ‘Upides ‘Mexicancs un Tratado de Libre Comercic con capitulo de
compras del sector-publice :

Pruebas de Funciona

Elicitante debeﬁﬁfvé_. t
de que esta entérﬁijﬁ al
apartado pugs ‘8. pun

el Anexo Ti1 u@ | 5¢

COmo pérte de su‘propliestatécnica una Carta. Compromiso

13s Pruebas de funcionalic / mpromete a cumplir con el

Sister I 0.de acuerdo con
vio'de.mensajeria HL7. .

fieria, 5 donde se

establezca

Anexos.

t
i

1

T1

|
i_f
r_

ra hemodialisis; - Caracteristicas de
amiento  de - dializadores {en

res). Bienes de Consumo para | /

iatrico; Accesos. vasculares; Catéteres teriporales,

T ang .),-..I,'g Lpg g
hemodialisis' ‘de zdults y ! .
ogos; Descripcién técnica del sillon

permanente e‘injertos as&:u..lér'es'-tubqla{es Heterol
clinico B n
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Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

Caracteristicas de operacion del Servicio Miedico ae Hemodialisis Subrogeds

Solicilud de pruebas de funcionalidad y envio de mensgjetia HL7 2021

T2

Teuerde de Confidenciziidad 2020

T3

Designacién de Contrato responéable 2021

Designacion de Sistema y & mpresa 2021
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Anexe TO (T-eers)
Oferfa Técnica

Ry Ko 354" . b

e : a2 . .. . - . : P
Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:

Teléfono: Ext:

] ﬂun!clpipfl}g_!_e_gagién':
“|Horario de Ate '
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DIRECCION DE
Unigad P

% GOBIERNO DE | [B)  coomemssammmenses

' MEXICO | s

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mentenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado '
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
;: radder B airi o) 8 1 Wo

El Brea de tratamsento 5 conslderada cOmo@Bmi-‘ 1rlng[da (zene gns)
1 Cuenta con las @reas Infraestructura, ‘Equipamiento y Suministro” del presente: documento :

02 ja NOM-003:-SSA3-2010, “Parada. ractica deda hemodiglisie®. T
) Se cumple con resultados de andlisis’ bameﬁblbgicw dentro delos patﬁmetros sollcﬁados

Aporla NOM-003-SSA3-2010.
{Secumple con resultados de anéﬁsls qulmicos dentro de los pa_rérﬂa_tros.so]icita'das:por. la -

NOM-003-8SA3-2010.
Reproceso de Diahzadores

O sl

btiétaﬁciﬁ ’
R, I A | B :‘(-‘kin 3
4 y

Pagina 2 de 47

Durango Mo, 291, pise 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtemoe, C, P 06700, COMK. Tol, (85} 5T 1700, Ext 1461, WAL T L B

T S T S N RSN

SREI



GOBIERNO DE

¥ MEXICO |

el

; ATy ) : S L R s
le.de Ia documentaoin que.se sehala a continuaicion. - +-
: T - No " Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario ' Nombre Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha:

 ‘Nombre y cargo del médido responsable de 1a Unidad dé Herodidlisis: -~ - -
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“C1ON DE PRESTACIONES MEDICAE

— [ ed de Fignencon € acitn en SeU

i n e Plansscion de Servicios Medices e ;«:Q,-r;

i Ll gpe g =iz daa i Ry
Deberé anotar el nombre del licitante y el n mente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, EI 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 ubicacion del mismo.

1.\\

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

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

5. Marcar con una X _s'i cuenta con “certificacion / proceso de cerlificacion por el consejo de salubridad
General” 0 “No Certificado”. :

6. Marcar con una X si los ge;vi}::@os_al_paf:ign_te incluyen o no: :
4 Coloticién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

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

8,  Marcar ;‘:o_n‘ima=x¥(Si){Nﬁ)‘;ﬁpﬁta:las%ﬁﬁnw:-cngs'siguiéntes:
a. Eléreadétratamiento debera ser considerada érea semi-restringida (drea gris)
b. Cuenta con las dreas ._lnﬁ'ﬁgs{mbiuta.7-Equ1_p'a.m'ié'ﬁin-y--sdmih'ist‘rci* del preserite documento, en apego
212 NOM-DO3:SSAB:2010, “Pata Jalpréclodie ia bemogialisis® « oo b = o o
¢.Se cumple con resultados de andlisls bacteriologicos dentro de los p: rémetros solicitados por la NOM-
003:SSA3-2010
d. _Se cumple con resultados de anglisis quimicos dentro de los parametros solicitados. por la NOM-003-
QSWEUN“ i S W e G A e B T A R AR RS R A VA SRR R
e. ReprovesodeDidlizadores

f. Contar con un sistema de anfqnnacibq_gqe'inciuya datos clinicos yadmlnish'allvos como minimos los

establecidos o la ETIMSS 5640-023:004.

9. Anotarlos rggueriniientes del T1 en ‘Sesiones (maximo) y h_qcer-el calculo para las maquinas requetidas

por partida de Hemodialisis de acuerdo, a a siguienie formula: méximo/936=Nimero de méquinas;
también anotar 1a unidad del IMSS (Delegacisn, Tipo y niimero, locall d-‘y-&ié:é‘p&éhﬁ'-km“}’l_fébl_éiéncsa

correspondera en un radio de distancia en kilémetros de Ia Uhided Médica 2 1a que pretenda prestarse el
servicio.

10.  Anotar en *aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodialisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el
Numero de Tolio.

11.  Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodilisis u otras el nombre y Nimero de folio.

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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L:citante

_mdad de Hemodrallsss Subrogada

Domicilio:
C.P.:
_ Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacién: Estado:

{Horario de Atencion:

1doS, de deb‘atamlentn da Hamﬂdtaliaqs
fanexar coma del. mqms,dalarea gns)
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MEXICO

GOBIERNO DE

<]

a0

ﬁn -
fMSS

Anexo T 0 (T-cero)

" Servicios al paciente

El servicio incluye:

Si No

Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en. _ambulancia 1

ﬂtms.Serulclos i S o MO

. E Ei drea de tratamiento es conslderada como sem]-reslﬁnglda (zona gns}

+ | apegoaia NOM0

porla: NOM-003-SSA3-2010.

Cuenta con-las. Iniraesiruclum Equnpamremo ys_ummlstre del-presente documento, en
- 3 .LPafalap b 1a:hemadiglisis’,
1Se.cumple. con son resulfados de ana‘hsls bactenblég:cus ‘dentro de los pardmetros sahcitados

: NOM-DBS—SSA&2Q1O

Se cumple-con resultados de analisis

quirnicos dentro de los parametros solicitados por la

{Reproceso de Dializadores.

"'"'wugpﬂgtésm{nms y*ﬂdmimslraﬁves Gomo

10
.Jh‘-.‘r- A

* Unidad delIMSS :
' ' Distancia Se!
&k e ferde ol ,_m VT i:. 1 i > H Jﬂ;m’ ey
: Namero PRl
Total:
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An%xo T 6 {T-cero)

~5:J::cr

DIRECCIORN DE PRESTACIOKES NEDIC#«Q
_' J zCidn € Innovacidn en Szlu
n O Servicios Meédises gk .L|:.Jt,

Anexar cop:a Ieg_‘bre de’la do&umﬁmacién“qub se Seﬁala e

10, Si No ‘Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento
‘Licencia-Sahitaria
ll Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
Be 1a u"'idad de. Hemodlaus:s i '
- Fecha:
‘Nombre'del Dirsetor dé Ja Unidad de Hamodidlisis:
Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
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GOBIE] RNC DE

P MEXICO | S

Anexo Ti
Reguerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogeda

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

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodiélisis deberén apegarse al Compendio
Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

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

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Naci de Insumos
la Salud C 0227
Anexo T2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No | -Bescripcion iy i ~Propuesta del proveedor
Filtro para hemodidlisis, © dializadores de
1 membrana sintética y/o celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 20 m*
Juego de lineas arterial y venoss,
desechable, estéril, con conectores, con ©
| sin protectores de transductor dé presion,
2 compatible con la maguina de
hemodialisis de la marca correspondiente,
con-diferentesvollmenes decebado-para |
adulto y pediatrico.
Acido en solucién liquidos concentrados
i para_hemodidlisis de acugrde a marca y
3 modelode la maquina con variabilidad en
| concentracién de Potasio de O o 20 y

Calcio de2.503.5 mEg/L.
Bicarbonato de sodio en polvo o solucidn.
Para uso no  parenteral; para

4 conductmdad de acuerdo a la marca de la
maquina; para  acido  especifico, :
presentacion en paguete o bolsa que se i
adecue a la maquina propuesta. _ \

Cénula para punciénh de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon de 15 o0 30 cm. de
5 llongitud, con obturador y adaptador luer
lock, maripasa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pedidtrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..
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% GOBIERNO DE | b

" MEXICO | &%

neacion de Servicios Médcot de Apoyn

enselud

Descripcidn

Propuesta del proveo

Material estéril necesario para  conexién
y desconexién para catéter o fistula, segiin
corresponda, conteniendoe al menos:

Material estéril “ para conexion de

catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechabiles

8 gasas

Tcampo de tela absorbente

Material estéril para desconexion

de catéter:

1 parde guantes

6 gasas

2 tapohes de Luer Lock para
catéter, .

T apdsito espemal para catéter _

Material estéril para conexién de

fistula:

1parde guantes

596563

2; /GaMPOs de tela absorpente

Matehal---é'sfern para détcoheﬁmén;’
- ofe fistula: 1

1 paride guantes
b gasas _
2 aposﬂos circulares

BN

LR
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IRECCION DE PRESTAC!
Unidad de Plane
Comamacien de Planescion de Seracin:

Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD.

No. Descripcion Propuesta del proveedor

Descripcién (se describen para presentacion
de oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodidlisis, pediétrico.
Inserciéon en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene: Una céanula, 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 hemodialisis. Adulto.

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

| Un catéter doble lumen calibre de a2 fr,
!engltud de 185 a 205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

| Estérily desechable

1060166,0533 Catéter permanente, para|
| hemodialisis.

Tamano adulto, De doble Ilumen, de
elastomero de silicon, con didmetres
internos de 180 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
Venoso, con Iongltud de 315 a 37.0 ¢cm, con
separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de salta resistencig,
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
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Descripcion

68.0 cn como  minimo. Jeringa de 5 miy 2
tapones de inyeccién,

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamafo pedistrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
didmetro interno de 15 mm a 20 mm en el
lado arterial y de 15 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm

lateral como mlmmo ‘en |a pared artena[, con

incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor

con tamisa desprendible.
Guia de alambre de 0,038", con longitud de

j tapc_;nes denyecsion.
| Estérily desechable.

|con separacion- minima de 2§ cm entre|
segmento arterial y vehoso, con un ‘orificio

extensiones «y..pinzas ~de- alta- resistenciay]

680 cm como minimo. Jeringade 5 mly 2|

|Injertos; tubula
de poliuretano, 6 .ptfe, estéril.y desechable.

anillado para heiﬁ@dxahsfs' _

Long tud 40 60 cm xS mm -de d)ametro :

- |Injert "'ﬂadoﬁ ah
depohure‘ta 0,0 ptfe;esi _'Iydes cha !e
_|Longitud 403 59 £m. xamm.,fmeg_ ligmetro,.

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

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

durante la sesion.

Seguros pare el paciente y personal de

2 enfermeria

3 Vida media promedio de uso de un ano

4 De facil limpieza

5 Ergonémicamente disefado que permita el
trendelemburg por cada maguina .

6 Con sistema de freno con aletas Iaterales en

ambos lados.
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GOBIERRO DE

"MEXICO

Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UN|
HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio gue corresponda.
P=Ponderacién: Peqmcito (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:

T Domicilio;

Horario de atencidn:

Nombre del Médico responsable ds I Unidad de hemodialisis

,L :

Sero negativo _

‘hsemodialtsas {a}'bi

: ';'_Ma'rca (s): _ _ ,

S
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Modelo (s):
Maguinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T para

., Distanci Sesjones Hemodialisis
Delegacion a (km) por partida
T 936 sesiones

N .'pF’{ Localidad | . Maximo minimo por

arrers maquina
Total:
No. Espemf cac16n o criterio veri P | sC
1 {ag;aig

i Area de recepmén (ublcada a Ia entfada de la umdad con

X facil acceso) Il
12 | Salade espera |
13 Sanitarios |
14 | Almacén. Y « I
1.5 Cuartoséptico con, materlai para recoger eXCfet«as "
1.6 Consultorio médico |

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada '
17 ventilacion, limpieza, sepalamientos y areas suficientes para o
' que pacientes y familiares permanezcan sentsdos y

comodos.

e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial

18 Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT1-2002,

Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos l
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y ‘

Durange Mo. 291, piso 12, Col. Rema Norle, Alealdia Cusuhlemoe, C. P, 06700, CDMX. Vol (85) 5776 1700, Eat. 1461y
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BIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Ln ded de Planes

"2".‘:'-“'; fozrainicitn de Plangacdn de Sorvitios Frra
=< s : ‘ &
SOF A GO
[MSS - 2 .
No, Especificacion o criterio a verifiear p o7 N | NA
especificaciones de manejo. !
¢« Cuentan con recipientes rojos rigidos hermeéticos B
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo transltcido.
¢ Que los botes para basura municipal cuenten con ]
bolsas y no se encuentren en ellos residuos |
peligrosos biclégicos infecciosos. 5
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con o
' capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos, _
110 Los pas:llos Y éreas camunes cuentan con los'sefalamientos o
& ' i 1 y'separacion: de les Jugares _
Fom para efec uar la hemod;étxsas y facrmar Ia vngllancaa de la. I
, ' cﬁ'ntrai e enferme fa. oo : :
- : ¥ ‘Ee”nmfo’rf 1‘5"%2%‘!13 A
112 de fos Derechos Generales de !os Pacrentes yestd ubicada @)
en lugares V|5|ble5 al pubhco :

gleit
ma.’cerlai desechable

ATea de trat’ahwuento de aQUa ¢

r:aheﬁaoﬂiélisas %

%]

Cisterna con capacidad suflr:[ente para. eltamano del

177
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GOBJERNO DE ' [=¢]

FMEXICO | %

No. Especificacién o criterio a verificar

establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsién |
45 Filtros de sedimentacion. |
44 Filtros ablandadores. I
4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea). |

|

I

46 Osmosis inversa.

47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de |a 6sMosis.

48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales

' para el establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

49 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares

Planta eléctrica de émergencia con ‘capacidad para.el -

51 abastecimiento de la unidad. !
Cuenta con ambulancia para traslado de pacuentes propia
52 ylo contrato’ v1gente, ,debt@ndo contar con las caracteristicas | |

minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de Iaboratono wgente |

6 Manualesy Registros ;
6. Resultados ahual del analisis quimico de [a calidad delagua. | |
6o | Recultado bimestral'del analisis bacteriolégico de'la‘calidad ]
- delagua,_
63 Manual de procedimlentos tecmc:os delserwcm qe |
i hemodialisis. .
6.4 Manual de Procedlmlentos Técnicos de Enfermeria , (@] | bk
Sy | Manualde aﬁeﬁtmh dé la m’aquma*dedneheﬁiéﬂms:(@n R R e o
7 lespanol). ARG ONE DONNEN (UL PN LSS
P Manuzal de OpEraCJon de Ia __I}arité;'édé 1r’é'1_"carﬁieht>0; 'd_e T en (R g
; aguadenespanol) - PETEROT . \

6.7 “Archivo Clinico,
68 En‘el expedientese: an:hivan las cartas de consentumlento ;
: | infermado

69 |El expedlente se resguarda dufén‘fe mmimo S anos

0| 0|0

7 : Mantemi'mento preventwo y correct;vo

21 Bitacora con reg1stro tie mame f mlento pre\fentwo y
i correctivo de las maguinas de. hemodlé!:ms

72 Bitacora con registro.de mHnten;mlemto preventivoy

correctivo de la planta de tratamiento de agua.

73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy

correctivo-del equipo meédico. _ \

7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventlvo y |
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GOBIERRNO DE 24

' ME ""if(’.‘_f O W

DIRECCION DE PRESTACIONES
Unidzd de Plzneacié

I Especificacion o critetio a verificar

| correctivo de Ia planta eléctrica de emergencia, |

El personal encargado del ma ntenimiento cuenta con
capacitacion especifica

Existe un servicio de Ingenieria Biomeadica propio o
subrogado, responsable del mantenimiento del equipo

Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo
del equipo.

&t

Equipamiento de la unidad de hemodialisis

Larro yojo con monitor y desfibr ilador. ]

S

RS

A b

2| ‘Electrocardidgrafo ]
83 | Bascul A R
8% Sl de 5
85 |G T
j e -

encuentren dentrode un hospital.

¢ a.'-dé con mxédlc: /Sala de 'jb.ﬁd-;‘-éd_lmlentos para Tas ﬁﬁidéde's—' qu -' nose SR

91
92 Bascula
9% | Esfigmomanematio

&)

icos y un régistro de su

cumplimisnts,

‘Se cumple.con las cantidades planeadas por el

195 | establecimiento, de personsl de anferments.
1 | Insumos
m Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades o
: de insumos del establecimiento : :
[ M2 | Secumple con el inventario minimo establecido (0]
- [
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. GOBIERWODE (] =

o MEXICO O

No. Especificacion o criterio & verificar p | C | NA
3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias ylas | »J
' necesidades mas comunes. ;

12 Comités

Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de O
atenciéon médica de hemodidlisis.

POR LA UNIDAD DE

POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS O .. HEMODJALISIS
DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO Ei ki i

NOMBRE Y FIRMA
Pégina 18 de 47
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PIRECCION DE PRESTAC

e Unided de Planes
GO B } :3 3_‘\. }F{hl }:l F ! ir:"1 "'} Cosrginzcit -.Jc- Plznescis

L

¥ MEXICO | B4

Anexe T4 (T-Cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque.con una “X" el criterio que corresponda,
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
Proveedor. Hemodiglisis Subrogada:
borjzfédad (DELEGACION) / Unidades Médicas IMSS:; ’
Domicilio:
Certrf'c:at:ion del Conseo de Salubrzdad s
o CenEral - J = §I{ s NO( ) : frgmlte( )

g Nombre del medtce r sablede {a un dad dehemodléhsls '

[No.8e sauipos de b _modﬁl;sns e
Noreret L Model;qs)
| Namerb total de ﬂacaentes [MSS atﬁndldaa' |

- ND

| Observaciones

No. '.-'_.€::'r=,iter__ia a.ye:r_frf' ar o

..hemodialzs_'- A
BUbrogados ..con
-acceso vascular.

hemcdtallsw

¥ [Duecon d 5|
; sesiones de STy e .' . :
hemodfahsm _ . tlempmde duraci{m de
Ias sesu:anes reali- ] %
4 [Resultado anual| | Vél*&ar el TSttt T
del analisis | la pru_e_ba quimica de eb
‘quimico de la ] la calidad del agua. 4c§a 3'\()
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% GOBJERNO DE @1
5 MEXICO | s
calidad del agua

5 Resultado Validar el resultado de
bimestral del las pruebas
analisis bacteriolégicas de la
bacteriolégico de calidad del agua.
la calidad del
agus, de la plenta
de tratamiento y
maguinas de
hemodialisis.

6 Sanitizacidn  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 guien lo efectud.

7 Copia de Verificar copia  de
certificado de certificado de
especializacion especializacion y
cédula cédula profesional del
profesional - del meédico nefrélogo
meédico nefrélogo responsable de © I2
responsable de la unidead del  médico
unidad nefrologo.

8 Copia de titulos © Verificar copia de

| certificados que | titules . 0. certificadas
| comprueben que comprueben"
estudios de 1-estudios de
enfermeria, | enfermeria. oy

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

10 | Constancia e Documento " que
capacitacion  y/o demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodidlisis capacitacion ylo
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hemodidlisis ~ minimo
personal ' de por 6 meses.
enfermeria.

n Registro de Validar registro  de
tratamientos tratamientos

Durange Mo, 297, pizo 12, Col. Rema Norte, Alealdia Cusubtem
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F suspendidos y sus
causas.

suspendidee v cug
calsas.

12 Registro de
pacientes segun
tipo de serologia

Validar registro de
pacientes segun tipo
de serologia positiva

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

lavado de manos
14 por parte del

enfermeria.

personal ~  de |

capacitacion  en el
Iaxﬁado-de manaos

tratamiento  de

paCIentes
deberan ingresar

15 coh 1nﬁiumen‘tarla

de hemod lallsrs

Al ingreso = al |

“hemodigiists, 168"

__ I:mpla sin pbjetos.
Qca$1¢nen_'

Versf" icar al ingreso. de
los ‘pacientes al &drea |

[ gris del'fratamiento de

hemmdlahsm no traigan
objetos que pudieran
‘contaminar durante el

| proceso : del
| tratamiento.

[ POR EL INSTIUTG

ptm 1A UNIDAD DE HEMOD}ALISiS

IR
4%

-

W ‘\\'
2?.'::‘ HTDTRANAN

e 5 S - -
PSRN e et 2 R
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GOBIERRO DE

P MEXICO

Anexo T5 (T-cinco)

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

HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARIO PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)
' FECHA
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES be ESPECIFICACIONES
N ENTREGA | . (SI/NO) ENTREGA | (SI/NO)
ENERO '
FEBRERO
MARZO
ABRIL
"«IMp\«YQ ~ ' £y 2 2 e g L5 E
SUNIO 1
e ‘ IR
_-AGOSTO ] i
SEPTIEMBRE
.OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
_ Pagina 22 de 47
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GO H?l'l KO DE

MEXI k;C‘*

o

Anexo T6 {T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: "UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Rk NUMERO BE CONTRATO:
ARO: CATETER'PERMANENTE | CATETER TEMPORAL
- b \ s . °| —_— : ‘. y i ‘. 3 - o - - 1 T,OTAL
MES CANTIDAD
| ENERO o
: PE‘BQE’H@

:_ E . ’ . . : 8 — .”._. = x
;N@VIEMBI—'}'E e by R R SR s {
{ DICIEMBRE A i = e AR R 1.
Lugar: _.:Fec'ha: s : i \ %
NOMBF!EY FIRMA B .
REPRESENTANTE DEL PRGVEEDOR 5\

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DiRECC!ON DE PRE‘STAI:IDNES MEICNCAS

*SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS {4-30-2/03)

CLAVE PRE'SU PUESTAI_

TIPO ¥ NUMERO: 1 : W

lili--iilli

No‘ DE: saeummusom
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m} RKNO DE

‘ Ifsﬁf EXICO

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

INSTRUCTIVO DE LLENADQ
NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se
expidan y su correlacidn 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 2 Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los
cuatro primeros serdn continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco,
2 Folio - . . L L - . .
los dos siguientes serdn los dos tltimos digites de Iz terminacion del afio respectivo, Su corte sera
por afio natural.
Con nimeros 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 .Ladaue prpsupuggtal gl\llpo, nimerg. I cahdad (E;ern UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
5 paciente Loa datos que identifican a la o ei pac!eme como son: apellido paterno, materno y el o los
3 nombres, sex0 y mimerci ﬂe;f,eguﬂdad saua'! ;:onsu agregado ysu CURP,
El nomhre de1 depanamemo dnnde se genera Ia sohr.ltud del SErvimo{ Departamentos (cansulta
6 Servicio que deriva _externa.de medicina familiar o ‘especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
[Einecologia y obstetricia y en su.caso, Ja sub espenaln:ladj
; s e b iic T'Con una X ‘ordinafio o urgente, de acuerdo @ la oportunidad con laque determine la o el
) F } médico tratante debe recibir el servitio a o€l paciente.
t i Cs: carem:‘ a dels Semuo fP falta de persunal FE: ‘falta de equipo o equipo descompuesto, Fi:
: Moth.mﬂe o % falta de Insumos
Conuna Yl rewadro que«:orresnonda apwém:losg de Ias mhélos proplc’ios pare $u ‘adecuada
9 Ramo de seguro quie se idenhﬁcacuén, lndushre con interrogatorio aJa oe[ paciente 0 5u awmpaname {RT
: . : r (VIR
. mwm mbropadin.
| Weﬂm ered
4, | Disgnésticoy Resumen | 5ignos o 1 1 sevaluados:
Jelinigo . | ensy opartumga -ppriao.gl.lefe degepaqamenfn Clinico'y/o: 1a u‘eifﬂl'rmor*o ﬁncarsado dela
i o i'en el gmpo a wbroghrq etnrfe pomia el esuﬂ;‘ro a pract[care}emplo ~Tmngraﬂa
13 Gru o:a subro r
p ga ener.ea Auxiﬂaresﬂeg) ‘gaost{cpﬁ;_baqug Fhsaanitn Laons i
14 Sewldn {sh suhrogar
15 p;a\.gaaar '
16 ‘Elaboré
17 Vo. Bo. Je_f_e de Sgryl:lp N_ombrg,_ matncula_ Y f‘ ifma.
Aut.detnlrectordela 3 B R o L i S ; ; 2
18 Unidad ‘Nombre, matricula y firma de la ¢ el Director de la unidad médica o de-quien él designe.
Constaricia de que el P i '
19 servicio se reclbié Datos generales de la o ef paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir ! SS.

Durango Me. 291, puso 12, Cal. Roma Herte, Alealdia Cunubilemod, C. P. 08700, COMX, Tel (E5) 5720 1700, Ext. 1461
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MEXICO @ ¥

Anexo T @ BIS Caracteristicas de operacién del Servicio Miédico de Hemodialisis Subrogada.

4"-4#)?[,13 A a‘:'v—"k v Ay JCLE ¢y a)
' La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad
del licitante adjudlcado, mismo que deberd garantizar un acceso
:vascu!ar funcmnal. Las compilcatmnes de tlpa infeccmso y el

Acceso vascular permanente

_ rse’y ser
‘hasta su mejorfa y garantizar su
de hemodialisis subrogada

te ‘es -indispensable la
nédica det IMSS ccm el

e%oﬁﬁ%:é f‘? 1%?;:?@16% ﬂ%!bs“érﬁ ‘evita

Paciente grave o inestable

Pacientes puérperas 0 embarazadas

" | Formato de referencia

mnalitaﬂdita&a &ﬁ\a'
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GOBIERNO DE ) cooe

' MEXICO |

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

Prestacion del servicio de hemodialisis
por médicos de apoyo

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del

Sobre los pacientes Seropositivos | tratamiento, |a unidad de hemodidlisis deberd garantizar maquinas
Positivos exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, C o
VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

;_;,‘.J;;_:".":.;:j;r. ,ngjr i ,'-\t TEATIN ST A O R

El proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer
reprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea de manera
automatizada, en apego a lo establecido en la NOM para
hemodidlisis y en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud
en materla de equipamlento enlo correspondiente a la descripcion
: del dlsposmvo de reprocesam:ehto de Ics dlahzadures

Reprocesamiento de dializadores

del licitante adjudtcado mismo que deberd garantizar un acceso

. . . vascular funcional, Las cornphcacuones de po mfeccioso y el
[fceesovasculprpermanente - . ik deaikiento AekrLe e Sethn'tratedas e medis~ -
' | hospitalario, procu ndo 70 suspender las sesiones de

: hemordiglisrs

la mplantacmn del acce50 vascular definitivo sera responsabilidad \

La’ referencia de pacientes bajo condiciories de gravedad o
Inestabilidad hemodinémwa o respiratoria deberd evitarse y ser ‘)&

atados’ en medio hosmtalano hasta su mejoria y garantizar su
seguridad en ¢l traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada.
i la me]or recepcion del patiente es indispensable la
'comunlcam‘m entre la autoridad médica del IMSS cor el
_ responsable médlco .de la unidad subrogada.

Paciente grave o inestable

.La's- ‘mujeres  puérperas o  embarazadas  estables
'hembdmémicamente deberdn ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodislisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Pacientes puérperas o embarazadas
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La prescripcion de la hemodidlisis serd por par
Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada en cada
paciente, en apego a la NOM para la préctica de la Hemodiilisis; y
deberd garantizar un Kt/v de 1.2 1.4.

Prescripcion de la sesién de hemodidlisis

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con
selio de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este tratamiento se. entenderd por
Formato de referencia TEMPORAL al pacrente que es referido para ser tratada por un

Npo. | nag}y DEFINITWQ -al paciente gue es
afamlentc: de.manera permanente, en cuyo
esﬁe la"{ec 2 de envio ‘hasta el Ultimo del

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

1€ lictante adjudicado . garaﬁtlzaré
continuidad del -tratamiento a losi
csentes que r.ursen con infeccion pe

Traza aic
‘evitar aglvma ac _IJEr:IEntes en ios camlaios ;de turno.
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DIRECCION DE FRES
\JIID r‘csr ec

. GOBJERNO DE | 1‘3;5 Corcratin e Fnc
& S R
M E TC O IMSS

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE -

_]NGMBRE[ EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA

_ABG BN EL PR@GESO
EN Lrjos TERMINGS,

LUGAR Y FECHA
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GOBIERNO DI

MEXICO

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 razén social del Nombre. o razon social
' licitante de la-empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
' elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

paterno, materno y firma
del. rapresentante legal
dela empresa licitante
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GOBIERRO DE =

MEXICO ' ik

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de
confidencialidad que deberé 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 informacién 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.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajesde .gra’b_a-dﬁras; cihtas 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, pperativa, ‘técnica,: financiera 0. de. anglisis,. registros,
documentos, especificaciones, productps, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga

acceso o'que le sean proporcionados por “ELINSTITUTO".

De igual forma, serd cons_iqengi'd;a como :_:cp'nﬁdgq;t:'igl aquella informacion derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “gl PRESTADOR” reconoce que queda

prohibida su difusién y/o u‘ti’ii_-fza’i:‘lién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a 1a
relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningtin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Persohales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal '-dé Proteccién a la
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Propiedad Industrial, Ia Ley Ganeral de Transpareneis v Acceso 2 Iz Inform e v
en lo aun aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién. Pubjlca. ; _
Si no se cumplen los terminos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base

a lo que estipule cada una de las mismas.
En este sentido, acepta que Ja prohlblc:on sefialada en el parrafo anterior, comprende

inclusive, en forma enunciativa més no limitativa, que no se podra llevar a cabo |a difusion
de la informaci6n 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

d:rectwo, admm:stratwo Y o,peratwo que Jas conformen.

*_Mtilizar toda m 184 NERARCESO-O
su prestamon “de servicio ante ?‘EL INSTITUTG" um_camgnte para
cumphmentar el ob;eto del contra‘to adjudlcado

-:-dbeumentos y coptas-

que cuntenga la Tefenda nfarmacién conﬁdencia!‘

“EL PRESTABQR” conhviene en. Alimitar el-aﬁcesa ade_-ﬂmha; informacién confidencial a sus
empleados o represen’tantes ‘sin embargo, ' i

’ _‘cesa'riam'enie hardn participes y obligados "
solidarios a aquéllos, respecto de sus obhgacnones de confidencialidad agui contraidas. Qca &?‘{’Q

W %@\Q‘

Eina 41ded7 _ _
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GOBJERNO DE | ;{5{}

S MEXICO | ok

Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser adve
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

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

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

« 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencnonado podré ser prorrogado,
una o Mmas veces, por voluritad de las Partes | por perlodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por-ambasPartes 0 reducldo encaso 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 regiré. por las leyes vigentes en la. Cludad de. México, Distrito
Federal. Para todo lo relacionado con Ta ’fﬁtgﬂf"ﬁétac{on y cdmpllmientu del presente
Documento las Partes se someten a la. jurlsdlccion y compete‘ncia de los Tribunales
competentes en la Ciudad de México, Distrito Federai expresamente renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domu:uhos presentes 0

fﬂturesapbr cualqunar otra tausa' I RIS R g e A

Este documento se fu'ma por duplqcado al ca]ce de 's holas u’ﬂles por ambos
lados, queﬂahdo un original en poder de ja una ‘de las Partes, en
el [dia] de [mes] de 20{ano] en la oficina del

-Ad_ministrado-r del Contra’tp. _

[Nombre: del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del responsable
IMSS

Pégina 42 de 47

Durangoe Mo, 293, piso 12, Col. Roma Norte, Alealdis Cuaubtemoed, © P 06V00, LMK To. (S0 5726 1706, bar 14607 W tnn s, gl

33 N SR WS 7N N R, N
éﬁ\‘&x 2 '!JJM\\:\\,\ 2 M\/.)‘}\\\\\?\\ \\ S ."\‘T\i\ YR TS ”5*\"\{‘\'\_ NE




Ty

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Ti3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPY

2001

v
]
& @
Pagina 43 de 47 Y ‘(S"Q)
Dutango Mo, 381, pise 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cusuhteémos, C. P. 06700, CDMK. Tel {55) 5726 1700, Ext. 14617 wWww.imss.go

F I, WAL ' LI T SR, V‘ e
E S:\-'."'?}if.‘b\q\s"n\*.d F.{:"} \Q\\.\\‘I\I‘:- :h‘*\:bnfh \‘\ £ E) .-\}‘}.} \\\\;\‘\7\ ﬁ!j




. GOBIERNODE  |5¢14

P MEXICO | ik

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMI’NISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE
EXPEBICION]a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SER\TICIOJ 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 Informacién, de acuerdo al
Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacion:

. _[NGMBBE CGMPLETgﬂfML REPRESENTANTE]

. ‘rnsuémﬂo‘v Emsnsléﬂ]
. [coRnso ELECTRéNlco}

N

Lo anterior para dar cumpllmiento con o requendo en el contrato [NUMERO DE
CONTR_ATB VIGENTE EH’f‘RE EL PHQVEEDGR Y. El. ﬂ‘lSTﬁ' 531'0] de fecha [I.A PEtHA DEL
CGNTRATO] como prestacuﬁn del Servicio lntegral de Hemo lisis Subrogada, del

Instituto Mexicano del Seguro Social del 00AD [00AD.O. UNIDAD. MEDICA] 5\

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
_REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEED’Q-R]

Pagina 44 de 47

Durange Mo, 291, pise 12, Col. Boma Norte, Alealdra Cusubtemed, C P ORT00, CEMX, Tel, (L5) 2926 1700, T 8t 1400/ AT Gy P

ST, W)

St s
'1{33‘\\‘\&? e 3"'":“35 w2/ 5’ Q\b\\ <5

-3'\.'»2"\ i

] Ny b = -':..; AR, NSty T
;DUf ‘}ﬁ\\" N SANE -:“*"‘ jv‘b ERAPEESS I ES A E




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Pagina 45 de 47

Durange No. 291, prso 12, Cel. Roma Norte, Alcaldia Cuauhiemec; C P, 06700, COMX. Tel, (S5) 5726 1700, Ext, 14617

il v \\m.\ \i"’“‘é:“\‘?’

TRSS



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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MQM\E_N TO.DE EXP EQ,iCIf)N]
a nombre de mi representada [NGMBRE LEGAL DEL PRCNEEDGR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permito por medio* del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s)
de Informacién que propone |mplantar en las Unidades de Atencién y ia(s) empresa(s) que
le dard soporte, de acuerdo al Anexo TI4 (Tl Cuatro) “Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NGMBRE CGMP!.ETO DEL SISTEMA]

Ve

gt

\ :

LI

Lo antertor para dar cumphmtento con lo requertdo en el contrato [NUMERO DE
CONTBATG VIGENTE ENTRE EL- PRGVEEBGR Y EL INSTITUTO]: de 'fecha [LA FECHA DEL
CONTRM’O] como prestacion del Semcm lntegral de Hemod:éhsus Subrogada, del

Instituto Mexicano del Seguro Somal del OOAD [0OAD O UNIDAD MEDICA]. _
Sin otro particular quedo de usted, enviéndoles cordiales saludos. A\
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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'MEXICO %

Area Integradors y Técnica, en términos de las funciones sustantives del Manual de
Organizacion de la Direccion de Prestaciones Médicas,

/Sl dAutorizé Valido,
Lic. Lbis p#fBRando Tagliabue Rodriguez Dr. Nerné;}o" € Sinchez
Coordipgedor He Planeacidn de Servicios Coordinador Técnick de Servicios
Mgdicos de Apoyo . Médicos Indirkctos

_ : ) ’{T_l UINOj SOLIC!TUD DE DFEUEBAS DE

.“--FUMCIGNALIEAQ v ENVIO DE. MENSAJERJA HL7- 2021 , "ANEXO. NUMERO TI 2(Tl DOS)
ACUERDO DE CONF!DENCIALIDAD 2021" “ANEXO NUMERO TI3 (TI TRES) DESIGNACION DE
_ _ IMER (Tl Sle
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Ireccién de Presteclones Médices

Coordinacidn de Flaneacidn de Servicios Médicos de Apoveo
Coordinncién Téenica de Servielos Médices Indirectes

Reguerimiento peor unidad médica de Sesiones pzre pacientes en Hemodidlisis Subrogada 2022

Partlds | OOLD/UMAE Clp Unidad HMinimo Mixime
1) Aguascalientes 010126012151 [HG7-2 AGUASCALIENTES 47,300 18,248
2| Baja California OZ0I01012151 | HGZ 30 MEXICAL! 7373 3432
5| Baja Californic 020301022151 |HGZMF 8 ENSENADA 2.953] 1332
%|Baja California 020507062151, |HGR 20 TOUANA, 4761 10,452
5|Bajz Californic 020532062151 |HGRTTIUANA . : B861] 2252
6|Coahuila O50310022151 {HGZME 2 SALTILLD 12817 37252
7 {Coahuils 050901022151 |HGZMF 16 TORREON BEZl . 2528
“g|Calima oBOIONZI5T |RGZICOUMA: 2903 5956
9[Cofima OB0303012151 |HGZ 10 MANZANILLO. -~ 7551 " 18576
10| Chiapas 070103012151 | G221 UXI LA GUTIERREZ 9735 24336
T Chizpas. . ~ 070201022151 _|HGEME 1TAPACHULA . | moedz| - t204
~3z]Chihuahua |0B1001012151 - {HGZ 6 CIUDAL JUAREZ 14:290 35724
2|Chihuahus OBAIDY062151 |HGRICHIHUAHUA 2559 5396
T4 [Guanajuato TIDI04CB215]. |HGS10.GUANAJUATO 5672 14,196
15{Guanajuato '.‘105060221_5-1'“ HGZMF 2 IRAPUATO ) 15,850 39,624
16| Guanajualo TIOB04012151 |HGZ4 CELAYA 7223 43,056
17|Guensjusto 005052151 - |HGSM 15 ACAMBARD ~ 2022 5304
6| Cuansjtato TMOWS2151  |HGSMIS MOROLEON 1248 3720
. 19}Cuanajuato HGEMES : sl 19,784/
- 20[Guana]ualo CZME 21 LEON i 78
_ 2|Guanajusto CREBLEOH,
Guerrero: . .. - CH B
24 [Guerfero " :
L4

seeio

6| Naysrit 1 L L RIC

BZ|Nuevo Ledn T % OS5+ HGZAT MONTERREY

68|Nuevo Leon 200817012151, [HGZ 67 APODACA

E9|Nuevo Ledn 20110301151, |HGZ % GUADALUPE !
70|Nuevo Leon 201707022151 |HGZMF BSAN NICOLAS DE LOS GARZA 1,560
7|Nueve Ledn 20A12002151 |HGZMF 2 MONTERREY 1373

1de2



Direccion de Prestaciones Médi

Cooidinecion de Planeecidn de Servicio

Coordinacién Técnica de Servicios Médices Indirectos

Jefe de Area Médica

ldel

G n ;
Dr. Eduardo Monslvals Huertero

rReguerlmiente por unidad médica de Sesiones pare pacientes en Hemodidlichs Subregads 2021
Pertida OOAD/UMAE Clp Unidad Minimo Maximo |
72 |MNuevo Leon 20122012181 |HGZ 33 MONTERREY 1373 3430
73 |Oaxaca 710201012151 |HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,538 38,844
74 |Oaxaca 210304022151 |HGZMF 2 SALINA CRUZ €428 13,572
75| Qaxaca 210402012151 |HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6303 15,756
76| Puebla 220120062151 |HGR 36 PUEELA 49172 122,928
77 |Puebla 220136012151 |HGZ 20 PUEBLA 4,306 10,764
78|Puebls 220506012151 |HGZ 25 TEZIUTLAN 2933 7,532
75| Puebla 220602012151 |HGZ 15 TEHUACAN 5,991 14,976
g0 |Queretaro 220101062151  |HGRI1QUERETARO 41122 102,804
g1|Quergtaro 230306012151 |HGZ 35AN JUAN DEL RIO 23,837 59,592
B82|Quintana Roo 240202052151 |HGSMF 2 COZUMEL CEE] 2,496
‘83| Quintana Roo 2402012151 |HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,920
B4 |Quintana Roo 240715062151 |HGR 17 CANCUN 8,362 20,904
B5|San Lufs Potosi 250110022151 | FHGZMF 1 SAN.LUIS POTOS! 15,663 39,156
B6|San LUIE POtos! 250128012151 |HGZ SO SAN LUIS POTOSI 13,292 33228
&7 |5an Luis Potos 250304252110 |UMF 10 MATEHUALA 1748 4368
g8|%an Luis Potosi 250501012151 |HGZ 6 CIUDAD VALLES 5,928 14,820
ga|San Luis Potosi 250803052151 |HGSMF 9 RIOVERDE 3183 7956
90|Sinaloa 260101062151 | HOR 1 CULIACAN ROSALES 6,736
9|sinaloa 250504023151 | HOZMF § MAZATLAN. 5955
82| Tebasco 2&0132012151 HGZ 46 ViLLAHERMQSA 13.202|
} “|HGZMF 1 cmmowcronm PRIC]
. L . ..g'. Q
[ s5|iam: e,
.97 301 £932|
: |1 {28 B925]
00 ] Traxcala 30010301 TUAKE, CATL 1247
01| Vefactiz Norte 210200115 | |HGZN KAAPA -~ " VBA67|
102} Vetacruz Norte 310901022151 |FIGEME 2B MARTINEZ DE LA TORRE _S429)
-+ J03{Veracroz Norte U L2NERACRUZ B38|
10% | Veracruz Sui
~ 105]Vejaciaz. __5__; -
¥ \lmp:ﬁur T
T tsw c
| Notte DF:,
. 13| Del Norte DF.
4| el bsmte DF.
mm: TAPA
: *h-L,z EL'E;{I!.‘ By




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . il
DIRECCION DE ADMINISTRACION | Contrato Niimero |

UNIDAD DE ADQUISICIONES | |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y | |
CONTRATACION DE SERVICIOS | DC225251 |
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS ’ |

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECQNC)MICA, 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
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Servicio de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
NO. LA-050GYR988-E33-2021. ’

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Administracién

Unidad de Adquisiciones
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales
Presente.

NOMBRE DEL LICITANTE: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.

Oclavio Alvarez Aldrete, con las faculiades que la empresa denominada Pisa Equipos Biomédicos, S.A de CV., me
manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD nuestra aceplacion y cumplimiento de las disposiciones a continuacién tran

olorga
scritas:

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numerzl 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 Yy que garantizan la

prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacion generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el drea solicitante.
Administrador del Contrato: En OOAD seré el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad

sera el Director Administrativo.

Area Contratante: El area que fungiré con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicics
Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion 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 area contratante.
Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica sera, la Coordinacion 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 OOAD ( OOAD y UMAE); Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacion
de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA), a través de la Coordinacion Técnica de
Servicios Digitalesy de Informacion para la Szlud, la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe
del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrara, para
su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales
emitiran y suscribirdn cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.
COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumes. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los
productos de acuerdo a la Normatividad estzablecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.
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CompraiNet £ Sisterma Electionico de informacion publica gubermamental sobre adauisiciones, arrendamientos,
servicios, con direccion electionica en internet. ~ttnflcompranet funcicnpublbca gob mx, desanollado por la SFP gue
permite a los proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de
comunicacion electionica, asi comao general pata cada procedimisnto un mecaniemo de segundad que garantice la
confidencialidad de |as propuestas que se reciban por esa via, y que constituye el unico instrumento con el cual podran
abiirse los sobres que contengan las proposiciones en ia fecha y hora establecidas en el presente docurmento para €l

micio de los actos de presentacion v apettura

Consumible: Lus matetiales desed hables necesalios pala que el insumio realice sus funcionss col Jotie e suintencion

de uso que pierden sus propiedades o caraclensticas de origen despues de usarse y que son de Consumo repetitiva

Compendic Nacional de Insumos para la Salud: Documento nonmativo Gue regula los Insumos que se utilizan en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud

Control de calidad: Son las acuvidades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y tecnicas 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 economico con respecto de los
servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como 10s terminos a que se
sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAACMAASSP

CTSDISA: Coordinacion 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 AC.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a entradas,
procesarmientos y salidas de informacion, tanto electronica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguds o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacion senguinea, consisten
en las maguinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sillen clinico.

Hermodiélisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a traves de equipos, soluciones, medicamentos e Instrumentos adecuados, gue
utiliza come principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorporea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresive, irreversible, de origen
multifactorial.

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

KTNV. indice matematico gue emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en hemodialisis
como en dialisis peritoneal Rango de referencia de12 - 14

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
Localidad: Circunscripciones territoriales senaladas por este Instituto en el Anexo Tl del presente documento

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hermnodialisis,
Planta de Tratamiento de Agua v de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos
por el Instituto
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Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizer el prestador del servicio a las maquinas de
Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agus v de cémputo conforme z las especificaciones del fabricante a fin de

garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.
NOM-003-5SA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodiglisis,

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Segure Social.
Only Exportation: Equipos gue son fabricados en un pais v gue no se usan en el misrmo porne cubrir con las disposiciones

oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados comao prototipos para investigacion v
desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacion
normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada {Delegaciones y UMAE).

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hermodialisis su brogada de manera definitiva,
incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren nuevamente esta

modalidad de terapia de manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por Gsmosis inversa para la produccion de agua
de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo estzblecido en el Apéndice Normativo “A”" de la NORMA Oficial

Mexicana NOM-003-S5A3-2010, Para la préctica 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 v Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcién, los proveedores ofrezcan porcentajes de
descuento como parte de su proposicion, mismos que seradn objeto de evaluacién.

Procedimiento de Hemodiélisis: Procedimiento terapéutico especizlizado que utiliza como principio fisico-guimico la
difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tratamiento

de |z insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.
Proveedor: La persona fisica © moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de servicio requeridos por

el Instituto,
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAT: el Servicio de Administraciéon Tributaria.

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

membrana semipermeable extracorpérea.

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

Unidad de Hemodiélisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisic.
Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimienteo de contratacion con derecho a voz, con

objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el
articulo 60 del reglamento de la LAASSP.

Unidad Medica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales
Cenerales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad. % Q%
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URR Cociente de reduccion de Urea

Verificacion o Inspeccién: la comprebacion oculal o mediante muestrec, medicion, pruebas de laboratorio, © examer
de documentos que se realizan pala evaluar la conformidad contia requisitos establecidos en un momento
determinado

a) Descripcién del Servicio de Hermodilisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33200010 Partida 33201 Servicio Médico

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cionica, reguiere de la
prestacion del servicio de hemodidlicis subrogada, mismo que se senala en el Anexo T1 de requenmientos de las
unidades medicas, de las presentes bases, por lo que el lictante participante debera dar eldebido cumplimiento a todos
y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen en los 1érminos y condiciones establecidos en el presente
decumento

El Instituto conlratara el Servicio Médico de Hernadialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Medica)

El licitante debera indicar 1a distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida vy la urnidad
rmedica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Ofeita Tecnica

Para el caso gue el licitante presente oferta para mas de una partida, debhera establecer el numero de maguinas de
nemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T O (T-cero) OfeitaTeciica, a fin de
corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias pala cubii el requenmiento de cada partida ofertada,

Seran un total de 124 partidas como se describe a continuacion

Partida OOAD / UMAE Tipo NUmero Localidad
1| Aguascalientes HCZ 2 Aguascalientes
2 | Baja California HGZ 20 Mexicali
3| Baja California HCGZME 8 Ensenada
4 | Baja California HGR 20 Tijuana
5 | Baja California HGR 1 Tijuana
6| Coahuila HGZMF 2 Saltillo
7 | Coahuila HGZME 16 Torreon
8| Colima HGZ 1 Colima
9| Colima HGZ .10 Manzanillo
10 | Chiapas HGZ P Tuxtla Gutiérrez
11| Chiapas HCZMF 1 Tapachula
12 | Chihuahua HGZ S] Ciudad Juarez
13 | Chihuahua HCR 1 Chihuahua
14 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato
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15| Guanajuato HGCZMF P Irapuato
16 | Guanajuato HGZ 4 Celaya
17 | Guanajuato HGSMFE 12 Acambaro

}7 18 | Guanajuato HCSMEFE 15 Moroledn

I 19 | Guanajuato HGZMF 3 Salamanca
20 | Guanajuato HGZMF 21 Ledn
21| Guanajuato HGR 58 Ledn

Chilpancingo de los
22 | Guerrero HGSMFE 3 Bravos
23| Guerrero HGR 1 Vicente Cuerrero
24 | Guerrero HGZMF 4 Iguala
25| Guerrero HGSMFE 5 Taxco
26 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
27 | Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
28 | Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto
29 | Hidalgo HGZMFE 6 Tepeji del Rio
Tulancingo de

30 | Hidalgo HGZ 2 Bravo
31| Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagun
32 | Hidalgo HCZMF 5 Tula de Allende
33 | Jalisco HGCR 45 Cuadalajara
34 | Jalisco HGZ 14 Guadalajara
35 | Jalisco HGR 46 Guadalajara
36 [Jalisco HGZMF 26 Tala
37 | Jalisco HGZMFE 20 Autldn de Navarro
38 | Jalisco HCZ 21 Tepatitlan
39| Jalisco HGZMF 6 Ocotlan
40 | Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
41 | Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
42 | Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta

J l 33 3678 1600

FOLIO

¢ | Calle Francia No.1781 Col. Moderna
D87 on. Guadalarare, Jzi.




' ]}gg B

touvtitrocs €
BiuMEDICOSE

43 | Jalisco HCGR 1o Cuadalajara
44 | Jalisco HGZ g9 Cuadalajara
45 | Jalisco HCR 180 Tlajormulco
46 | Edo. de Mex Ote HOR 72 Custavo de Baz
47 tdo de Mex Ote. HCR 196 Ecatepec
48| zdo de Mex Ote HCZ 197 Texcoco
49 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac
50| Edo de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo
51| Edo. de Mex. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
52 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
53 | Edo. de Mex. Pte. UMAA 231 Metepec
54 | Edo. de Mex. Pte. HGR 251 Metepec Mexico
55| Michoacan HGR ] Charo
56 | Michoacan HGZ 8 Uruapan
57 | Michoacan HGZ o Zamora
58 | Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cardenas
59 | Marelos HCRMF 1 Cuernavaca
60 | Morelos HCZMFE 7 Cuautla
61 | Morelos HGZMF 5 Zacatepec
62 | Nayarit HCZ 1 Tepic
63 | Nayarit UMF 18 Ixtlan del Rio
64 | Nayarit HGZMF 10 Santiago Ixcuintla
65 | Nayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
66 | Nayarit HGSMFE [§] Acaponeta
67 | Nuevo Leon HGZ 17 Monterrey
68 | Nuevo Leon HGZ 67 Apodaca
69 | Nuevo Ledn HGZ 4 Cuadalupe
San Nicolas de los
70 | Nuevo Leon HGZMFE 6 GCarza
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l 71 J Nuevo Ledn HCGZMF 2 Monterrey ‘
r '7? Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey !
73 J Oaxaca HGZ i Oaxaca de Judrez "
74 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz r
San Juan Bautista —{
1 75| Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec
! 76 ’ Puebla HGR 36 Puebla
‘ 77 | Puebla HGZ 20 Puebla
I 78 | Puebla HGZ 23 Teziutlan
L 79| Puebla HGCZ 15 Tehuacan
L 80 | Querétaro HGR 1 Querétaro
81| Queretaro HGZ 3 San Juan del Rio
82 | Quintana Roo HCSMF 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 HGCZ 50 San Luis Potosi
87 | San Luis Potosi UMFE 10 Matehuala
88 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
89 | San Luis Potosi HGSMF 9 Rioverde
90 | Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales
91 |Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan
92 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
93 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria
94 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
95 | Tamaulipas HGR 270 Reynosa
96 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
97 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
L 98 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo |

o~ | 333678 1600
] 2 | Calle Franciz No.1781 Col. Moderna
‘OLIO DEQOAY o Guadalaizia Jal,




FECUVIF O

Sk

s €

K.
)

BluMEDICOSE

9% | Tamauliipas UMF 39 Matarmoros
Tlaxcala de
100 | Tlaxcala HGZ 1 Xicohténcatl
| 101 | Veracruz Norle HGZ 11 Xalapa
102 | Weracruz Norte HGZMFE 28 Martinez de la lone
104 | Veracruz Norte (WRVEVES 2427 Veracruz
104 | Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba
105 Veracruz Sur HCS 33 Tierra blanca
106 | Veracruz Sur HCZME 5 Cosamaloapan
107 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
108 | Veracruz Sur HGR 1 Qrizaba
109 | Zacatecas HGZ | Zacatecas
10 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
| Del Norte D.F. HGZ 24 Gustavo A Madero
112 | Del Norte D.F. HCGR 25 lztapalapa
N3 | Del Norte D.F HGZ 27 Cuauhtémoc
114 | Del Norte D.F. HCZMF 29 Gustavo A Madero
N5 | Del Sur D.F. HGR 1 Benito Juarez
116 | Del Sur D.F. HCZMF 8 Alvaro Obregon
N7 | Del Sur DF. HGZ 28 |ztacalco
N8 | Del Sur D.F. HGZ 50 ztacalco
19 | Del Sur D.F. HCGZ TA Benito Juarez
120 | Del Sur D.F. HCZ 47 iztapalapa
121 | Del Sur D.F. HCZ 32 Tlalpan
UMAE HE CMN CCC
122 | Oblatos HESP S/N Guadalajara
UMAE HE 14 CMN
123 | Veracruz HESP 14 Veracruz
UMAE HCGRAL CMN La
124 | Raza HGRAL S/N Azcapotzalco

La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:
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Se encuentie certificada por el Consejo de Salubridad General ¢ en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al ACUERDO por el gue se establece cormo 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 cervicios con las dependencias v 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 Federzcién el 28 de diciembre de 2071

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méaxima de 45 kilémetros de la Unidad Medica del IMSS & la que
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de Mexico (DF)Sury
(D.F) Norte, la Unidad de Hernodialisis Subrogada debera ubicaise enn un radio de distancia terrestie maxinia de
20 kilometros de la Unidad Médica a la que se prestara el servicio,

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

La unidad de hemodialisis subrogada deberé cohtar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién medica
prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral 414 Ambulancia
de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato yl/o convenio vigente
correspondiente, en caso de gue la unidad de hemodiélisis subrogada no cuente con ambulancia propia;y factura
en caso de que sea propia la ambulancia) para los casos que se 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 hemodindmica del paciente para el traslado a Ia unidad
medica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en epego a la NOM-003-55A3-2010, “Para lz préctica 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

BoC

El &rea para cada estacion de hemodiélisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculard con base
a los metros cuadrados del érea de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el nimero de maquinas que tenga la
unidad subrogada de hemodialisis.

Tomea o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por €l 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-quirtirgico, en caso de no contar con

'

material desechable.
Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, &rea 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 biolégico-infecciosos-Clasificacion y 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 afo que permita la operacion de la unidad.

Cada paciente deberd recibir las sesiones con duracién de 2:00 a 400 horas por sesion de acuerdo a la prescripcion
del meédico del IMSS. -

El licitante 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 atencién de cada uro 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.

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

Y

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo gue se requieren para llevar
procedimientos (sesiones de hemodiélisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se a

& | 333678 1600
¢ { Calle Francia No.1781 Col. Moderna
O

FOLTO DML o0 cuadalziare. Jai




BISMEDICOS

A

Doy lo que una ver aue e conorca al ictante agjudicado delbera coordinal acciones con las unmidades mMedicas
asignadas pale prestar el cervicio en tempo y forma

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

, Atodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis subiogada ce e

FeCUlat lemipotal a Un alCest Vasclile
hemodiahsis subiogacla,

delsela coloCal Ul atcess vastular petmanente La Liansicion uel atieso
definitiva, no debera ser mayol a los 3 {Lies) meses de haber ingiesado a la unidad de
ciendo este colocado por el hotante adjudicado del servicio, el cual gebera atender las complicaciones gue oe
presenten Bl plazo contara a parti de la fecha de ingreco a la unidad de hemodialisie subrogada v de acuerdo al
formato de subiogacion de servicios 4-30-2/03

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

» Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del
servicio deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado, "La Unidad de hemaodizlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la fiecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los
pacientes en casc de hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizedos
hermodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apaitado Responsabihdades del Instituto a excepcion
del panel para vitus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor & 15 dias naturales

A

A partin de su referencia a la unidad de hemaodialisic subrogada seran responsabilidad del prestador de servicio, el
cuidado, el mantenimiente yfo recambio del acceso vascular temporgl o definitivo vy, la atencion de las
complicaciones que se presenten.

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

» Peso, del paciente pre- y post- di2lisis, presion artenal pre-, trans- v post- diglisis, temperatura pre- y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar hepailinizacion tipo de filtros de diahsis, flujo del dializante,
flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, K/tv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar
la hemodialisis. Las mediciornes tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de
informacion

»  Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular

»  Ewventosrelevantesy complicaciones

¥  Medicamentos administrados.

»  Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hermodialisis, los datos registrados en el
sistemna de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7

> Establecer los mecanismos necesatios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la 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 laboraterio con la
frecuencia que & continuacion se especifica:

» Enforma mensual: urea o nitrogeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatining, acido Urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO {sdlo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis Bo C)

Trimestral Cinetica de hierro: Fernting, transferring, albuming, proteinas totales
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Antt HCV
Semestral Colesterol, trighcendos, VIH.

AR A
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Para lo cual el licitente adjudicado prestador del servicio deberd presentar copia del contrate de prestacion de
servicio de laboratorio clinico debidamente firmado v vigente, o en caso de contar con lazboratorio propio, coplg
de la licencia de funcionamiento del laboraterio clinico.

La adecuacion de la hemodiélisis se deberd realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se

deberd cumplir con los siguientes parémetros:
A} Clinicos: sin datos de uremiz, control optimo de la presion arterizl, sin datos de retencion hidrica Y COM peso seco
en forma individual

B}  Bioquirnicos:

= Kt/v monocompartamental igual o mayor de 12
. URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a |z unidad hospitalaria de adscripcidn correspondiente sin costo adicional.
Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B o € yVIH, y
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
rinon artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en &rea 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 010-55A2-2010 "Para la prevencion 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.
El licitante deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Noerma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos
bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como
pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriolégicos realizados en el area.

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

Asear y desinfectar la maquina de hemodiélisis después de cada procedimiento, de igual forma el demdas
mobiliario que haya sido utilizado, debers 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 hemodidlisis subrogada, ésta debera dar
aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta

T
=

v

patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad meédica del Instituto de adscripcion conforme & la NOM-004-SSA3-
2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes 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) ElInstituto a traves del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de sub jon Q%
' (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de gaGtde Lo Q&‘”\
resumen medico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinek toql] q\
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g
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Biometiia hemitica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea alucosa, urea y creatining, acido unco
sodio, potasic, calcio, fosforc TGO, TGP, proteinas totales, alburmina panel de hepatitis By C, VIH y placa ce torax
El Instituto sera 1esponsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, soliciiudes de
interconsulta, de laboratonio y gabinete en caso necesalio pata cada paciente incluido en el senvicio de
hemodialisis subrogada materia del presente documento

Bl nstituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a tiaves de la venficacion de la vigencia de
cderechos actuahzada

Elinstiute dara continudad a la alencion de comphcaciones proplas de la hemodiahsis de cada paciente, aue
hava requeride traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto

& hraves de personal autonzado por el Instituto, realizara visias de supervision a la unidad de hemodialisis

subrogada, & efecto de venficar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente documento

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esgquema de vacunacion

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion medica

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

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los téerminos y condiciones establecidos en el contrato del cugl
resulte adjudicado y conforme a lo sefalade en los apartados de este Anexc Técnico, los Terminos y Condiciones
v sus Anexcs; Anexos Tl (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos| Propuesta de la Descripcion de las especificaciones
del equipo médico v bienes de consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, &) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HE MODIALISIS 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
Ceédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cedula de supervision
de las unidades de hemodialisis subrogada TS5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hermodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, 77 Tabla cifras de control de
registro nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades medicas 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 hemodialisis] 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, descompensacion metabodlica aguda,
bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualguier otra
eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente

« Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1- De la manipulacion del cateter
2 - Disfuncion inherente del cateter
3- Ceneradas durante el proceso de hemodialisis.
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«  Comnplicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacion o cateterizacian.
2.- Disfuncion inherente del acceso.
3- Generadas durante el proceso de hemodialisis,
3.  Debera notificar 3 la unidad medica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata Y por

escrito en un plazo méximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindade la

siguiente informacion:

«  Unresumen clinico del caso;

¢ Detalle de la complicacion;

s Atencion que se brindo, y

+ Resultades obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

4. Deberé enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resurmen mensual, con
nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio v gabinete, observaciones de cada uno de los
pacientes.

5. Deréa lasfacilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas
de supervision referidas en el inciso &) del apartado "Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

6. La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesion de hemedialisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

7. Es responszbilidad estrictza del licitante asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el puntc de vista
bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodiglicis” v las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante contar con el reporte
original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacion con la periodicidad

bimestral y anual correspondiente.
8. En el casodel reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de |la NOM 003-S5A3-2010
“Para la Practica de la hemodiélisis”

. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuocs peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

10. 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.

1. sivea optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacisn 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 hemodiélisis requeridas;

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemadialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T] (T-uno)
del presente documento, para un periodo de contratacién a partir del dia habil siguiente a la firma del contrato hasta el

31 de diciembre de 2022,

Caracteristicas de la unidad de hemodiélisis en donde se subrogaré el servicio:
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Personal

. Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A%-2010 "Para la practica de hemeodialisis’ particulaimente a lo
descrito en los numerales 51y 52 de dicha Norma

" Flrecponcable de la unidad de hermodialisie debera st un medico especialisia en nefrologia con certficado de
especializacion, cedula profesional, el norano en gue se debera encontiar enla Un dadd de Hemodhahas Subrogede
ce acordara con las autoridades de la O0AD JUMAE que le conresponde

. £l personal de enfermena con especialidad en nefiologia o perconal profesional y 1ECrico CON capacitacion y
adiestiamiento en hemodialisie demostraia documentalmente haber recibido la especialidad en nefiologia o en
e caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un perodo minimo de ceis
meses impartidos en un centio de atencion medica o unidad de hemodialisis certificada Elservicio debera contar
con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis,

. El perscinal de la unidad de hermodialisis subiogada debera estar cepacitado sobre el manegjo de sangre, matetial
y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y ViH

. Deberéa realizarse vacunacion pata Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartalo aminotra nsferasa
[AST), antigeno de supelficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemoadidlisis subragada debera estar conforme a la NOM-003-S5A3-2010 Para la practica de
hemodialisis en su numeral 6], 6.4 y derivados, y 65

El procedimiento de hemodilisis se llevera a cabo en hospitales que tengan licencia sanitara o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes;

a) Elarea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos15x 20 mts.

b)  Consultorio,

¢} Areade recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Cential de enfermeras,

e) Almacén,

f]  Area de prelavado y de tratamiento de agua.

a) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres

h)  Sanitarios para personzal de la unidad,

) Cuartoséptico,

j)  Area administrativa,

k] 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
ectablecimientos de atencion medica de hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad
General vigentes.

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

m) Sela de espera.
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Le unidad de hemodialisis deberd contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,

luminacion y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A Ellicitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para lz practica de hemodislisic”

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

C. Las maquinas de hemodialisis deberan apegaise gl Compendio Nacional de insumos para la Salud, clave
0.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

531340.0169. v a la Clave 531.34
aquinas exclusivas v en arez aslada pare pacientes con

O La unidad de hemodidlisis debera contar con m

seropositividad & hepatitis B, C y VIH
E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemoadidlisis deberan estar en optimas condiciones de

meantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

No deberén contener leyendas “‘Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso
no autorizado en el pais de origen, contar con alertas medicastipo |y !l que sean reconocidas por organismos
internacionalesy por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 anos.
En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el altz o resolucion

de la misma.
F. Dializador de fibra hueca de memlbrana sintética 0 semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes

adultos o pediatricos seguin corresponda.

G Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo 3 los e
prestacion del servicio.

H. Linea arteriovenosa.

I Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial,

J. Cateter temporal o permanente o injerto vascular heterologo.

K. Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter.

quipos de hemodiilisis propuestos para la

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

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

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberd apegarse a lo descrito en el punto 6.4.92 y el Apéndice Normativo "A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica

de hemodizlisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis" desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodialisis”y las recomendaciones
de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio Y en operacion con la
periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a |a planta de tratamiento
de agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

gicas se tomaran 3 muestras obtenidas de Ia planta de tratamiento de agua en
adel reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicade al final de
n caso de que la unidad de hermodiélisis no cuente con reservorio se tomaré de
de hemodiglisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

o o
“\%‘L%Q\\.\@Q

Bimestralmente para las pruebas biold
los siguientes sitios: una de dsmosis, un
la red de suministro de agua tratada. E
la valvula de retorno y de una maquina
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Depera existil un sistema de tratamiento de agua con germosls inversa y filtios para suavizarla, qUE garanticen
estandates internacionales de calidad, pata lo cual clebers contar con el manual de operacion en diomea espanocl ae
dicho sistema (planta de tratameento de agua)

La presion, flujo y termnperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis

£l adrrinistiador del contrato y el prestadorn del servicio detelminalan en conjunto, las fechas en que ol prestadal [SE
cervicio debera entiegar copla simple de los reportes o iginales de los resultados de las i uebas realizadas pala asegulal
a calidad del agua, presentando lng ongimales cle dichor repartes para colele, con la merinchciciad bimectial para ol

znalicie de biologicos y al menos una vez al eno para los estudios quirnicos, asi como, validar gue los resultados se
encuentren dentio de los parametics estipulados en la NOM 003 58A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el
Anexo T 6 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CAL IDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROCADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y
docurnental mediante las visitas de supervision sernestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran
por personal designado de nivel normativo, O0AD 0 UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula
de supervision de las unidades de hermnodialisis subrogada del presente documento, can el objeto de verificar !
cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-S54%- 2010 "Paia la practica de hemodialisis” Cabe
resaltar gue mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio ectablecidas en este documento,
el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, €l
jefe de servicios de prestaciones medicas en las OOAD y Director Medico en las UMAE seran los encargados de notficar
por escrito al administrador del contrato en caso de incurmplimiento de las especificaciones tecnico medicas solicitadas
en el presente documento

Constancias con las que deberé contar el licitante:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de ios bienes de consumo requeridos para la prestacion del serviclo, a
excepcion de aquellos gue no requieran Registro Sanitatio, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
ectablecido en el articulo 376 de |z Ley General de Salud [vigencia de 5 anos), en el que se debera identificar

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso yfo descripcion.

Madelols)

Fecha de emision y de vencimiento.

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

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

Copia simple del Registro Sanitario somelido a proroegea.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde Bajo
Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia,
fue sometido en tempo vy forma, y que el acuse de recibo presentado cotrespende al producto sometido al

tramite de prorroga.

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.
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Pera aquellos casos en el que los equipes v bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional,
y el licitante advierta que no requiere Registro Sznitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el
‘Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro
sanitario, y de aguellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para |z salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Cficial de la Federacion

el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos gue oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completay, en
caso de estar en idiomz diferente al espafol deberd presentar la traduccion simple al espariol, en el entendido
de que la traduccion podré contener unicamente las paginas, secciones yo parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y

Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Iz
unidad de hemodialisis subrogada de hernodialisis,
Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo gue se utilizaran para

la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control o autoridades sanitarias del pais de origen, si
el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traducciéon simple.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes
de consumo ofertados, acomparnado de su traduccion al espanol 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.
Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala que el

establecimiento privado de atencion medica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con
certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario

Oficial de la Federacidn el 29 de diciermnbre de 201,

e)

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina
de internet del Consejo de Salubridad General (http/fwww.csg.aoh.my/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se permanezca vigente |a Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodiélisis, ya que
en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion correspondiente

actual a ese momento y vigente.
f)  Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el gue se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden
ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espanol, debera

presentar su traduccion simple al espafiol.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodiélisis Subrogada
El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe

cubrir la funcionalidad minima establecida en |z “Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemodislisis
Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacién 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 Informacién para

los licitantes, en la pagina de internet httpy//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo
Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de Is 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, Namero de Seguridad
Social y agregado médico.

Todas las gestiones relaecionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las oficinas
de lz Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos [CSDISA) o la Coord; :
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Tecrica de Servicios Digitales v de informacion paia la Salud ubicadas en fa calle de Tokin 80,47 piso. C ol Juarez, Alcalcha
Cuauhtemoc, COMX, C.P 06600 ¢ donde el Instituto designe

Cualguier avance tecnolégico de relevancia a consideracion del instituto en los Sistemas de Infarmacion, programas de
compulo asociados, los equipos de computo, pelifericos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el
Instituto pata ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a realizar los cambios que sean necesanios
a consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la operacion durante la vigencia del contrato.

Ellicitante debela entiegar como parle de su propuesta tecnica una Carta Compromist de aue esta enterado de las
Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplit con el apartado Puesta a punto del sistema de informacion de
ecte documento de acuerdo con el Anevo T una) Salicitud de pruebac de funcionalidad v envio de mencaena HL7

Puesta & Punto del Sistema de Informacién
El lictante adjudicade debe llevar a cabo la nstalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e
instrumentos necesarios paia la atencion del paciente, dentro de los 45 [cuarenta y cinco cliag) naturales contados a
partir de la emision del fallo.
Ellicitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad medica subrogada para el envio
de informacion al Instituto, de acuerdo a los estandaies de sequridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004
Certificacion del Sistema de Informacion
La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion pare la Salud y Administrativos [CSDISA) dependiente de la
Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico [DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacion para su
aprobacion. Pudiendo realizarlos & través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de informacion para la Salud
El licitante adjudicado establecerd contacto con la DSDICDS, dependiente de la CsDisA, dentro de los 5 (cinco) dias
naturales siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliende con los siguientes puntos

. Firma de Acueido de Confidencialidad

. Designacion de contacto responsable con sus datos

. Designacion de sistema y empresa scporte

. Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI 2
(Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun Momento y bajo ninguna circunstancia
podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente daocumento, sujetandose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econémicas, penales y de cuzlquier otra indole a instancia del Instituto que dernven del
incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

Ellicitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con
el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo T1 3 (Tl tres] "Designacion de contacto responsable”
c) Designacion de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado deberé notificar el{los) Sisterna(s] de Informacion que propone implantar en las Urndades de
Hernodiélisis v la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) "Designacion de sisterna y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El hicitante adjudicado
solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en &l
area de Cestion de Correspondenicia de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico {DIDT), ubicada en Tokio 80,
Sto. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, CP. 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 Sistera de Informacion en operacién durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada
ala DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empress, el cual se entregara en el area de GCestion
de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, Sto piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX, C P 06600,
Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS v el sistema queda avalado por la misma, el
licitante proporcionarad 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

£ Instituto a través de la CDl en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE yfo los Administradores de los Contratos se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la
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ema sea la instalada en los equipos de computo que administran dichos procesos, teniendo en

version eveluada del sist
por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convercionales y/o

cuenta gue el incumplimiento

deducciones establecidas en los contratos.
El Instituto & través de la CDIl en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE vio los Administradores de los Contratos, se

reservan el derecho de evaluar cuzlquiera de las Unidades Meédicas incluidas en los contratos ¥ en caso de detectar un
comportamientoirregular en el sisterma de informacion que administran dichos procesos, se podré revocar el certificado
del sisterna, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los suplestos de
penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos,

valado el sistermna de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar posterionmente una
dad y se compromete g cumplir con este apanado,
es deimplantarlo en sus unidades,

Unawvez a
actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionali
para lograr la certificacion de esta nueva version del sistema de informacion, ant

Registro de Sesiones de Hemodiélisis en el Sistema
Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos

establecidos en la [ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis
Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.
C) Modificacién de la especificacién técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de

Insumos para la Salud.

NO APLICA
d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en e| ejercicio anterior y que,
derivado de la investigacién de mercado, el drea contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la

libre participacion, concurrencia ¥ competencia econémica.
NO APLICA
RMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO

CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
L Norma Oficial Mexicana NOM 003-S5A3-2010, Para Ia practica de la hemodidlisis, fecha de publicacion en el DOF

g/e/2010.

€ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos,
tecnolgicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion, use, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012

Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud.

L] Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012,
Publicacion en el DOF 30/11/2012.

Intercambic de Informacién en Salud, Fecha de

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacian Y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion enel DOF1/1/
200

y el control de la infeccion por virus de Ia

L Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para la prevencién
0

inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion en el DOF 29M/2012

Nerma 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 M/ 2010
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¢ Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centios de U abajo
condiciones de seguridad Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008

€ Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de

Publicacion en el DOF 1212/ 2008

€ Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, « oloree v

cepales ce cequndacl € monene ¢ clemtificacion cie

resgos pol fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 10/ 2008

€ Norma Oficial mexicana NOM-029-5TPS-2011, mantenimiento de las in

trabajo-condiciones de seguridad Fecha de Publicacion en el DOF 2912/201

¢ Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-201], senales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a

utilizar Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011

€ NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulecion de los servicios de salud  Atencion medica

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

e Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas
condiciones de seqguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o

Publicacién en el DOF 12/08/2016

e Norma Oficial mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece o
transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion medica
lud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003

ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Sa

e 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio tecnico médicos para la planeacion,

contratacion, obtencién y control de servicios subrogados de atencion medica vigente

luminacién en los centros de trabajo Fecha de

stalaciones electiicas en los centios de

con discapacidad- Acciones de prevencion v
desastre, Fecha de

s requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso,

r Autonzo

Valido

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez

Dr. Nemesio Ponce Sanchez

Coordinador de Planeacion de Servicios Médicos de
Apoyo

Coordinador Técnico de Servicios Médicos Indirectos
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Elzaboro

Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area Meédica

Ciudad de México, a 19 de enero de 2022,

I

Representante Legal de Pisa\
Quien es representante comun’de”
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Eguipos Biomédicos, S.A. de C.V.
roductos Hospitalarios, S.A. de C.\.
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Setvicio Medico de Hemoilisis Subrogada
Téminosy Condiciones

LICITAGION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO NO. LA-050GYR988-E33-2021

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administracion

Unidad de Adquisiciones
Coordinacioén de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales
Presente.

NOMBRE DEL LICITANTE: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV.

Octavio Alvarez Aldrete, con las facultades que la empresa denominada Pisa Equipos Biomédicos, S.A de C.V., me olorga
manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD nuestra aceptacion y cumplimiento de las disposiciones a continuacion transcritas:

Encumplimiento a lodispuestoen el numeral 4.24.4. de las Politicas, Basesy Lineamientos
€en materia de Adquisiciones, Arrendamientosy 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 emisién %

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

B) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacién del Servicio

Ellicitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodislisis se llevara
@ cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada del
licitante adjudicado.

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

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21100 horas de lunes a sédbado: incluso dias
festivos, de conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROCADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
alas necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma

parte del presente documento,

R\
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LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

El cervicio deberé ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado enla NOM-003-
SSA3-2010 "Para la practica de la Hemodialisis” que & continuacion se desglosa

« Debera existitr un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien
debera ser un medico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion,
cédula profesional, debiendo encontrarse en lz unidad de hemodiélisis 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 ceis meses de enfermeriz, el cual debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) magquinas de hemodiélisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Tecnico.

El licitante adjudicado debera 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 que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos)
catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad
meédica de referencia de los pacientes.

Esto serd acumulable, con el proposito 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 almacen de la unidad meédica correspondiente o en donde lo
indigue 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 €aso, la
falta de entrega de los catéteres.

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

En caso de deficiencia en la calidad de los cateteres 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 excepcion. (Anexo T2 (T dos)
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Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo no debera cer por un tiempo mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a
verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en

cualguier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responszabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato,

proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemoadialisis por lo que el Instituto no
gun tratamiento programado, con

excepcion de causas meédicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota
meédica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el
servicio sf por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesicn de hemodialisis
2 los pacientes del Instituto, de acuerdo con |a prescripcion indicada por el médico tratante

del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodiglisis o el reuso de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el retso de dizalizadores debera contar con personal especializado
para el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que debera ser

ofertado 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 medica
del IMSS y el prestador del servicio: determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante
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 pars el andlisis de biolégicos v al menos una vez al afo para los estudios
guimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren
dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 de los estudios
mencionados, mediante y conforme el Anexo TS (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

Ellicitante adjudicado entregaré un reporte mensual  la Unidad Médica a través del J
0 encargado del Servicio de Hemodiélisis, segun corresponda. La informacion depaf
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registrada en una hoje de czlculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- ciete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega,
debera ser indicado por a2 Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

£l Instituto realizara visitas a las instalaciones de |os licitantes ae acuerdo a lo siguiente:
Durante el periodo de evaluacion el Instituto reaiizaia ia verficacion de la Unidad Medica
Subrogada de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
inctalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a caboenlos domicilios de las instalaciones
de los licitantes.

Asimisro, durante la vigencia del contrato, |2 verificacion se realizara, con base al Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGCADA, misma que estaréd a cargo del personal designado por O0AD o UMAE ©
Nivel Central: se llevaré a cabo en 10s domicilios de las instalaciones de los licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

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

Los licitantes deberan 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-Médicas con descripcion amplia y
detallada del servicio. Los criterios gque se aplicarén para evaluar las proposiciones, se
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion i, de lz Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida a través del sisterma CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Adjudicacion.
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La adjudicacion sera por Unidad Médica.
Se corroborara Iz inclusion vy legibilidad de la totalidad de |a documentacién técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de lz o las juntas de
aclaraciones.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme z lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el licitante debera puntualizar 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 sefalados 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 comprobaré la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catélogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.
Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),
con los anexos técnicos, folletos, catédlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobaré la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE 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

calidad solicitados en el Anexo Técnico.
Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado

Documentacion Tecnica 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 obrigaw

W
33 3678 1600 ‘ Q»@%Q’
1:3‘\&3

Calle Franciz No.1781 Col. Moderna




|4

(,-UilCS(}

BlIOMEDICOSE

2 partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad
Ceneral & los servicios medicos hospitalarios y de hermodialisis privaedos que celebren
contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estateles del Distrito Federal vy
municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la

finzlidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas preseniadas por los

licitantes.

Lz evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion
Técnica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Division de Servicios
Integrales.

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

Lz evaluacion de la documentacion técnica se realizaré por el personal que designen las
siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico medica se realizard con el
apoyo de personal operativo designado por las OOAD
y UMAE, & través de la Coordinacion Tecnica de
Aspectos Tecnico-Medicos Servicios Méedicos Indirectos.

La evaluacion se realizarda por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacion y Servicios Generales
de OOAD o de UMAE

La evaluacion se realizara por el personal que designe
Aspectos del sisterna de Informacion la Coordinacion de Servicios  Digitales y de

Informacién para la Salud v Administrativos (CSDISA)

El drea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (antes Coordinacion de
Planeacién de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes
v Servicios,

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacion Tecnica del presente
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documento, ya que se verificaré documentalmente que se incluya la informacion,
documentos y requisitos solicitados.

De actuzlizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privedos que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias vy
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podré declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido
en el Docurmento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que
conste que cada una de Iz (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencion
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2071,
siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

Que dentrode la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara
el servicio, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de

hemodidlisis privados.

Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion Y no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de la localidad que corresponde a Iz Unidad Médica z |a que se
prestara el servicio o dentro de los limites méaximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodidlisis 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 Ledn, Ciudad de México (D.F) Sury Norte, Iz
Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio
de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a

la que se prestard el servicio.

De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacion y que se encuentren dentro de las distancias méaximas establecidas en
elapartado Descripcion del Servicio de Hemodidlisis 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 todosy cada
uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado

por OOAD o UMAE o Nivel Central. w@@% Q&‘\\Q%
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Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes del OOAD 0
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
los licitantes, a partir del dia siguiente & la recepcion de propuestas hasta antes de la fecha
de fallo, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del
conocimiento de |z fecha programada.

Adicionzlmente se informa que en lz visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base
en "EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogade, el servidor publico
responsable, deber? llevar a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada
por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio v de conclusion, los
nomibres completos de todas las personas gue estuvieron presentes y el caracter, cargo o
puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Areaz de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo vy
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme
a lo sefalado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGCAMIENTO Y PRORROCA 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 IMSS debera realizar |z invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC],
remitiendole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo
no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. 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 evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de Ia
propuesta.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, se verificara 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.
e Se verificard que presenten la totalidad de los escritos vy documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los
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apartados de le Documentacion Técnica del presente documento y que éstos
Se apeguen a las caracteristicas solicitadas.
La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el
resultado de la evaluacion técnica Yy economica, debiendo obtener de [oarte de las dreas
técnicas la evaluacion 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.
Documentacion Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de |as partidas en las
gue se participe):

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas deberd requisitar el

Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica

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

DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Presentar Folletos, catélogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes
necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espanol, 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 Hemodislisis de |Ia unidad en
donde se establezca el proceso de Atencion al paciente
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e) Manual de procedimientos técnicos de enfermerizs, a donde ce establezca el proceso
de atencion del paciente.

fj Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorie clinico debidarmente
firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del zviso de funcionamiento
del laboraterio clinico.

(]

Depera presentat original o copia del (los) manual(es) de operacion en espahol cen
elidiorma del pais de origen con una traduccion simple zlespanol, de la(s) maquina(s)
de hemodialisis del mismo modelo con que prestarz el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de
dializadores,

h) Debera presentar original o copiea del manual de operacion en espanol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

i) 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 & lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 anos), en el que se debera identificar:

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la emite,

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentrodel periodo de vigencia
de 5 aros, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante 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.

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

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuests, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta.
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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 VY USO No se
consideran como insumeos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de Iz Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que

identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado,
debera ser completa vy, en caso de estar en idioma diferente al espafol debera
presentar la traduccién 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, debera estar vigentes al
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la

COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodiélisis subrogada de hemodiilisis.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s)
que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodiélisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodilisis por un periodo
minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de
hemodiilisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficizal
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Copia del certificado de buenas préacticas de manufacturs, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccién
al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de ozrigen 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 prestacién del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de traduccion simple

al espafol.
Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que’

)
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s
se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consej %é
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atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 2011.

a) Escrito por parte del licitante en el gue 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 habel sido ensamblados de meanera
integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a <aldos o
remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se
encuentran descontinuados © No se autoriza su uso en el pais de origen.

I} Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de ConsumMmo) gue usara
para la prestacion del servicio no cuentan con alertas medicas 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 anos. En el caso de
los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este
escrito el alta o resolucion de la misma.

Lz falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefalados en el
apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir
o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, o que estos
no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos
v 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, solo en idioma
espahol 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, eéstos deberan presentarse en
idioma espahnol y en original del fabricante.

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

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

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todosy cada
uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instzlaciones en las unidades de hemodidlisis, 2 cargo del personal designado por OOAD
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la OOAD
o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios
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Cenerales de los OOAD (OOAD o de UMAE), se dirigiréd al domicilic de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del diz siguiente a la publicacién de la presente
solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de la
adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del
conocimiento de |a fecha programada.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se
realizarg, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estaré a cargo del personal designado por
OOAD o UMAE o Nivel Central: se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones de
los licitantes adjudicados, v en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision
Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

1. Eveluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-
STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion contra incendios en los
centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de tra bajo y Prevision Social.
La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del
Trabajoy Prevision Social en su &mbito de competencia.

El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la
autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el
cumplimiento de la Normsa, en el marco de las evaluaciones integrales del
programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las
unidades de verificacion.

Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TPS-
2010, por parte de la inspeccién 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 vy
reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o Mmunicipal, segun
corresponda por la ubicacion geografica del inmueble. .

La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil
corresponde a las autoridades del Proteccién Civil estatal o municipal.

El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o
municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y verificacion
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

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los

niveles de servicio descritos a continuacion:
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Le transicion del a or un
acceso vascular definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, No debera ser por
LN tiernpa mayor de

il ik

% (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisies subrogada
{ G < oL}

Reporte orniginal por un laboratono acreditado, de
| las pluchas iealizadas pala eseguian & ¢ ahclad del
‘hAgua  de  Dialisis”  de acuerdo  can  las
especificaciones de la NOM-003-5545- 2010 v las
recomendaciones de la AAMI

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

Bimestial (@l chia habil siguiente & la conclucion cied bamesti e}

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-S5A3-2010.

La unidad en funcionarmiento, debera contar con
un resultado de andlisis bactericlogico.

Recultados de analisis bactericlogico dentio de los  parametros
solicitados por la NOM-003-5543-2010

Reporte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar la cahdad
del "Agua de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-55A43-2010 v las
recomendaciones de la AAMI

La calidad de agua debera contar con resultado
de analisis guimico.

£l menos una vez al afo. (al dia habil siguiente a la conclusion del ano)

Reporte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas reslizadas para asegural la calidad
del “Agua de Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-5543-2010 v las
recormendaciones de la AAMI

La calidad de agua debera contar con resultado
de analisis guiMico

Resultados de analisis quimicos dentro de los parametios solicitados por
la NOM-003-55A3-2010

Dotacion del mismo numero de  cateteres
temporales0permanentesquefueroncorocados
a pacientes referidos a subrogacion el rmes
inmediate  anterior mas 2(dos] catéteres
temporales o permanentes comaolo 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 pa rtir e la fecha de
notificacion de la solicitud de canje-reposicion

Ellicitante adjudicado establecera contacto con la
Division de Servicios Digitales y de Infermacion
para el Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital
dela Salud (DSDICDS), dependiente cle la CSDISA,
s efecto de establecer la estrategia de
cumplirmiento de los siguientes puntos

a)  Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacion de contacto responsable

con sus datos

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de ermision del
fallo.
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Designzcion de sisterma y empresa
soporte

d} Solicitud de Pruehas de funcionzlidad

Instalacidn y puesta en operacidn, del Sistema de
Infarmacién e instrumentos necesarios pars el

manejo de identidad del paciente, )
Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la
emisidon del fallo.

El licitante proporcionard un Calendario de
Despliegue del Sisterna Evaluado considerando

todas las Unidades de Hermodialisis incluidas en el _ ) )
contrato Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion
del sisterma de informacion.

Registro de la informacion de la sesion realizada,
en la base de datos central del Instituto, conforme

a la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion . o )
Técnica del Sisterma de Informacion de | Enun plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la fecha
Hemodiglisis Extramuros, necesario para la
transmision de datos a la base de datos central del

Instituto.

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

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento
de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado
al valor de la 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 convencionzales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para
gue éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calcularad de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula gue se detalle a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa. k\\?jg%

Donde:

en que se otorgd lz sesion.
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Y%d=porcentaje determinado en la convocatorig, Invitacion, cotizacion, contrato o pedido
por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nUmero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicaré una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de

la prestamon de los serwoos en cada uno de los supuestos incluidos en la &gwente tabla:
: REHip i § 1 ministrador.del

: it ey L0l R i b . L
Reporle original por un | Por cada dia natural 2.5% diario sobre | Jefe de Servicio de ervicios
lzboratorio acreditado, de | de  atraso en la | elvalortotaldela | Nefrologia, de | Administrativos o
las pruebas realizadas | entrega del reporte | factura mensual | Medicina Interna O | Director
para aseguiar la calidad | resultados de | sininclun el IVA Director de Unidad | Administrativo
del “Agua de Dialisis” de | acuerdo con  las Médica en O0OAD o
acuerdo con las | especificaciones de Jefe de Sewvicio ©
especificaciones  de  la | la NOM CO3-S5A%- Director  Medico  en
NOM-003-5543-2010 2010 UMAE
La unidad en

funcionamiento, debera
contar con un resultado
de analisis bacteriologico.

Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diaric sobre | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios
laboratorio acreditado, de | de  atraso  en |z | elvalortotaldela | Nefrologig, de | Administrativos o
las  pruebas realizadas | entrega del reporte | factura mensual | Medicina Interna O | Director

para asegurar la calidad | resultados guimicos, | sinincluir el IVA Director de Unidad | Administrativo

del “Agua de Didlisis” de | de acuerdo con las Meédica en O0AD o
acuerdo con las | especificaciones de Jefe de Servicic o©
especificaciones de la | la NOM 003-S5A3- Director Medico en
NOM-003-S5A43-2010 vy las | 2010 UMAE
recomendaciones de la

ALMI

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

Canje-Reposicion de | Por cada diz natural | 25% (dos punto | Jefe de Servicios de | Jefe  de  Servicios
bienes por vicios ocultos o | de atraso a partir de | cinco por ciento) Prestaciones Medicas/ | Administrativos
problemas de calidad. En | que exceda el nivel | diario, sin VA | Jefe de Servicio {ooAD)/ Director
un plazo que no exceda de | de servicio sobre la factura Administrativo (UMAE)
7 (siete) dias naturales, del mes en que

contados a partir de la acurra la

fecha de su notificacion incidencia

por parte del Instituto.
El lictante adjudicado | Por cada dia natural | 1%, sobre el valor | Division de Servicios | Jefe de  Servicios

establecera contacto con | de atraso a partir de | que representa | Digitales y de | Administrativos o
la Division de Servicios | que se exceda el | el costo de las | Informacion para el | Director
Digitales v de Informacion | plazo  establecido | sesiones Cuidado Digital de la | Administrativo

para el Cuidedo Digital de | de  los diez dias | realizadas en | Salud (DSDICDS)
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Salud  (DSDICDS),

dependiente de la CSDISA,

a efecto de establecer la

estrategia
cumplirmiento

de

de los

siguientes puntos;

a)

b)

Firma del
Confidencialidad

Designacion de contacto
responsable con sus datos

Acuerdo de

Designacion de
sisterma vy empresa
soporte

Solicitud de Pruebas
de funcionalidad

natural guien
& la fecha de emision
del fallo.

mes

incidencia,
incluir el VA,

Instalacion y puesta en
operacion, del Sistema de

Informacion e

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el

2.5% diario sobre
el  wvalor que
representa el

Division de Servicios
Digitales ¥ de
Informacion para el

Jefe de Servicios
Administrativos [s)
Director

Despliegue del Sistema

que se exceda el

representa el

instrumentos necesarios | plazo de los 45 | costo de las | Cuidado Digital de la | Administrativo
para el otorgamiento de | (cuarenta y cinco) | sesiones Salud (DSDICDS),
del servicio dias contados a | solicitadas en el | Coordinador

partir de la emnision | mes de | Delegacional de

del fallo. incidencia, sin | Informatica o Jefe de

incluir el IvA. Division de Ingenieria
Biomédica
El licitante proporcionarad | Por cada dia natural | 15%, sobre el | Division de Servicios | Jefe de Servicios
un Calendario de | de atraso a partir de | valor que | Digitales ¥ de | Administrativos 0
Informacion para el | Director

(ETIMSS),
Especificacion Técnica del

5640-023-004

las 24 horas
posteriores al

registradas y no
transmitidas en
el lapso

Sistema de Informacion | otorgamiento de la

de Hemodiélisis | sesién establecido a la
Extramuros, necesario base de datos
para la transmision de central del
datos a la base de datos Instituto, sin
central del Instituto, incluir el IVA.

Evaluado  considerando | plazo de 5 (cinco) | costo de las | Cuidado Digital de la | Administrativo
todas las Unidades de | dias naturales | sesiones Salud (DSDICDS)
Hemodilisis incluidas en | posteriores a la | realizadas en
el contrato. fecha de aprobacién | mes de
del sistema de | incidencia, sin
informacion. incluir el IVA.
Registro de la informacién | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre | Coordinador Jefe de  Servicios
de la sesion realizada, en la | de atraso a partir de | el valor total de Delegacional de | Administrativos o
base de datos central del | que se exceda el | los sesiones | Informatica (CDI) o | Director
Instituto, conforme a la | plazo establecido de otorgadas, no | Jefe de Division de | Administrativo

Ingenieria Biomédica
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Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de

hemeodidlisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley

Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante

adjudicado respecto de las |

cuzales no excederan del monto de la garantia de cumplimier
Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los se
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a
iciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
vo de Aplicacion General en Materia

prestados

articulos 53 Bis de la Ley de Adguis
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrati

2

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.
El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a

las penas convencionales

deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
licitante adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, p
de atraso en la prestacion del servicio, d
s
-

estableci

do, de acuerdo alo
T = TR

s

3 re) ess de

Falta en el

iguiente:

El 5% sobre

El limite de

Jefe

de

Latransicion del

acceso vascular | haber ingresado | cambio, 2 el valor | la deduccién | Servicio de | Servicios
temporalporun | a la unidad de algun total de la | serade hasta | Nefrologia, | Administrativ
acceso vascular | hemodialisis paciente(s | factura el 10% del | de os o Director
definitiva para | subrogada. ) del | mensual monto Medicina Administrativ
los pacientes acceso mas el IVA, | maximo del | Interna O |0

con vascular cuando contrato Director de

permanencia temporal ocurra gue Unidad

en el programsa, por el | a algun Médica en

no debera ser definitivo paciente(s) OOAD o}

por un tiempo enelplazo [ no se le Jefe de

mayor de: haya Servicio © J

Jefe

de Adquisiciones, Arrendamientos y
deducciones al pago de los servicios

artidas o conceptos que integran el presente contrato, las
ito establecida en el mismo.
rvicios gue hayan sido
lo establecido en los

y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al

licitante adjudicado para que este realice el pago correspondiente y le notifique las

or cada dia
e acuerdo con el porcentaje de penalizacion

de
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establecid | rezalizado el Director
o] cambio. Medico en
UMAE
Reporte de | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
laboratorio analisis con las | valor total | la deduccion | Servicio de | Servicios
acreditado, de bacteriolégico especifica | de la | seréd de hasta Nefrologia, | Administrativ
las pruebas | dentro de los | ciones de | factura el 10% del| de os o Director
realizadas para | parémetros la calidad | mensual monto Medicina Administrativ
asegurar la | solicitados por la [ del agua | mas IVA. maximo del | Interna O | o
calidad del | NOM-003-55A3- de contrato Director de
“Agua de | 2010 acuerdo Unidad
Dialisis" de con la Medica en
acuerdo con las NOM QOAD o]
especificacione NOM-003- Jefe de
s de la NOM- SSA3-2010 Servicio o
003-55A3-2010 Director
Médico en
La wunidad en UMAE
funcionamiento
, deberd contar
con un
resultado de
analisis
bacteriologico.
Reporte original | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
por un | analisis quimicos | con las | valor total | la deduccion | Servicio de Servicios
laboratorio dentro de los | especifica | de - la | serd de hasta Nefrologia, | Administrativ
acreditado, de | parédmetros ciones de | factura el 10% del | de o0s o Director
las pruebas | solicitados por la | la calidad | mensual monto Medicina Administrativ
realizadas para | NOM-003-SSA3- del agua | masIVA maximo del | Interna O | o
asegurar la | 2010 de contrato Director de
calided del acuerdo Unidad
“Agua de con la Médica en )%
| Diélisis” de NOM v las OO0AD o]
‘ \
S\
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acuerdo con la recomend

especificacione aciones de Servicio 0

s de la NOM- la AAMI. Director

003-S5A3-2010 Médico en

Y las UMAE

recomendacion

es de la AAMI,

Lz calidad de

agua debera

contar con

resultado de

anéalisis

quimico.

Dotacién del | Dotacion del | Por cada | 25% dierio, | El limite de Jefe de | Jefe de

mismo numero | mismo  numero | dia natural | sobre el | 1a deduccion | Servicio de | Servicios

de catéteres | de catéteres | a partir de | valor total | sera de hasta | Nefrologia, | Administrativ

temporales o | temporales o | lafechaen | de la | el 10% del | de os o Director

permanentes permanentes que debid | factura monto Medicina Administrativ

que: fueron | que fueron | ser mensual maximo del | Interna O | o

colocados a | colocados a | entregada | sin incluir | contrato Director de

pacientes pacientes la VA Medico Unidad

referidos a | referidos a | totalidad Medica en

subrogacion el | subrogacion el | de QOAD o]

mes inmediato | mes  inmediato dotacion Jefe de

anterior mas | anterior mas | de Servicilo 0

2(dos) cateteres 2(dos) catéteres | cateteres. Director

temporales © temporales o] Meédico en

permanentes permanentes UMAE

como lo solicite | como lo solicite el

el jefe de | jefe de servicio

Laervicio B

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico
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Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor prese nte para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximeo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de |a factura que el
proveedor presente para su cobro.
Ellicitante se obliga a responder porsu cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto Y/o a terceros, con
motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bie N, 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 podréa verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
traves de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Ellicitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez
naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de |a
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzasy 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 de que se trate, y debera ser renovada dentro de
los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada
gjercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor

Agregado (IVA).

) dias

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez
que el Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a |a
afianzadora correspondiente la cancelacion de Ia fianza, autorizacion que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de |as obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberéd de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de (donde se solicita |a
cancelacion de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién Y

entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO
El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de |os servicios, la
representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) y el Reporte de
Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sisterna de| Instituto, en
caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria
HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entreczes
copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento(s) queg ﬁ
la fecha, nombre vy firma de recepcién de los servicios por el derechohabi

N
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acompanante, documentos gque entregaran para su utorizacion al Administrador del
Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Medico de la Unidad, @ mas tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital
ﬁacunaemcuonma)debaare@nrakmsegoneSOUygadasqueseencuemﬂansehamdas
en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores
a2 la entrega de la presentacion impresa del comprobante ficcal digital y docurmentacion
comprolbatoria que acredite la entrega de los servicios de confarmidad con lo normado
en el Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados
para trémite de pagoy conctitucion 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 el licitante adjudicado no cuente con
sisterna de informacion y mensajeria HLY certificado y la informacion se envie en archivo
de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) vy
documento queinduyalafecha,nowﬂweyfﬂnﬂa de recepcion de los servicios por el
derechohzbiente 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 2 viernes en un horario
9:00 2 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto rezlice el (INDICAR
EL CARGCO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del
Administrador

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado deberé 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 traves del esquema
electrénico interbancario gue el Instituto tiene en operacion, pare tal efecto el licitante
adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el numero de cuents, CLABE,
Banco y Sucursal a nombre del licitante adjudicado, 2 menos que el licitante adjudicado
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositaraen lafecha programada de pago & traves del esguerna interbancario
sHacuenUabmuﬁnadeHmﬁaneaﬁudtadoeﬂéconﬂamdacmwBANORTESA“BBVASﬁH
HSBC S.A. o SCOTIABANK INVERLAT vy, @ través del esquema interbancario via SPEI
(Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) sila cuenta pertenece a un banco distinto
2 los mencionados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un
bancocdﬁerenteaiosaﬂteschados[WﬂerbancaﬂoLe!HWSSreaHzaré!ainsUmekmwde|oago
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.

Asirnismo, El Instituto podra aceptar a colicitud del licitante adjudicado que en el supuesto
dequetengacuemasHqu@asyex@ﬁﬂesasucmgo,mﬂkaﬂasconhaIosadeudosquaEﬂ
su caso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme a lo previsto en el
articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante adjudicado acepta se
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realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas por la aplicacion de

penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera
notificarlo por escrito al Instituto con un Minimo de cinco dias naturales anteriores 3 |a
fecha de pago programada, entregando inveriablemente los documentos sustantivos de
dicha cesion. Asi mismo, El licitante adjudicado podra optar por cobrar a través de factoragje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,
Institucion de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas
cantidades, mas los intereses correspondientes, conforme za la tasa que establezca la Ley
de Ingresos de la Federacion, para los casos de prorroga cuando existan créditos fiscales,
Los intereses se calcularédn sobre las cantidades en exceco 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 el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.
L) Establecer los mecanismos de comprobacidn, 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 hemodiilisis 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, deberé sefialarse 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 la falta de presentacion afecta lz solvencia de la propuesta y motivara su
desechamiento:
La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T O (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 REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORE ), 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

representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mis

TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados po@
NP\
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como la descripcion con los equipos meédicos y hienes de consumo, conforme a lo
colicitado en el "Anexo Tecnico” y los “Terminos y Condiciones”, identificando claramente
la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias y/o iméagenes y/o instructivos y/o
manuales del fabricante.

Folletos, catzlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se requieran pare
comprobar las especificaciones tecnicas requeridas, y requisitos de los equiposy bienes de
consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos tecnicos, folletos,
catadlogos, fotografias, Imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuzles
deberan corresponder, con lafs) marca(s) y modelo(s) y/o numerols) de parte(s) y/o
numerols) de catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en los
Anexos T O (T-cero), T1 Requerimientos de Herodislisis 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 REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal
documentacién debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol
debera presentar la traduccion simple al espahol, en el entendido de que la traduccion
podra contener unicamente las p&ginas, secciones y/o parrafos gue 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 O (T-
cero), T1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T2(T-
dos) lo relativo al inciso A, inciso B, inciso C), inciso D) e inciso E) senzalados.
Cumplimiento de normas.

Deberad presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente
signado por el representante del licitante en el que manifieste gue 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 meédicos 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 anos), conforme 2 lo solicitado en el
anexo técnico.

Para aguellos casos en el que los equipos meédicos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o
accesoriols) y/o consumibles, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud
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considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de
aquellos productos que por su naturaleze, caracteristicas propias Y UsSO no se consideran
como insumos para la salud vy por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de Iz Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos
que oferte,
En su defecto, para los casos de equellos equipos médicos v bienes de consumo, en los
que el licitante advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar |la
notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa Y cargo del servidor publico
que Iz emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.
Presentacién propuesta documental.
Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal
del licitante en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, cumplird con la
entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos sefialados en los Términos \%
Condiciones, asi como la documentacion referida en los mismos,

Presentacién Anexo Técnico.

Deberéa presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel
la empresa y firmado por su representante legal, para su presentacion c

propuesta técnica.

Avisos y Licencias.
Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de

Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante.

Consejo de Salubridad.
Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Ceneral

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
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de

201,

Ambulancia.
Copia simple de la factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato v/o

convenio vigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos del Servicio
Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodizlisis de |a

unidad en donde se establezca el proceso de Atencion al paciente.

Laboratorio Clinico.
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.

membretado de
oMo parte de su

Especializacién
Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del

(los) médico(s) nefrélogol(s) que qguedara(n) como responszble(s) de la unidad q§

hemodialisis qgue oferten. t)
\,g@

Certificados Especialidad en Nefrologfa
) Q%%
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Copia de los certificados de especizlidad en Nefrologia o constancias de haber recibido
cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de &
meses impartidos en un centro de atencion medica o unidad de hemodialisis certificada,
para el caso del personel de enfermeria sehalado en la visita a la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada meanifestado en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROCADAS.

Buenas Préacticas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipos v bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion simple al
espaiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen.

O

En su caso copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).
Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Caomunidad
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, acompafado de traduccion simple &l espanol.

Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que
manifieste gue 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 del licitante, donde
manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) gue usara para la prestacion del
cervicio no cuentan con alertas médicas tipo |y Il que sean reconocidas por organismaos
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 gue hayan presentado
alerta medica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.
Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodiélisis

Presentar mapa de ubicacion generada a traves de la plataforma electronica de Google
Maps o analoga, en el que se indique claramente que la unidad de hemaodiélisis subrogada
ofertada se encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de
la Unidad Médica del IMSS a la que prestara los servicios. Para los casos de las OOAD de
Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Norte),
la distancia a demostrar debera ser dentro del radio de distancia terrestre maxima de 20
Kkilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que se prestara el servicio.
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Origen de los Bienes.
Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica 0 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 Adguisiciones, en el
sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacion documental v/o
permitiran |z inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes
ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento
de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacioén.

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica © 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 alguin pais que tiene suscrito con
los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del

sector publico

Pruebas de Funcionalidad

El licitante 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 informacién de este documento de acuerdo con
el Anexo Tl (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Manual de procedimientos de Enfermerfa. .
Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca

el proceso de atencion del paciente.

Anexos,
T0 | Oferta Técnica
T " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por
Partida" y por DOOAD /UMAE 2022
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodiglisis; Caracteristicas de la
T2 maquina de hemodidlisis, Unidad de reprocgsamiento de dializadores ( en caso de
optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodialisis de
adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos
vasculares tubulares Heterélogos; Descripcion técnica del sillon clinico
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

T3
T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada \3\1‘ }%
L
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T5 Caendario pare entrega de las pruebac de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada

16 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tablz cifras de control de registro nominal hemaodialisis subrogado

T8 Directorio de unidades médicas

e Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios [4-30-2/03)

T9 Caracteristicas de operacion del Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada.

Bis

TI1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2021

TI2 | Acuerdo de Confidencialidad 2021

TI3 | Designacion de Contrato responsable 2021

TI4 | Decignacion de Sistemay Empresa 2021

Autorizo Valido
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador de Planeacién de Coordinador Técnico de Servicios
Servicios Médicos de Apoyo Médicos Indirectos
Elaboré

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area Médica

Octavio Rlv }ez Aldrete
Representante Legal de Pisa\Eguipos Biomédicos, S.A. de C.V.
Quien es representante comun de Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.

Ciudad de México, a 19 de enero de 2022

J ' 333678 1600
- Calle Franciz Ne.1787 Col. Mogerna
E‘(}[l(} }““H‘?";'r‘“w’ f!lir'r'ﬁir”n’r |o




Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracién
Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente.

Licitante: Pisa Equipos Biomédicos, S.A de C.V.

Ciudad de México a 19 de enero de 2022,

AnexoT1

.

A-0S0CYROBAESS
aclaraciog 25: Pata :d

_”H- _ﬁiél'sf Subrogada

: i C‘_piﬁforme‘{‘é‘._.,! a Gonvocatoria Licitacién Publica

Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los [ratados .

%’- 021 “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022" y sus juntas de

ar cabal cumplimiento al Anexo T1"Requerimiento por unidad médica de Sesiones para

022". Mi representada participa para las siguientes partidas:

Partida |'De Clp Unidad Minimo | Méximo |

44167 | B&ja California_| 020507062151 | HGR 20 TIJUANA 4181 10452 |

02" | Baja California | 020532062151 | HGR 1 TIHUANA 8861 22152

Golir 060303012151 | HGZ 10 MANZANILLO 7,551 18,876

Guanajuato | 110506022151 | HGZMF 2 IRAPUATO 15,850| 39,624

japajuato  |111402022151 | HGZMF 3 SALAMANCA 7N4| 17784

J° |Glianajuato  |1M1707022151 | HGZMF 21 LEON 22714 | 56784

4 | Jalisco 140134012151 | HGZ 14 GUADALAJARA 17,410 | 43,524

~ [ 3alisco 14A71106215] | HGR 110 GUADALAJARA 12917 32292

Jalisco 14A801012151 | HGZ 89 GUADALAJARA 17,535| 43,836 |

Jalisco 14D604062151 | HGR 180 TLAJOMULCO 18,783 | 46,956

36 (14 |Jalisco 140501022151 | HGZMF 26 TALA 6116 15288

41014 | Jalisco 142203022151 | HGZMF 9 CIUDAD GUZMAN 5242| 13104

57|17 | Michoacan 171303012151 | HGZ 4 ZAMORA 16287 | 40,716

6720 |Nuevo Ledn  |200104012151 |HGZ 17 MONTERREY ,061| 2652
68[20 |Nuevo Ledon | 200817012151 |HGZ 67 APODACA

o | 33 3678 1600

© | Cals Frencla No. 1781 Caol. Mademz

C.P 44180 Guadebsjern Jg!

OLIO 000094




3744 |

! 69|20 |Nuevo Leon 201103012151 |HGZ 4 GUADALUPE 1,498

' HGZMF 6 SAN NICOLAS DE LOS '
70{20 | Nuevo Ledn 201707022151 | GARZA 1,560 sgool
71120 | Nuevo Ledn 204120022151 | HGZMF 2 MONTERREY 1,373 3,432 \

1, 72120 | Nuevo Leon 204122012151 | HGZ 33 MONTERREY 1,373 3,432 E

Atent@n{gnte
O

Octavio AlviTez Aldrete
Representante Legal de Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de C.V.

quien es representante comun de Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.

o | 38 8678 1600
@ ! Cabs Francie Ho. 781 Col. Maosme
| G.F 44190 Guaralajzrs el
FO1.10 000095




Licitacion Publica Electronica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio

No. LA-050GYRS988-E33-2021.

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

Presente.

Licitante:Risa Equipos Biomédicos, S.A de C.V.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A DE C.V.

Unidad de Hemodléllms Subrogada (Unidad Sanefro Tijuana)

Calle Paseo Rio Tijuana No. 10830 Interior 5

Domicilio:

Col. Zona Urbana Rio Tijuana C.P.: 22010

Teléfono: (664) 683-5762 / 683-5925 / 683-6255 Ext: N/A

Municipio/Delegacion:

Tijuana Estado: Baja California

07:00 Hrs A 21:00 Hrs

Horario de Atencion:

Nombre Médlco Nefrélogo

_Numero de Cédula Profesional

(anexar copia del croquis del area gris})

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 226.82 m? Si XNo

Maquinas de Hemodialisis

-

& | 53 2678 1600

PR 44790 Guads absizra
FOLIO G001 10

Total Sero positivo | Sero negativo
b)NUmero de maguinas de Hemodialisis
) q 36 2 34
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICII\S %
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, NUMEIRO DE CEDULA ‘%9
PROFES;[ONAL, 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 ®®Q

rllilw—"fq’

| Gake Frasiciz Ho.ival oo

fugf
[l


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maguina de Hemodiélisis BELLCO FORMULA
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua 9600 y 4800

Equipo de reprocesamiento automatico

de dializadores (en caso de usarlo) Medivators AL

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad
z General (Anexar documento)
%Se anexa documqento del Consejo de Salubridad General que
indica que estamos en proceso de Certificacion, PROCESO

No Certificado

676 1600
Q! 1 If‘ala Frenciz Mo. 1781 Dol Waazme
! C.R 44190 Guadabajare Jal
FOLIO 000111




Anexo T 0 (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X

Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X

Servicios de traslado Si 'No Propio Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X ‘ X

Otros Servicios No

Elidrea dejtratamignto es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en
apego ala NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriol6gicos dentro de los parametros solicitados porla
NOM-003-SSA3-2010.

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

Reproceso de Dializadores.

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

X x| x| x|x|x|o

Maquinas

Requerimiento Requeridas para

Unidad del IMSS Anexo T1 Pt
| . . . Hemodialisis por
Delegacién Di(s;?nr;ma Seslones partida
] Tipo 936 sesiones
N P e|¥° Localidad Maximo minimo por
um magquina
Baja California HGR 20 Tijuana 7.3 (km) 10,452 12
Baja California HGR 1 Tijuana 10.3 (km) 22,152 24

Total: 32,604 &
QH W\

| Cabks Franciz Mo 721 Lo, aseme
DGR 440N Guadalsiarn !

FOLIO 000112

& [ 33 3678 1600




Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacién.

1
Si No Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento X N/A ]
. _— X
Licencia Sanitaria | N/A
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Nombre del Director de la Unidad de Hemodiélisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis —

) | 33 8676 600

GP adson Gaadals

| Wi

FOLIO 000113

k= T_I.E.E._-!._ Nn tTRT O,

Fecha: 19 de enero 2022

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



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, CARGO, 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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DIRECCION DE ADMIN

=NEL v
Contratacion de Servicios

: Coordinacién Técnica de Eienes Y Servicies
~r Divisién de Servicios Integrales

En la Ciudad de México, siendo las 22:45 horas del 18 de febrero de 2022, en la Sala 5, S6tano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numero 476, colonia Juarez, Cdédigo Postal
06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos y demds personas
final del presente documento, con objeto de llevar a cabo el
acto de Fallo de la Convocatoria de la licitacion 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
“Acto de Fallo y Firma de Contrato” de |a Convocatoria.

cuyos nombres vy firmas aparecen al

como lo previsto en el numeral 3.10.

Una vez concluidos los recesos, el presente acto es p'rfesidido por el licenciado Moisés Octavio
Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, como lo establece el iumeral 53.8 inciso
a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacién con el numeral 713111 del Manual de
Organizacién de Ja Direccién de Administracién, servidori ptblico facultado para presidir el presente

evento. i

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los
numerales 6 y 8 de la seccion Il del "Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuacion en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Préfroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo
por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo de Actuacion en Materia de Contrataciones
Publicas, Otorgamiento y Prorroga de Licencias, Permis s, Autorizaciones y Concesiones”, publicado
en el Diario Oficial dela Federacién &l 28 de febrero de 20717.

Se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al F'allo de ]a_ Licitacion citada al
rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodijalisis Subrogada 2022, emitido por
la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta. '

Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos

Indirectos.

A continuacién se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de la

Licitacion citada al rubro para Ia 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 brgano Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, Cuyo nombre y firma aparece al final del acta.

&

' @P{’&%E
QN Magon

Paginaldez
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C r | de A on de Biene s
Contr on Ge Senvicios
'"“ Coordinacion Tecnica de Bienes v Servicios

ACTA DE FALLO

LICITACION PURLICA ELECTRONICA INT
s ;_-___‘ ek Sttt o) i H@m’é@ﬁ

Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de Iz
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, AC, Testigo Social designado por la
Secretaria de la Funcién Publica mediante oficio UACP/DPFCP/217/2021 para el presente
procedimiento, cuya firma aparece al 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 consulté a los asistentes si tenian algin comentario u
observacion, 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 dio lectura a la presente acta, senald que es
responsabilidad del drea contratante y/o técnica, la evaluacién que se realizé para la emision del
presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 36 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico, en correlacién con el numeral 422116 y 422117 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numieral 4.25, inciso €) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para efectos de su notificacién y en términos del
Gltimo parrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta ﬁe difundiréd a través de CompraNet en la
direccidn electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al concluir este acto y sustituye la notificacion V
personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha, se pone a dispesicién de los licitantes
copia de esta acta en la Divisién de Servicios Integrales ubicada en Calle Durango nimero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México, por lo que se fijara un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en
el mismo domicilio por un término no menor de cinco diaF. 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 Utiles
correspondientes al Anexo II; 5 fojas Utiles referentes al Anexo 1l y 4 fojas Utiles correspondientes al
AneXxo 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.

|
|

22 F107¢<
e MEGON
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGH
Unided de Aoquie

Covrdinecion de Adquigicion de Bien
Contratecion de Servi 13

Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios
Divisién de Servicios Integrales

LA COBERTURA DE TRATAS

£

Por el Institutoe:
f Nombre R Area ; o Fir-m/a- // S
|
e . -

' Lic. Moisés Octavio Limén DMS'O': de Servicios
Ortega Integralecs

|
L
|
Coordinacién  Técnica de

-

Servicios Médicos Indirecto€

Dr. Eduardo Monsivais
Huertero

Por el Organo Interno de Control:

Lic. sergio Emilio Segura Ortega

Testigo Social ' i ﬂ

de Cuentas, A.C.
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En el acto de presentacion y apertura de proposiciones, se recibieron Para efectos de sy revision,
analisis detallado y elaborar el Dictamen que fundamenta y motiva el fallo de la presente Licitacién,
conforme lo establecen los articulos 36, 26 Bis fraccidn 'y 37 de Iz Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {en adelante, la Ley), 5 primer parrafo, asi como 52y
58 de su Reglamento (en adelante, el Regla mento) las proposiciones de los siguientes licitantes:

U] SA:DE GA s
W TION 5 SA. DE CV.EN PARTIC!PACION CONJUN A CON
. OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA; S.A. DE C.V.

[ 2 |ASHER MEDICAL SA DECV., ' 9 J
[ 3 |BTNTSERVICE SA DECV. \ 92 ]
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV. EN PARTIGIPACION e
CONJUNTA CON SERVICIOS MED!COS Y DE 46y 49

.. |EQUIPAMIENTO, S.A DECYV,
“| CENTRO DE'AST:

T g CQN T, CGN SE'RViCiQS M = & @S Tl gy
| EQUIPAMIENTO, SA DE C.V. YCENARDIX SA. DE cv - : R A
4 CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV. EN PARTICIPACION
| CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 51
| EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAP UNIDAD DE HEMODIALISIS SA DECYV. ; 1
CENTRO DE ASISTENCIA, RENAL, S,A: DECV, EN PAF?TIC!PACJON
: CONJUNTA CON SE VICIOS, MEDIGGSY RE . .. frgo i ;
ENTO, E C.V.,, LAP| UNIDAD EHEMODTALISIS _..A DE cv
L YCENTRO DE DlAGNOsnco ANGELES SADECV 58 B oAl e S o
S T _ }__ﬂ,_ﬂz 13,114,115, 116, 117,
s cswma DE DIAGNOS’HCO ANGELES SA. DECV. e i S Ry 118y120
S CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA, DE'CV. EN PAQTICIPACION ) B 119 -'121
<+ o] CONFUNTA-CON: FRESENIUS MEDICAL CARE DE M‘Ex; O, A DE cv O ', ', y
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A DE. CV. - ke 29 Zr:ry 32 [/
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DECV F : { 90 _
8 JEERTE?A LABORATOR?O cumcavsuwmsmos MEDfCGS LACE SA DE ; sz a3, meo
3 |'CLINICA INTEGRAL DELRINON MANTE SA DE cv L R -_ 97 :
CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA.DECV. [ 104,108 y 123
DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E,SA DECV. ' - 28y3]
DICIPA, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION CONJIUNTA CON NEFROMEDICA, STy
SA DECV. N3y124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE ME‘XICO SA DECYV. EN PARTICIPACJON

CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE
CHILPANCINGO, S.C.
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ORIETO: SER
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 3
CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE CV. B
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 24y 25
CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE CV, -
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 62
CONJIUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA.DECV. . -
[ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO; SA. DE CV.EN PARTICIPACION . - f . o0 2 s e
CONJUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES :NTEGRALES EN i s B
| SALUD; S.A. DE CV. ;
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV.EN PARTICIPACION 14
CONIUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 25 v 43
CONIUNTA CON DYTSA, S.A. DE C.V. Y
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA SA DE -8
pariien T AETEPR I
FRESEN!US MED!CAL CARE DE MEX&CO SA DE CV.EN PART!CIPAC!ON g5
CONIUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA SA.DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
CV. :
ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. 1,23,38,59, 60,61 y124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DECV. EN PARTICIPACION. -, |1 oo o g M ddaedef i
‘CONJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA.DECV. : _
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE'CV,EN PARTICIPACION: 2 s 3.7 39y 63 FAENL
CONIUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, SA. DECV. ! _
| ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A, DE C.V. EN PARTICIPACION 56
CONIJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. ' )
. | GRUPO HOSPITALES SAN JOSE; S.A DECV: EN PART!C!PACION ' ; R
4 | CONJUNTA CON ESPRON,S. DERL DECV. . . - . . L} 8193,94,95,97, 98,99 | (/
15 - |HEMODIALISIS GARCIA DE LEON; S.A. DE CV. PRSI T e
16 IGSA MEDICAL SERVICES, SA.DECV. .- . _ e T g5y 86
17 LOGISTICA MARVIL, S.A. DECV. : 101
MEDICA SANTA CARMEN, SAP] DE C.V. . ey 14y 81
MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 21y 40
CON CLINICA DE HEMODIALISISJUAN PABLO I, 5.C. 2
18 MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON MEDIGRAFICOS, SA. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE C 78y 77
MEXICO, S.A. DE C.V.
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 8
CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE CV. ©

7
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f OCCINEFGROUP, S.C.

| OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE Cv

[ NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, s.C.

NORVIMED, SA.DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON KIDNEY
UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DE C.v.

| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DEC.V.

OS s.A. DECV.

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON PRODUCTOS HOSPITALARI - :

@ e Bienes y Servicips
Divisién de Servicioe integrales

4 5,9,15,19, 20, 34, 36,41, |
43,44, 45, 57,67,68,69,
L 2707 g

- | PLENITUD CENTRO.COARUILEN
_PARTICIPACION CONJUNTA CON

E DEHEMODIALISIS, A DECV EN ™+
ESPRON, S. DE RL DE C.

6,55y56

PRESEFA, SA. DECV. EN PARTIC]
RENALIFE, S.AAP.. DE CV., CLINIC
INSTITUTO DE ESPECIALIDADES

PACION CONJUNTA CON GRUPO
A DE H-EMOD_IALISIS-JO_FFA,ISA. DECVv,
NEFROLOGICAS, S.C.

35

1'PRESEFA, SA, DECV.EN PARTIC
DECV.Y GRUPO RENALIFE, SA.

IPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA.

33yi122

i

" |CONIUNTA CON PRINGIPIGS. BAS

'PROVEEDORA HOSPITALARIA SA

~-RAINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA BECY.

PABLO, SA DECV. EN PARTICIPACION |
S EMPRESARIALES SA.DECY. |

B0

D% b

SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICI

NA INTEGRAL 5A DECV.

CONJUNTA CON ESPRO

+S.A DECV.EN
N,S.DE R.L DEC\V.

SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE

PARTICIPACIGN

52 :’

16y 80

a1 2% INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUB MORGER, SA BE | —

i :ﬁ‘;\r".(‘- e

|SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, $A DECY.

‘SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUI PAMJE‘NTO, SA DEC!

ENPARTICIPACION |~ "

CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON,S. A DEC. V.

124
10

| SERVICIOS MEDICOS Y

2|5 EDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A.
CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA

DE CV. EN PARTICIPACION
ADOS EN-NEFROLOGIA TOLUCA,

CONJUNTA CON LISTER

[soLUCIoNES TECNOLOGICAS MEDICAS, 5 A DE FAV EN PARTICIPACION

: :5_.0.53;{-54'- ’

. N LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA;SA. DECV.
UNIDAD DE TERAPIA RE : — > :

96yg99 J

35 |UNIDAD RENAL DE ZAM

_[UNIDAD RENAL VICTOR]

A, SA DECYV.
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AT Ao e fdﬂgﬁn

Pigina 3 de 18

| 75,78, 79,162,705, 108y




DE ADMIRISTRACION

Uniczd de .f—om.utl(. ONEES
Cacrdinacion de Adguisicion e 3

1 Cortrstecion de Servicios
S LU i Pr o Coorginarion 'Ir_-cnlcs de Bienes y Servicios
' : Divisién de Servicics Integrales

FALLC

LICITACION PUBLICA ELECTRONI CA IT\TERNPCIQNAL BAJO LA COBERTURA DE TRATﬂ DOS DE
S e R e e PR R i) -]

el ETO SERVICIO MEDICO IN"I‘EGRAL DE o mAusis SUBRDGADA 2022

N.tm 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 licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados; los directorios se
imprimieron y serén integrados en el expediente de la presente contratacién.

Criterio de Evaluacién de Proposiciones.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 y 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 Convocatoria, numerales 4.
“Documentacién Legal-Administrativa”, 42 “Propuesta Técnica” y 4.3 “Propuesta Econémica”,
apartado 5. "Criterios ESPECIfICOS conforme a los cuales se. evaluarén -las proposiciones’, de la: .
Convocatoria, asi como al numeral 4 "Requmtos que los licitantes deben cumplir’ de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de'la Jurita 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 contenido en la presente acta, al tenor de lo
siguiente: .

s 4 2 pory W dt s B R SOVRL SV KLYy e M o,

FALLO
I. . EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.
A. FIRMA ELECTRONICA. ' i il .

En primer termmo se venﬂcé si las proposiciones fueron debidamente firmadas e!ectromcamente

" tal como se exigié en los numerales 3.5 “Acto de Presentacion y Apertura de Proposmlones parrafos

primero y segundo del numeral 4 "Requisitos que los licitantes deben cumpllr" de la Convocatoria y
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccién Il y 27 de la Ley, que disponen gue en el caso de
Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivamente la participacion de los
licitantes a través del Sisterna CompraNet, se utilizardan medios de identificacion electronica, los
cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados
autégrafamente y, en consecuencia, tendrédn el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el
primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

12
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unifcacicn electronica, en
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perso, © morales, hagan

J El medio de identificacion electrén
nas fisicas
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edios de identific

ica-pora que los. potenciales licita

acion electrénica que

- electrénica avanzada que emite el Servicio de Administracicn Tributaria para el cumplimiento de

obligaciones fiscales.

Cuando se trate de potenciales licitantes extranjeros, el nﬁedf'o de

.hagan uso de Compraiet se generard porel.propio g LR

o e

16 _Pa,rq_ la prestacion y firma .de pkop.asis;‘ones.-o; ens
CompraNet, ios licitantes nacionales deberdn utiliza
Servicio de Administracicn tributaria para el cumplim

En caso de propuéstas conjuntas. la
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proposicién debis ser firmada ele

proposiciones, s ‘

consorciado designado en el convenio éo,fno'..{epre,s;anté 'n’;_ie.‘ comun.

“Informacion Generdl del Archive

fequerimientos técnicos y. econémicos firmados digitalmente, se " identifican .en - el; Sistema

CompraNet . " con- la - dénominacién -

Pn'ceénvéfopes_umm_o{y.pdfp?'m_, 'r.es_p.ec-tivamente._ y

identificacion

lectrénico para que
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En el caso del licitante MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. para las partidas 14 v 81, MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO I, S.C. para las partidas 21 y 40; MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICQ, S.A. DE CV. partidas 76 y 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA 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 CUMPLIR, de la convocatoria, se solicits:

Con fundamento en los artfculos 26 Bis fraccion Il y 34 de la LAASSP, el licitante deberd remitir a
través del Sistema CompraNet, la documentacion legal, su proposicion técnica y econdémica
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
Sisterma CompraNet, que se adjuntan enel Anexo 1. ' s b v A SR

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 econémicas presentadas por el
licitante se éncuentren firmadas electrénicamente por la: misma, ademés de que ellicitante haya' -
otorgado legitimamente su consentimiento para obligarse en los términos de las propuestas
recibidas a través de CompraNet. - PR s DS T v o

Asimismo, es importante recalcar que en los respectivos convenios de participacion conjunta que
presentan los consorciados para el presente procedimiento de contratacién determinaron designar
como represente en comun a la persona moral Médica Santa Carmen, SAP| de C.V. por |o gue las
propuestas de todas las partidas corren’la misrma suerte. G AL AL L R RO R T '

Derivado de lo anterior y con fundé’m_ento en lo establecido en la Convocatoria en el -apartado ©.
“CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.”, numeral 6.26 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 situacion 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 Il'y 27 de la
Ley; 50 del Reglamento; asf como los numerales 14 y 16 del Acuerdo por el que se establecen las

rd
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disposiciones que se deberén observar para la utilizecién del Sistemna Electrénico de Informacién
Pudblica Gubernamental denominado CompraNet .

En cuanto a los demaéas licitantes, se desprende que los reportes arrojados por el Sistermna CompraNet
indican que tanto las Propuestzas técnicas como las econémicas que presentaron fueron firmadas

en forma electrénica con un Certificado Digital " Valido™.

El analisis a que se refiere este numeral, se realizé por el -area:contratante, la Divisién de’ Servicios
~ Integrales, de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de-la Coordinacion de Adquisicién de

« Bienesiy Contratacion de Servicios, a través. del Lic ‘Moises’0. Limén Ortega, Tittlar dé 13 Divisian e
Servicios Integrales.

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVA). : -

opuestas presentadas por los licitantes que ‘enseguida se mencjonan, tal como
EXO1y quese tiene por reprodudido én este é‘bé'rt-éﬁbﬁii:orﬁo sia la letra se insertare.

g, Logistica Marvil, S.A. de C.V., partida 101:

Enel apartado 4. REQUISITOS QUE LOS

Integridad, de la.convocatoriase solicité:

rdad, que /o
‘de: adoptar
osiciones, el

e ol f

n relacién

15.c0n,

"ndrd de llevar a cabo cualquier acto que imp
swReglomento; asi como a'lo dispuésto en gene / por
la empresa asicomo elflos) product_o(s)y-servfefas-qr_ir;_e_---o

abstendrd de

COFEPRIS. Que en caso de resultar adjudicado se oblig
cardcter civil; mercontil, renaloddministrativa que, en su coso, :SE-0CasIone con miotive de Ja infraccion
de derechos de autor patentes, marcas u otros derechos de propiedad Industrial o intelectual o nivel

El licitante Logistica Marvil, SA. de CV, presenta escrito en formato libre, en el cual declara que ¥ se
abstendrdn de realizar conductas contrarias o jas disposiciones juridicas aplicables, en
cumplimiento a 'lo sefialado en el Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuaci, en

(] ( Pubticas y Otorgamiento Y Prérroga de Licencias, w

N
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. 4 2D Floyes
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Autorizociones v 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,
{raccién VI, inciso ) 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 desechamiento:

w

62 Cuando no presente escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” que la empresa que representa se
abstendrd por si misma o a través de interposita persong, 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 ventajosas con relacién a los demads participantes, asimismo
que dicha empresa por si misma o pol interpdsita persona, se abstendra de llevar a cabo cualquier acto
que implique trasgresion o las disposiciones de:la LAASSP y-su Reglamento; asi cormno’a o dispuesto en
general por la Ley Federal de Competencia Econdmica. Que Id empresd y el{los) producto(s) y servicios no
se encuentran sancionados por ig' 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 motivo de la infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de
propiedad industrial o intelectual o nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la
Convocatoria..."

Por lo que derivado de lo anterior, se desechala propuésta del licitante respecto de |a partida 101, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

2. Norvimed, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Kidney Unidad Especializada en
‘Hemodislisis, S.A. de C.V., partida 24: - i ‘ :

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. “Documentacion
legal-administrativa” la convocante determiné lo siguiente: . ' é

“ La falta de algtin 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
proposicion del licitante Norvimed, S.A. de CV. en participacién conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodialisis, S.A. de CV, no se encontré la documentacién consistente en 4.1.1.
C[i‘entiﬁcacién oficial vigente"; 4.1.2 “Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacion’
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4.1.3 "Manifestacién de Nacionalidad Mexicana": 4.1.4 “Escrito de los SUpuestos establecidos en los
articulos 50 v 60 de |a LAASSP™ 415 * Declaracnon de Integridad™ 4.1.6 * ‘Convenio de participacion
conjunta"y 4.1.7 “Estratificacién de las micro, pequefnas y medianas €mpresas (MIPYMES).”

-En su defecto el licitante presento la siguiente documentacisn:

ACT A CONST
Anexo T 0 : —|
aviso de funcionamiento qu:msco marcos

bafios publicos 1

camaras de vig lab

capamtac;on extintores lab

| cedula quimico cristian
‘CEDULA QU{MJCQ NOPV#MED
(CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY
constancia de kidney

SR R T G RS SR SRS R Tu L S camsmwcmsgmmoaﬁsf .
i S e e % 3 CR@QUISDELESTABLECIMIENTORQYAL'
o HEMOD!ALISIS_NORV!MED,.Z - e NORVIMED = - :

CROQUIS NORVIMED -
DICTAMEN TECNICO- ESTRUCTURAL ;
| DBOCUMENTOS TEC RADIOLOGO
IMAGENES VY LISTA DE msommmo

. |nstalamenes " e ; .
[MANUAL TOMOGRAFO 4 P ' é
manuales de los equipos de laboratono : '
PLAN DE INSTALACION NORVIMED
LABORATORIO _
PLANO DE INSTALACIONES. NORVIMED PLANTA |
BAJA i '

QUIMICA MAYBELINNE
SALA DE ESPERA LABORATORIO
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
i LIBRE CDMERC!D I\o. m—csocmsea««zom ; '

| TEC. RADIOLOGO BETO B

titulo guimico

AnexoT 0

-Anexo T2 INSUMOS

ANEXOS T2 ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES
ANEXO T2 MAQUINA

ANEXO T2 SILLON: .. -
Certificado 1SO 13485 Covidien

CBP 2020 A 2022
ISO 9001
1SO 13485
Certificado CE Fresenius Alemania
|1S0 13485 Champion
: ISO 13485 Combi Set Erika de Reynosa
cc ]SO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquina

Dializadores

002- ISO 13485-2016 Dializ. Helix Cord, FMC
HEMODIALISIS_NORVIMED ISO Alemania Rev 01 Maguinas
ISO Puriesteril 340 Argentina
Traduccion simple ISO PURISTERIL
CFG_Cert No.: 5484-2-2020 INJERTO
Traduccién simple FDA
Certificado FDA Catéteres Covidien
Traduccién simple FDA COVIDIEN
C. FDA Sillén Champion
CLV Aguja Alemania
CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed
CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R
CLV Maqguinas 4008S V10
CLV Naturalyte 08-4400-1
CLV Optiflux (no €)
ﬂ CLV Puriesteril 340 Argentina

412_

CLV

- 29221_,2 mn

Ao ﬁ‘f?‘
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J CEDULA ALEJANDRO FLORES GARCIA i

’ -

DOCUMENTACION Lcont: ato de servicios biomedicos

ij DEL INGENIERO |contrato de servicios biomedicos
| BIOMEDICO Diplomas webinar p1-24
Pasaporte

TITULO AFG

L e T D NN

Al e T B P

DOCUMENTACION | '
ENFERMEROS | ENFERMERIA

Folleto Catéter Mahurkar _‘
Folleto Catéter Permcath

Kit CC- -CD-.

Kit, F'C FD.

I Agu_[as Frstufa

Dializador F6 HPS

Dializador FX Class Paed

| Dializadores Fx Cordiax

| Dializédores Optifige =~ T T
Folleto ¢ Cqmbl Set~ . _
Folleto Sman Champ:on .
HFBOS Dlalrzadcres de Alte Fn'u;o
Maquma 4008V10 -

1 Naturai.yte@ Sene 4000 F00226 F00260
| Puristeril® 350 F00002767 i
'CATMOGO MAQUET TRADUCC]ON{"I}

e R iy Manual de Instrucclones de Uso Maqu:na de
MANUALES - Hernodlahsrs 40085 Vie 200)

Manual Planta Tratamiento de Agua 2021 é
. . |R.S. Coviden Juego Cateter Mahurkar 0422C20M

REGISTROS  |SsA _ '

" SANITARIOS R. S. Covidien Juego Cateter Permcath Qca

0423C201N SSA <%

ores
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v Bl sl=*
_|ILI-'~"'J-"l Egafis l-l'i - 91 — ‘ r “f. u -F a, "!v‘- Talls I e ‘2021 L . i S -

oa:s“ro- ssmﬂao MED!CO INTE' L DE

Carts prorroge Biomexico 221221

| Expediente ingreso de prorroga kit CC-CD [

Expediente ingreso de prorroga kit FC-FD '_i
REGISTRO KIT CC-CD
REGISTRO KIT FC-FD
Tramite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroga registro sanitario KIT FC-FD
R. S. Agujas Fistula D493C9955A o

R. S. Mag. hemodiélisis 40085 V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 SS5A

R.S Dializador F6 HPS F8 HPS

R.S FX Paed 2524C200255A

R.S Naturalyte OO02R92SSA -

R.S Natura Lyte 0827C2008 S5A

R.S Optiflux FIEONR FIB0ONR F200NR

R.S. Combiset adu. ped 0224E2011SSA

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HF805

-+~ I'rS Injerté Advanta VXT Injerto Vascular 2022
Acuerdo D.O.F. 22.dic.14 (Osmosis)

413 R 003-instalaciones_

414 ' : 004-QUIMICA_MAYBELINNE

415 : 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
406 L _ _ : _ 006-TEC._RADIOLOGO_BETO_

417 007-titulo_guimico

I

Dichos mcumphmlentos afectan 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 é
EXPRESAS DE DESECHAMIENTQ", 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 participacion en la Convocatoria y que estos

29 2 FIS55S
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Paaina 12 de 38



L
Lisicién de
Contratacion de

Coordinzeics Técnics ce Eienes v <
Divisien de Servicios Integrales

FaLLo

RIS Tt prornciy ta T T

- HCTACISN PUBLICA BIEET, RONICATTEBNACIONAL EAS U COBERTIRA DE THATADOS DE
; ' L A e 18R _-g o : S b

ey Ll
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sean obligatorios, serd motivo de desechamiento por incumplir las disposiciories juridicas
que los establecen, conforme at articulo 39 pendltimo pdrrafo del RLAASSP. .

“.6.7 Que no cumplan con alguno de Jos requisitos establecidos en esta Convocotoria

Economica, Anexos T 1, T2, 73, Anexo Técnico, Términos y Condiciones -
se deriven del Acto de la_Junta de Aclar ciones. ¥, . que . con
“incumplimiento se ‘afecte J solvencia® de ld proposicion, CoRforme o

ultimo pdrrafo del artfculo 36 de lo LAASSP...”

otivo i de" dicho
16" prévists en of

Por lo que derivado de lo anterior, se 'desecha la p_rop’uest_a' del licitante respecto de la partida 24, en
virtud de que afecta Ia solvencia de la misma. ' '
B Servm:'esMédlbbs y de Equipamienito, S.A.:le 'C'.'V.'-.'eln pé’rtic'i_‘paéi_-g’:'h'_:t_:i;njun.ta con Reyna

oy

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1.6. Convenio de
participacién conjunta, de |a convocatoria se;sqli;;it;é:

oL articulo 34 o lo LAASSP, serdn. aceptadas proposiciones
; plan ‘con I_CJ_.&:S?Qbf_echt_j’ieh-?'__el{" articulo 44 del

comuntos e
“RLAASSP,

L -

i

 Las personas interesadas podran agruparse para presentar una proposicisn, para tal efecto
< deberdn cubrir {‘tﬁssfgl;ﬁéﬁ:té?féfﬁjai"s'fto“s:‘ T A TR Al S SO

- i Los integrdnites deberdh celebror e términos de la Jegisiacicn aplicable un convenio, &n &/
‘cual se establezcan con precisién Jos si;gjufeﬁ_tésbsbectos,. de conformidad con e Anexo IV

“MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA” de Ia presente Convocatoria o

en cualguier instrumento siempre que cumpla con Jos requisitos de los articulos 34 de la

LAASSP y 44 de su Reglamento. i

[.]

S
&
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Coordinacion de adawisicion de Bienes v

) Contiz 1de & -
A Cooromecioniecnice de Bienes y 5
. Division de Servicios Intecrales

s
VALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONIGA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

BRI S B 1)1 COMERCIO No, LA-OSOGYREBE-ES3-2021 . . .

i

D -MOD

e) Estipulacién expreso de que cada uno de [os firmantes quedard obligado junto con los
demds integrantes, en forma solidaric o mancomunada, segun convenga, pard efectos del
procedimiento de contratacion y del contrato, en caso de gue se les adjudigue el mismo.

[.]

En caso de que se participe en proposicion conjunta, y no se presente el convenio de
participacién o éste no cumpla con las disposiciones legales y reglamentarias, afecta la
solvencia de la propuesta y motivard su desechamiento...” e

Por lo que corresponde al licitante Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en
participacién conjunta con Reyna Marfa Jiménez 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  CVY. 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 Gonzalez Fernéndez, representante legal de Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de
CV. y'Roxahd Candelaria Colitific Pinto, apoderada legal de Centro Chiapaneco del Rifi6n, 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 y 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 licitante, en caso de resultar adjudicado. '

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 sefiala:

“ 6.5 Cuando la informacién proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no
correspondo, resulte incompleta o incongruente A la proporcionada en el Anexo V
(Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacién)..”

Pagina 14 de 38
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Por lo que derivado de 1o anterior, se desecha

12 propueste del liciiante
partida 74, en virtud de Gue afecta la solvencia de la misma.

porlo gue corresponde g g

4. Unided Renai Victoriz, 8.4, de C.V,, pertida 93

En elapartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUM, PLIR, numers

14..2. Acrédit_amiemo
de Personalidad Juridica y datos de notificacién,

de la convocatoria se solici
T Jent s

AR e

sASeeeseaiuy

n en el Re
erenciaa que participa €n un
onal Bajo la Coberturs de los Ti
incula a‘l.—d.elr_breseinte:.prpceﬂfmi};ﬁio de‘cont

oced

tados No: AA-050
ratacidn: “o v

Verso, ya que sefiala | Adjudicacién

-

YROT8-E677-202, misro que no

ey el licitante: Registro Federol de C ntribuyerites, nombre y doicilic; 457 comb, @
caso, de 'su apoderado o representante. Tratdndose de personas. morafes, ‘ademBy
serialard la descripcién del objeto social de Jo empreso, identificando Jes datos @

 SOTBE
> v proie IV #0037

e i
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las que se acredita la

escrituras publicas y, de haberlos, sus. reformas v I modificaciones, con |
existencia legal de Jaus personas morales asi como el no mbre de los socios, .

Bejo esa tesitura, el licitante Unided Rengl Victorig, S.A. de CV. 1o cumple con las meanifestaciones

rhinimas a que hace mencion ese articulo.

imiento afecta la solvencia de la propuesta y €n consecuencia es causa de

Dicho incumpl!
@oh):feggteré aveﬂ*ehaﬁartada .tﬁ"“CAUSALES rizyee

b s sdeseehami nemmwcoﬁafundamentoﬂen {o-establecido? ‘enilas
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" que en el siguiente nurmeral senala

“.6.7 Que Nno cumplan con alguno de los. requisitos .establecidos en esta Convocatoria
contemdos en los numerales 2.2, 2.3, 41 (los establecidos en los numerales del 4.1.1 al 4.17),
4.2, 4.3, Anexo | PMR, ‘Anexo Formato de Propuesta Téchica, "Anexo X Propuesta Econom;cd

Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como los que se deriven del

Acto de la-Juntd de Acfarac;ones Y que con motfvo de dicho :ncumg:'rm{?nto se cfecte_k_:
solvencia de Sici6 pre jisto en e! uftrmo yfo del @ rtfcufo';'i’G déla

- -'l \—tk\rv -r~

AASSP

AR R o e g
L

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del Ilcutante respecto de la par__tida 93, en

\nrtud de que afecta la solvencia de la misma..

La rev:mén de la documentacson chstmta a la pr_oposmon (le'; ‘ai—ad i
e fde:senvicic rgni:-_egraleg“ deaCoordinacivnile
; Blenes Contratacion -

| dtea ,t_‘
mphr a cada :ntegrante de confo_ 1

C EVALUACIéN DELAS PROPUESTAS TECNICAS. gz

1;»-3_’_ -
&f e ‘La evaluacion de. las propuestas técnicas fue elaborada por.e Tntuiar de la Coordmacaon Tmc“;n
- <% FE G i3 "Ni.‘t:ﬂg—\ﬁn 2
-_erv1c1os Médicos Indirectos; y autorizada por el Titular de fa oordmamon*de Planeacmn ‘de Servicios
2
a2 AN T B R IE A AN ih _‘_;ﬂ_‘,_l , I\,'_._.‘.:._'\‘S.__\“g_ ry iy P RSN i AMF};“‘I‘OYES
' : R ¢ &'.ﬂﬁnirMﬁQ 1

e A T T e TS Tt = ’ Y
Ty - e . ST k k foesEl Y T S
- } = A - S .f-. ¥
oo =
FATERNE S sevntuts e s
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i

-En, pnmer términp, se procedié a la evaluacuon de los e
Er "Dropuesta Técni _ : '
"cumiplir? dé'los Término

Del analisis efectuado a las Propuestas técnicas de los licitantes, se desprende lo siguiente:

Medicos de Apoyo, como Area Técnica, misma que fue remitide mediante oficio numero
095384612B10/CTSMI/003T1, suscrito por el Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo, recibido el 15 de febrero de 2022 en la Coordinacién Técnica de Bienes Y Servicios;
con fundamento en el articulo 2, fracciones Il v lll del Reglamento; los nurmerales 425, inciso f) y 4.32
primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2, 2.1.16 del Manual.

qursrtos _establer:ldés en el numeral 4.2
cnica” de+la Conv ca_r?rfa :  guelos: licitantes deben
y‘Condrc:ones '_'_-Ja Junta de Aclaraaones la
cual se contlene en el Anexo Il, y se tiene por reprodumdo en este apartado como si a la letra se

insertase.

APW SOLUTJE)NS SA. DE CV

[ARW. SOLUTIONS SA, DECV EN PARTICIPACION
CONIUNT TA CON DPERADORA DE ssnv;czos DE|

'CEN_- ; 'a_'DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV, EN.
. PACléN CGNJUNTA CON SERVICIOS

DEASISTENCIA REHAL, S.A. DE. c Vi EN [
PACION | CONJUNTA CON SERVICIDS
: 1 Y DE" e b
| EQUIP MrENTo SA DE cv YCENARD!X. s.A DE
e
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE cv EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 3 et o
MEDICOS Y DE - 51 Solvente
EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. Y LAP] UNIDADDE |. - :
HEMODIALISIS, s, A, DE CV:

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE C.V. EN S
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 52 ' i Solvente \@\\Q Q\

MED]COS Y DE

F R.Ctl.lrm
»m‘g M [ ¥ :qgn

e A
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LICITACION PUBLICA ELECTROMICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

LIBRE COMERCIO No. LA-O50GYR2B8-E33-2021

N T TR AR e AT == A ST T AT L o S T T A e T e
OBIETO: ssnwcromém O INTEGRAL DE HEMODIALISIS summmm coxitas
ha. LICITANTE PARTIDAS EVALUACION TECNICA
EQUIPAMIENTO, S.A DE CV. LAPI UNIDAD DE
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. Y CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV.
1, 112, 13,
14, 115, 116, Solvente
¢ | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA DE CV. | 17, 118y120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE C.V. e
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON FRESENIUS | 119y 121 Solvente
'MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. :
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 30 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DECV. | 29y32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 30 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82, 83,84y
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. 100 No solvente
o gl{;NICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. DE o No solvente
) PROREE, 104,108y, PRSI
10| CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA DE CV. 123 Solvente
% giésgﬁmo JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. S SR
DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
2 | CONIJUNTA CON NEFROMEDICA, S.A. DE C.V. N3y 124 Solvente
| FRESENIUS MEDICAi(_jCARE DE MEXICO, SA. DE, ek et
"|'€V. EN'PARTICIPACION CONJUNTACON :
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 22 Nosolvente
CHILPANCINGO, S.C..
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE e
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 3 Solvente
CLARIAL, S.A. DECV. e
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE 24 No solvents
CV. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA '
1z | INTEGRAL DEL RINON , SA. DECV., 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE A
C.V. 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 6 |
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES No solvente
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON 14 Solvente \
DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V.
4
A
) e
- Citide
e l:.' %ngﬁgggﬁ

_
g
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Couidinecion Téenics de EBien
i icid

Mol ey

l 1, 3y !
].____ ANGELES, S A DECV.

SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DE [ - TL \—\j
32 | CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTED l 98y 5o 3

Eolvente
. LAEORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE CV.. Lo
|33 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL S¢

| Solvente
s ____Nosolvent,

Les incumplimientos 2 los requisitos de participacion solicits
col t’ieaén’_én‘_é{'Dﬁct’am‘én_'Téch!_c’p'-é‘,ori-'iq'A'ﬁ o1, el cual’
reproducido como si g | nsértare;” %

2 piesente sctd  se tiene por
(el las bropusstas y aue

- Para.que una proposicion sea’
solicitados en el ‘Anexo X
Aclaraciones y el “Anexo 1 PN

: Mg'? hMagoy

e
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Dicha evaluaciol
l2 letra se insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

LIBRE COME

Moicée O. Limon Ortega, Tituler de la Divisién de Servicios 1ntegraies de conformidad con el numetral
439 primer pariafo de las POBALINES, asi como del numera: | 422117 del Menual

e contiene en el Anexo %,y se liene por reproducido en este epartado COmo 51 8

En el apartado 4. "REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta

economlca de la convocatoria se solicito: _
""4.‘“ S -;_...’ -!v i . % + - ; o i N PR B ke

"fkg:z-wu‘ ‘_.eawf : i A »fﬁr;mym‘f-#-g;\:ﬁv-—-_ ,:—‘_a\?_'q;r_;g,;:'.:;g:,f.‘. ST r'-‘. B A S e

“ E.‘ irc:tante

El licitante deberd presentar su propuestd economicad debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria;-en caso:de no usar-el Anexo:
* X' ‘él documento que se ‘femita, debérd contener l6s mismos datos ‘solicitados en el
referido anexo, la cual deberc: estar suscr.'tct con la firma eiectromcc cvanzuda por la

personcr facuftodc: para eHo

s Garcjp de

Empeto, en e! caso de la propuesta econormca presentada por.. ei hcitante Hemodlahsu_( iBIe

Leon, S.A. DE cV. enla partida 55 ‘HGR1 CHARO", el licitante oferté un mfmmo de 936 ses;ones v
un maximo de 1,232 sesiones, mientras que en el Anexo T1 “Reguerimiento por unidad médica de
Sesiones para. pacientes en Hemodiélisis Subrogada 2022" la. convocante requirié un mnimo de
3‘2012 sesjones y un .m_axlmo de 80,028, 1o que afecta la solvenc1a de la propuesta para. esa partic

oes caUSa de desechamlento en térmmcs de lo establecldo eh el a]aan:ado 6.C _USALES

ti HOIJ% o‘e .fos bienes: /o se"‘ . da en. su,cant,rda
rdo con el dacumento ‘adjunto-a:la-Convocatorid de inado Ariexo’T. 1*"Recfi‘1ér
es pcrc: pacientes en H mod:' ‘Subi ida 2022

La: ‘_JlSléﬂ de Servu_:tos lntegrales llevr:: ‘as cabo la ‘revision de las operacmqes itmé tu:as dque
‘integran las propuestas econdémicas, conStderah o el pcrcentaje de descuent ofertado por los
lscata ntes en cada una de Ias partldas como ‘Fue sohc:tado en la convocatona

AR

De esa rewsnon se ad\nmeron errores de célculo en las operamones aritméticas de las propuestas é
econémtcas de Ios mgmentes licstantes B b G R e R E

s

I—‘lorec
A fe ft’{‘(g_f}] i
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[FRESENIUS MEDICAL CARE BE MEXICO, .4 DE
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA,
SA DECV.

35y 43 Solvente r

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO

CV. )

INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, SA DE |

. I|
oMt B s SOOI s v

C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON
HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

MEDICAL CARE DE MEXICO, S ADET |71

T i el T AR L.-_‘:_,-;_.'\- PRt ',_,';r R G2

55 No solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA,
SADECV. -

75 No solvente

138.6ly124| . Solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE

Lovs

23,59y60 | Nosolvente

CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
|LCORPORACION PAMEDIC; S.A'DECV, " *

[FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE [

o

7 Solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE
C.V. EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON
BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DECV.

37,39y63 Selvente

3

\RTICIPACION:CONIUNTA CO

L AMBULATORIA, S.C. "

A | e

“[GROPG HOSPITALES SAN JOSE V.EN.
| PARTICIPACION CONJUNTA'CON ESPRON, S, DE
JRLDECY, . ... : 4

SADECVEN

81,93,94,95, |
97,98y 99

'l._-5- 4

'HEMODIALISIS GARCIA DE LEON. SA. D

20 SRR ) P

16

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. R

B85y 86

_LOCISTICA MARVIL, SA DECV: ™~ = ©

et Solver

s =

NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN.LUIS, S.C.

[46:

NORVIMED, SA. DE CV. EN PARTICIPACION

| CONJUNTA CON KIDNEY-UNIDAD. -~ ' - A

.| 87,88y89 | ..

20

ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE CV.
OCCINEFGROUP; S.C. ‘ a0

36 No'soiventé

21

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA DE
lecv -

7y12 Solvente

S22

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA
LUCIA, SA. DECYV. .

103 Solve'hte c

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS

'4,5,9,15,19,

20, 34, 36, 47,

S-c-:lvénte &:@E Q\g\%\
@@ /g

e et
22 Floies
7 e Magon
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SERVICIO

| 2 OBIETO:

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
439 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 cual se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
econémica”, de la convocatoria se solicito:

“ . Ellicitante ..

El licitante deberd presentar su propuestda economica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso de no usar ef 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 elfo..” e A T e T Y

Empero, en el caso de la propuesta economica presentada por ¢l licitante Hemodialisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 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 Hemodialisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012 sesiones y un maximo de 80,028, lo.que afecta la solvencia de la 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 sefala: - :

“ 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 dé'll‘o' anterior, se &ééégﬁa'l_é propuesta del héltante paralapart!da 55,

La Divisién de Servicios Integrales, llevd a cabo la revision 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 revision, se advirtieron errores de célculo en las operaciones aritméticas de las propuestas L
econémicas de los siguientes licitantes: :

el
Floves
.?\g%%ng@
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Ceordinacién Técnic de Bienec y <e

Contretaci

Divisién de Servicios Integrales

CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE Cv.
| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, SA DE CV.Y CENARDIX, S.A. DE C.V. _
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SE RVICIOS MEDICOS Y DE. £l

{— LCENTR’O DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN PARTICIPACION
|

EQUIPAMIENTO, SA: DE C.v. Y.LAPI UN I_!Z?AD'_JZ_)’_E-H"Efﬁ'ﬁ._blﬁuél's,_ S.A DE

CNEE .

~ [CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV. EN PART CiAs et

| CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y.DE .. .

EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V,, LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, SA. DE
C.V. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV. :
| CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECV.

-

“ | CENTRO MEDICO CU LIACAN, SA.DEC.V.

e DIeH
NEFROM

| ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE GV

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S/A. DE CV.EN'
PARTICIPACION ‘CONJUNTA CON CQRP@.RACJGNPA_MEDrc,:s.A DE

b bl

17

| FRESENIUS MEDICAL CARE BE Mi
-+ | PARTICIPACION CONJUNTA CON

- ‘RENALES DE'CHILP,

FRESENIUS MEDICAL

S I et L g S e ._:&RlE"wD« —
'phﬁﬂttp-AC'JéN*cnm UNTACO

N CLARIAL, S.A.

. DECV.

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE'MEXICD, & E Cy
AC TEGR

| PARTICIPACION CONIUNTA CON CLINICA

DELRINON, SA

[FRESENIUS MEBIGAL CARE DE MEXICO, SA DE CV EN
FERTICIPACION CONJUNTA CON DIALISIS ¥ TRASPLANTES ALBA s
DERL.DECV. - : : !

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECV.EN ™
‘gAR‘_r_lcl PACION CONJUNTA CON DYTSA, SA.DE CV. -

l FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO INTEG RAL DE ATENCION

)
E ey § Fcardn
e 2 Floves
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LICITACION FUBLICA ELECTROMNICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADCS DE

o ARV = ; .
OBIETO: SERVICIO MEDICO. A

. LIERE COMERCIO No

[NEFROLOGICA, S.A. DE CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN
DARTiC!PAClON CONIUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, SA
DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.

56

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S/A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DETEPIC, S.A.DE
C.V. i ! ; L wiai

62

GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, S.A. DE C.V. EN PARTlCiPACION

DE CV.

8 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 81,93, 94, 95,97, 98 y 99
9 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE CV. 85y 86
10 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87,88y 89
1 | OCCINEFGROUP, S.C. : 36 |
12 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE CV 7y12
13 | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE CV. 103
pfin s B ~FEhde TR AT Noiab o e S 4,5,9,15,19, 20, 34, 36,
14 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION 41, 43, 44, 45,57, 67, 68,
CONIJIUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.CV. 69,70, Ny 72
15 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. EN. 6,55y 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. ]
PRESEFA. S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO
.- | RENALIFE;S.AP:L DE eav:._,.el-_i_h-_l!_ea_D_E-.HE_M@DlgusasquFA,-.s._A.\D.E-: i sl B5
16 | C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
| PRESEFA, S.A.DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, ]
¢ |SA DECV.YGRUPO RENALIFE,SAPLDECY. . Y
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S:A. DE C.V. 60
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, S.A DE C.V.EN PARTICIPACION 16y 80
CONIJUNTA CON ESPRON, S. DE RL.DEC.V. iR s -
- ]'9 ~TSERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, S.A. 73
DECV. e :
Gl % ; 75, 78,79, 102,105,106 y K
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. 124
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, 10
20 |S.A.DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN E0.A% 54 %
NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. o2y

Y

/
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SOLU.CIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE CV. EN

21 PARTICIPACION CON3J UNTA CON LISTER LABORATORIO DE

REFERENCIA, S.A. DE C.V.

96y 99

22 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C.

109y 110

23 |UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.

5’7y5_8

Shile e A Y

RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON. |

Para cumplir con lo previsto en |Ia fraccion | del articulo 37 de la-Ley, se incluye un cuadro resumen

de los licitantes cuyas propuestas se desecharon, con la expresién sintética del motivo,

| MoTivousybE

" | HEMODIALISIS JUAN PABLO 11, S.C,

i ‘DESECHAMIENTO

- | MEDICA SANTA CARMEN, SAPTDECY, Ty 8T
| MEDICA SANTA CARMEN, SAP] DECV.EN | s
~ | PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE 21y 40

RE DE»ME’&:}(:@} -é;&':EJEr’{'éin

Firma electrénica [ o

TA CARMEN, SAPIDE CV. EN
ION CONJUNTACON. |

DR P

i

ES EN NEFROLOGIA, SA-DECV.

on

| Incumplimientoala |
" documentacion distinta a 1a |

- Proposicién (légal
__administrativa) f

Y

| NORVIMED, SA BE CV.EN PARTICIPACION " Incumplimientoa a
3 |CONJUNTA " coN - KIDNEY UNIDAD o4 ‘documentacién distinta z Ia
ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE i Proposicion (legal
|GV, -administrativa)
P : : Incumplirmiento a Ia
: SERVICIOS: MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, o ospropinentoala
4 |SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA| 7% documenfa??f’ ""f;t".‘ta""""
1 CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE Proposicion (legal Q
: . _ adwmstra_tnﬁ:., S ‘\
. ‘%“5&‘\
- R —; i .f '''''''''' 7 -Flg;%§
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Division de Servicios integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

IJBRE COMERC!O I\O. LA-OSOGYRBB&-@};-:ZUE’!

MR

LICITANTE

PARTIDAS

MOTIVO (S) DE
DESECHAMIERTO

5 | UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DE C.V.
|

93

Incumplimiento a la

proposicion (legal
administrativa)

6  HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A. DE CV.

55

Incumplimiento econémico

i

'documentacion distinta & le |

ARW SOLUTIONS, S.A. DECV.

25y27

incumplimiento técnico de
.. conformidad.con la

evaluacuon realizada por el

area técnica descnta enel
formato FO-CON Tl

ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN
PARTICIPACION CONIJUNTA CON
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD
SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

23

incurmplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacion realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON T1

8" | BTNT SERVICE, 5.A. DE C.V.

92

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacién realizada por el

drea técnica descrita en el
formato FO-CONT1

CV.

| CENTRO INTEGRAL DE'NEFROLOGIA; SA DE|""

29y 32

incumplimie nto técnico de
conformidad con la
evaluacion reallzada por el

|i-4fea técnica’descrita en‘el

formato FO-CONTI

10
CERTEZA  LABORATORIO  CLINICO Y
SUMINISTROS MEDICOS LACE, SA. DECYV.

82, 83, 84 y 100

incumplimiento técnico de
conformidad, con la

evaluacion realizada por el

area técnica’ descnta en el
formato FO-CON 11

n
CLINICA iNTEGRAL DEL RINON MANTE, SA.
DE CV.

a7

“incumplimiento técnico de

conformidadcon la
evaluacion realizada por el
‘area técnica descrita en el

formato FO:CON 11

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.
'DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE
'CHILPANCINGO, 5.C.

12

22

incumplimiento técnico de
conformidad ¢con la

evaluacidn realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CONTI

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.
DE CV.EN PAETiCIPAGON CONJUNTA CON

24y 25

incumplimiento técnico de
conformidad con la
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LICITANTE

PARTIDAS

’ CLINICA INTEGRAL DEL RINON _S.A DE cVv,

- o

l

MOTIVO (S) DE 1
DESECHAMIENTO
evaluacién realizada por el J
area técnica descrita en e
__formato FO-coN T

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.
DE;C.V..EN PARTICIPACION  CONJUNTA CON

62

L -...,: i .-.“-- e

FF?ESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA
DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES
INTEGRALES EN SALUD, SA.DEC.V.

IDAD: RENAL DETEPIC S.A. DECV-, e | T R

incumpfimientotécnico de
conformidad con la
evaluacion realizada por el
drea técnica es'cnta en el
‘formato EC -CON n :

conformadad con la
evaluacién realizada por el
drea técnica descrita en el
formato FO-CON 1

lncumplimienm técnico de
g idad c

- |NEEROLOGIA . Y HEMODIALISIS DE LA
: CUENCA. SA. DECV

: ;FRESEN]US MEDICAL CARE DE MEX.'CO sa|
DE CV. EN-PARTICIPACION CONJUNTA CON.

75

nplin rento,tecnlco de
conformldad icon ia

evaluacmn realizada por el

drea técmca descrita en el

formato r—‘O CQ' 1 _

o33 FRESENIU§ MEDICAL CARE DE X
| BEICV/ EN' PARTICIPACION ceaN:JU
UN!DAD RENAL L AMBULATORIA, SC.

13

SPITALES SAN JOSE SA. DE cv.|

81,93, 94, 95,97,88 y 99

. PARTICIPACION CONJUNTA  CON| . ea'té nlca descnta enel

! ESPRON S.DER.L DECV, formato FO- CONTT
zncump!fmjento técnico de.

_ conformidad con |a
14 36 e T el

OCCINEFGROUP, s.C.

valuacron reallzada
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LICITACION PUBLICA ELEC"' RONICA INTERNACIONAL BAJO LA C()BEPTURA DE TRATADOS DE

2CIO No. m—osocsvnaas—ezs—zoz'i MK

[, , MOTIVO (S) DE
i ) 1
| Mo _L__i_c_rrf;:m _mm IDAS ‘ DESECHAMIENTO |
'. incumplimiento técnico de |
i PISA EQUIPCS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN conformidad con la '
| 15 | PARTICIPACION CONJUNTA CON 57 evaluacion realizada por el
PRODUCTOS HOSPITALARIOS 5.A. DE.CV. &rea técnica descrita en el
formato FO-CON 11
. incumplimiento técnico de
i PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con |la
16 | HEMODIALISIS, SA. DE C.V. EN 6 evaluzacion’ rearzada por el
4 PARTICIPACION COMIUNTA CON ESPRON, s. areatécnica descrita en el
DE R.L. DECV. formato FO-CON T
incumplimiento técnico de
conformidad con la
17 52 evaluacion realizada por el
SERVICIOS  AVANZADOS EN MEDICINA &rea técnica descrita en el
INTEGRAL, S.A. DE C.V. formato FO-CON T
incumplimiento técnico de
conformidad con la
18. | SERVICIOS DE SALUD SAN.JOSE, SA. BE C.V. 16y.80 evaluacion reahzada por el
EN PARTIC!PAOON CONJUNTA  CON area téchica descrlta en el
ESPRON, S. DER.L. DE CV. formato FO-CON 11
incumplirniento técnico de
conformidad con la
19 73 evaluacién realizada por el
,gERMlCIDS INTEGRADOS TECNOLOGICOS. DE L _drea técnica:d descrita en el |.
LA SALUD MORGER, S.A. DE CV. formato FO CONTI
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO,
|SA DECVY. 78,105,106 |
SERVICIOS MED[COS Y DE EQUIPAMIENTO, incumplimiento técnico de
SA. .DE CV..EN PARTICIPACION CONJUNTA 10 conformidad con la
20 | CON CENTRO. CHIAPANECO DEL RINON, S-A. evaluacion realizada por el
DEC.V. area téchica descrita en el
SERVICIOS: MEDICOS Y' DE EQUIPAMIENTO, f 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-CON 1

5
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HI.  RELACION DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTO SOLVENTE

Division de Servicios Integreies

- WICITACION PUBLICA Bl RCTROMEATNTEANAGIBNAL BAION A COBERHIRA BE THATAD

DWINISTRACISN
oe Adguis
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Para cumplir con lo previsto en la fraccién 1l del articulo 37 de Ia Ley, se incluye un cuadro resumen

de los licitantes cuyas proposiciones resuitaron solventes.

Licitante

- | ARW-SOLUCIONES, SA. DEC, -

15 'ASHER"MED&A SADEC:

"[CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA DE GV EN PARTICIPACION
SERVICIOS MEDICOS Y. DE EQUIPAMIENTO, S.A.DEC.V. .

AN s .—V:.—,:‘- e T AR
ONJUNTACON [

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A.DEC. V.Y CENARDIX, S.A DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE C.V. EN PARTICI PACION CONIUNTA CON
3 |SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, 5. A, DE €. V. Y LAPI UNIDAD DE. |

o T el

_H.EM_DQIAU-SIS,,S.{\.,_.QE C.V. P R

ECV.Y LAPI UNIDAD DE

.SER S ME
' DIAGNOSTICO
C_;V,' elira gty

DICOSTY DE:EQU
ANGELES, S.A. D

ok

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S A. DE C.V.

1,712, 113, 114,
15,116,117, 18 y

120

5| CENTRO MEDICO CULIACAN, SA DE G

980

| CORPORATIVO DE HOSPITALES EADE cV.
|| DESPACH® JURIDICO EMPRESA NAL DIE,SA

T | 104,108,133

i VR

DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON NEFROMEDICA S A DE

3,124

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.v.

1,38, 61y 124

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON CORPORACION PAMEDIC;, S.A. DE CV.
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[
i FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 37 39, 63 ]
| CONIUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, SA. DECV. + 5% O
. MFRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV.EN PARTICIPACION o ) .
| CONIUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DERL DE C.V. A
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION B
CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, SA DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 3
CONJUNTA CON CLARIALSA.DECV. . \
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V.EN PARTICIPACION e
CONJUNTA DYTSASA.DECV. : : >y
7 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 C.V. 7,12
13— :
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DECV. . 103
: PEIRLE o : " 1°4,5,9,15,19, 20,
“ PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 34,36, 41, 43,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DEC.V.- RRAAET b ¥ 44, 45,67, 68,
69,70,71,72
5 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV.EN 55y 56

PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S.DERL.DECV.

JOFFA: SA DE GVi GRUPO RENALIFE, SAPL. BECV. VINSTITUTOIDE i 73s
16 | ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS,SC. SRy
' PRESEFA, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, S.A DE C.V. i
GRUPO RENALIFE, SAP.l. DECV. W

17 | PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES,SA. DECV. ; 60

PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, SA DECV. EN PARTICIPACION

PRESEFA, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CLINICA DE HEMODIALISIS

33,122

18 | CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DECV. | it
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. 75,79,102 y 124
.o |SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIATOLUCA, S.C. ¥ 50, 53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DECV.
oo | SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 9699
CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, SA. DEC.V. *
21 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109, 110 \
22 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58

)
%
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Para cumplir con lo previsto en la fraccion IV del articulo 37 de |a Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden ¥ gue son la motivacion y el fundamento que da soporte de esta
decision, quien preside emite el Fallo de Ia Licitacion Pdablica Electrénica Internacional Bajo La
Cobertura de Tratados No. LA- OSOGYR988 E33-2021, en los siguientes. términos:

AT T e e e

: -Se DESECHAN Jas pro posrcaones de Iias ssguuentes hcnta’ntes*

No. LICITANTE PARTIDAS ;]f
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. ; 14y 8] |
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA Hviao
_ |CON CLfNiCA DE HEMODIALISJSJUAN PABLO I, SC. oz il ] ¥aG .
.| CON'MEDICRAFICOS, SA.L ECV vi L TBYTT
-MEXtco SAIDECN, T AN AL ; :
'| MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. EN PARTIC]PAC]ON CONJUNTA GRS
CON SOLUCIONES EN NEFROLOGFA SADECV. - RN '
2 LOGfSTICA MARV!L, S.A. DE cV. ' i ' 101
_— =Y CV.. AR'I;ICIPA(;_IQN CODJEJ_#NT - o i
CTA ZADA .EM@mAusas M‘-DEQV
o ; ‘__EDICOS ; ] o
-5 |UNIDAD: RENALVICTORIA,SA DELV Sl miian oo S 13 Sk
8. |HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA DECV S e ahE
R PO _.ARWHISOLUTlONS SADECY. o0 e : ; s 25927,
16 ARW SOLUTIONS, SA. DE cv EN pAmfcmACfoN CONJUNTA cow ; 53
- -DPERADORADESEFWIC!OS DESALUDSANTALUCIA,SA DECV Paits ) Nas A ue Ml o
BTNT SERVICE,SA: DECV: KAt A A R s o R
o CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGJA SADECV. = 29y 32
CERTEZA LABORATO INICO'Y SUMINISTRO IC
10 SECy BORATORIO CLINICO Y SUMINIST SMED oS LACE, SA. 82,83 84y100
T leLiniea INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA. DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE

I'-‘aglna 3lde 38
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTU RADE TRATADOS DE
s BRE COMERCIO MO Lo O50GYRSBB-E33-2021. . - . . .
ORIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGAD, Sops T
| 1
WNo LICITANTE PARTIDAS |
CHILPANCINGO, S.C. - T T
) 24y 25 i
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON ,S.A DECV,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A DE CV.EN PARTICIPACION &
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES INTEGRALES EN 6
SALUD, S.A. DEC.V. -
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION g
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, SA. DE 75
C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE.MEXICO, SA DE CV. iz 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE. DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION |/ 56
CONIUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, SC. ~ = &
= CRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA DE CV. EN PARTICIPACION | B1,93,94,95,97,98y
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L DE C.V. 99
14 OCCINEFGROUP, S.C. 36
5 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA| .
3 CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA:DECM A e v 7 o e o L
i BLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE C.V. EN 5
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S: DE RL.DE CV. i
7 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA DECV. 52
B SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA. DE CV. EN PARTICIPACION | - e
CONIUNTA CON ESPRON, 5. DERL DECV. = 3 543 : Y
0 SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA.
CERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. 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 i [
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
2 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57 \
[,

iy 2022 Floves
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Asimismo, se ADJUD[C!‘N los contratos ebiertos del “Servicio Médico Integral de Hemodiélisic
Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones legal, administrativo,
técnico y econémico que son sustento de la decision, a los siguientes licitantes:

, Partidas IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
Ne. | Licitante adjudicado adjudicadas ADIUDICADO ADIUDICADD
i : : - : (siniva) . (Sin IVA).
|1 | ARWLSOLUCIONES, S.A, DE C.V. P 22,24,26 % 24,603801.00|$"  '61506/666.00
- : ek . .- . £ \. - ,. ‘.f - o0 P “";‘s!:-_‘ 1 e BT T PR S Cerrity
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE Ko o T vidd
C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA 46,49 p 14628965100 | § 36572126100

CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAM!ENTO S.A.DEC.V.

CENTRO DE ASISTENCIA QENAL, S.A DE
CM.E PARTICIPACIQN C_QNJUNTA :
S SEROI G TEsTeD 5

5 [CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA DE |
" |CV.ENPARTICIPACION CONJUNTA |~ f i e
| CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 51 $ - 5655130050 | '$ 14137683300
| EQUIPAMIENTO, S, A DE C. V. Y LAPI : iz el R

NT_RO_DE DIAGNOSTICOANGELES S Be i a st e s
‘|sapECY. ..2‘?9.6??.,799,59_.-. % - 60165229020

CENTRO DE DIAGNGSTICS ANGELES . - _
.| SA.DE C.V.EN PARTICIPACION G TR e

|CONIJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL |~ 18721} $ - 6114748509 | § 152,866,585
CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. \

5 [CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, 30 $ 9,246,837.60 $ 23\
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LICITACION PUBLICA ELECTRO!\iCA iN"I ERNACIO{\AL BAJO LACOBERTURA DE TRATADOS DE

S.A DECV.
]
6 EEV'\TRO MEDICO CULIACAN, SA. DE 90 $ 12,389,832.00 | $ 30,974,580 00
7 E?/RDORAT'VD DE HOSPITALES, SA-DE | 404 108,123 | §  43,06374300 | $ 107,655,102.75
DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL
8 | DIE. SA DECV. 28,31 $ 5821641540 | 145,539,622.80
| DICIPA, S.A.DE CV. EN PARTICIPACION Wi Sz :
9 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, SA. 3,124 ¢ 2350782052 | $ 5876736528
DE C.V.
gigg?’é{f MEDICAL CARE DE MEXICO, 1,38, 61 $ 8858956800 | $  221468,247.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO
S.A.DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJIUNTA CON BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R, SA. DEC.V.

10 | FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, i
S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 3 $ 415972725 | % 10,398,602.00
| CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE C.V. . :

FRESENIUS ME‘D{‘C‘ALCARE'DE MEXICO,
SA DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CORPORACION | 17 $ _3'.007..42__5.7_2_ $ | | 7,517,147,04.
| PAMEDIC, S:ALDEIC V. e [ PR SB R AR AR 2 ; _

FRESENIUS, MEDICALCARE DE MEXICO vk 7 Eeg Sl

SA DE CV/EN PARTICIPACION' $ses |8 23-’234-5‘2\1:00' PrE L

e e o T P st A ) T o ey ke e B L A A,

'CONJUNTA CON DIALISIS Y ks ¥ 6;5.’24'6{?'3;]_0 £ '16'3_09'784'40
TRASPLANTES ALBA, S. DE RL DE CV. | ! : '
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, _ ; _ :
SA DECV/EN PARTICIPACION ' '
CONJUNTA CON GRUPO-INTEGRAL DE - 230 $ . 176997600 | $ 4424,940.00
| ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DE CV. e
M |IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE CV. 85,86 $ 3416574180 | $ 8541022464 [
12 ;’(E:FROLOG'A Y DIALISIS DE SAN LUIS, 87, 88, 89 $ 14,986,50590 | $ 37.461,434.40
OPERADORA DE HOSPITALES =T
B N eLEs AT 4 7,12 $ 3228012990 | § 8069608404
TOPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD _
175 ] AN LOGIA. a0 DE 6 103 $ 1238860896 | $ 20,971,522.40

cordn
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|

“|DECY. -

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE
15 | ©-V. EN PARTICIPACION CONIUNTA :
CON PR’ODUCTOS ;—'ospimu-\mos SA. 45,67, 68, 68,70,

it e ety i)

4,5,9,15,19, 20
34,326, 41,42, 44,

7,72

T PLENITUD CENTRO COAHU:LENSE DE
HEMODJALISiS SA. DEcv EN -

] ]
| |
’ |
|
105 46168068 488,634,407.04
P +
14.6,433,952-.087

| NEFROLOGIA ToLUCA, S, YCENTRO

frif

_D” D!AGNO$TICO ANGELES SA.OE

PI

L 3517340750 |

Ricarda
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SOLUCIONES TECNOLOGICAS
MEDICAS, S A DE CV.EN

21 | PARTICIPACION COMNIUNTA CON G, 6O & 24144 567 .67
LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA,
S A DECN.

H

(0,356,654 76 |
1
|
l

1

22 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S C 109,110 % 7,876,260.50 19,680,283.00 |

23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 58 % 6,019,053.00 | $ 15,044,796.00 J

B A7 O Pl . a Wi

s o et iy

e

15 ahterior “consi derando los porcentajes - de': descuento de Ias propuestas econémicas por partlda

de cada uno de los licitantes, mismas que paia los efectos del presente fallo se tiene por
reproducidas en este apartado como a l2 letra se insertaren

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 83 partidas, por los importes que se indican a
continuacion: ' S ST A S

EJERCICIO FISCAL 2022

IMPORTE MINIMO - ; IMPORTE MAX&MO
ADIUDICADO ADJ UDICADRO. .
. PR 4' *.‘ "'z-.'-'"-
Sin IVA 4 1,557,351,955.89 ¢ 3,893,262,363.81

Vi

_ConivaA | . 8180628268583

et ot ety W B ot r ey Trg et ¥ LW Y .r,- e il

o

Quedando 41 pamdas desiertas, de Ias cuales 9 partidas {2 8 n,13, 42, 64, 65, 66 y]O'?} debldo a que
no se presentaron prop051c1ones R S RSt : e ,_ RAPEY _

32 partidas (6,10,16 2‘! 23 25 27, 29, 32, 40, 5’? 62, '?3 74,76, 7'7 78, 80 81 82 83 B4, 92 93 94 95, 9'7
98,100,101, 105y106} derivado de que de la evaluacién iegai- admtnistratlva tecntca y. econémica no
ce obtuvo ninguna propuesta solvmte

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

De conformidad con el articulo 37, fraccion V de la Ley, se especifica lo siguiente:

{

\

2 2 Floes
th,m e ]V'(r!?{;!
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Se informa a los licitantes adjudicados que, a través de |Ia Persona que cuente con las facultades
para este efecto, con el fin de dar cumplimiente a lo establecido en el articulo 46 de la Ley, debera
presentarse a firmar el contrato dentro de los 15 dizs naturales posteriores s la notificacion del

presente fallo, en la Division de Contratos, dependiente de

la Coordinacion Técnica de Planeacion vy

Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango No. 291, piso 10, colonia
Rema Norte, demarcacién territorial Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello

s necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de

la emisién de este Fallg, entreguen a la

citada, Division la documentacion requerida en el-inciso b) “Firma del Contrato” del numeral 3.30.

‘Acto de fallo y firma de contrato” de la Convocatoria.
* Asimismo, deberan entregar en la Divisién de Contratos

Rapae o 1k o i £ e :‘_‘-‘-‘a"_a;._-:-';__ 3

P 'f..r‘o_;':"-" 0 g A i

en el domicilio referido en el presente

B e e

numeral, @ mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los contratos, las
garantias de cumplimiento de los contratos mediante fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fia nzas por el 10%
del importe maximo total del o los contratos, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

7,

€ hace mericién que-con fundamento ‘en’lo dispussto &h el inciso"sf “Acto de’ Falio™ del Fumeral
'3]0.""Acto de Fallo y Firma de Contrato” de ]a_'.jfje.nx(ocﬁattarga, que rige el presente moc_e.d,imie:ﬁt@;, asl
como lo establecido en los articulos 37 y 46 de la Ley, con esta notificacién del Fallo por el que se

adjudican los contratos abiertos, las obligaciones dérivadas de éste sersn exigibles, sin perjuicio de

las obligaciones de las partes de firmarlo en el plazoy térmi

Para tal efe'cto; la Coor‘dinacién de Planeacién de Infraes
stablece que las obligaciones setan exigibles.

nos sefialados en este Fallo.

tructura Médica en su caracter de Area
a.partir-de la-emisionidel- Fallo yhasta el -

31.de diclembre de 2022, mientras que la prestacién del servicio deber ser iniciada a més tardar el
_,dra-.a.s:-nazgfai%:C{Dnt'ados,f‘?:-pamrdel-’-d-ra.-s-i_gu'ienit‘e- alde'la emisiény notificacion del presente falio. -

Si los interesados durante el citado perioda no firman el contrato por causas imputables a os

‘mismos, la convocante se apegara alo previsto por el articulo 46 de |a Ley.

VI NOMBRE Y CARGO-DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO ¥ DE QUIENES SON -

RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES,
De ";:t';nfor-rhidad_ con el articulo 37, fraccién Vi de la Ley,
publico que emite el presente fallo, asi como los enc
documentacion legal y técnica:

Se menciona a continuacion el servidor
argados de emitir la evaluacion de |a
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LICITACION PUBLICA EL:C*'QQN{CA INT LRNACiDh.‘L‘u. BAJO LA GOBERTURA DE TRATADOS DE

os:e-ro: ssczvsmomémco imEcRAL‘DEHEMODlAUSis SUBROGADA ?ozz ot

Moisés O. Limdn Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacién legal v econémica, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo y 5.3.10 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. Limoén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacién técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones 1l y 1l del Reglamento, numerales
4.25, inciso f), 4.39 primer pérrafo y 539 de las POBALINES, asi como del numeral 422116 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 Sanchez, Titular dela
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnica.

Ciudad de México a, 18 de febrero de 2022

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

Por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Por la Coordinacién Técnica

Médicos de Apoyo de Bienesy Sepdicios /7

m——-—___ 7 :._ .

,“-__

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Representa nte de la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos

FIN DELACTO

'

t % e FIILWN’T
9\922 Megor
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Contratacion de Servie
Técnica de Bienes Y Servicios
Divisién de Serviciee Integrales

Ceoordingcicn

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
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En la Ciudad de México, siendo las 1120 horas del 25 de febrero de 2022, en Ia Sala |
ubicada en el piso 8 del edificio ubicado en Durango 291, Colonia Roma Norte, Cddigo

procedimiento correspondiente a Ig i
el penditimo p3

+d&lSecton Rublico:{er

> LImon Ortega, Titular de la. D isiGn. de

r "r’]‘_*élffsi%?&‘-Iﬁé’i"sf‘é%‘)faﬁ@%”&’ﬁ%ﬁ’ﬂca ., Basesy
rendamientos y Setvicios' (en -adélante,
cial (en adelante, el IMSS o Instituto), en

Quien preside ¢l acto informa que estd siendo videograb: do; de ‘conf
dlispliesto-en los numerales 6 y 8 de I seccion (1 del cuerdo por o

Protocolo de Actuacion en Materia de Contratacio es'Plblicas, Otorgami
s, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", pu

ncia
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADC EL 18 DE FEBRERC DE 2022

Federacién el 20 de agosto de 2015; vy el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
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 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar gque se encuentra presente el Lic. Cuauhtémoc Brenes
Ramos, representante de la ONG Contralorfa Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, AC,

“Téstigo Social “designado por la Secretarfa “de “la” Funcién Pablica “mediante. of‘t'lo

UACP/DPFCP/217/2021 para el presente procedimiento; asf como el Lic. Luis Fernando

enmieﬂda,

' Se adwmo en el Acta de fallo de fecha "IB de febrero c{e 12(:):2;)_i la e:g
‘recanpgtaficos™ en 12 “pagina” 29, humeral il "‘ﬁﬁﬁc"ﬁﬂ DEL ﬁﬁTTANTE CUYA

Tagllabue Rodr:guez. Titular de Ia Ceordmacnén de. Planeamon de Servicios. Médicos de.

Apoyo 'V el representante del C)rgano Interno de Controi en el Instituto, Lic. Pedro Alberto
Reynbso Morales.

Partiendo del contenido del precepto legal citado, se hacen constar los siguientes hechos,
precisando los motwos que orlgman Ia correcc:on dei Fa!lo _y Ias razenes que su&tentan su
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Por otra parte, en iz pagina 33, numeral IV “FALLO"

Dice:

Asimismo, se ABJUD!CAN los contratos abiertos dej “Servicio Médico Integral de Hemodidijsis
gﬂbggaadgh por. ,-!gﬁ:4;95945:%.,%%@;5_@5.,@a-_;;_-:,-s;e.i.emﬂn:-y;aén-‘#r;i‘saé waciones legtil, Gdrministrative,
e ICOy economico que son sustento de o dec SigL s Jicitantes: . - '

M e e

i el inaiar bt Partidas | 1PORTE MININ
No_...' .L;gtante a_q’;.ud:cado adjudicadas ADJ DICADO

- ADIUDICADO

' 61506,666.00 |

| bECV.

. [ARW SOLUCTONES 54

22242 | %

N os contratos abiertos el #Se
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ico que son sustento de la decisi

ona moral A LUT
ns'; Sin embargo, la.raz6n social cc
cto de ‘presentacion --y_--'-._a‘fa‘ériura_ de ‘ proposiciones,
) acion presentada en el escrito de : creditacion y. person

grante defa proposicion del licitarte yendwersosapa”rta

ridicaqus forma

I'propio fallo,

dadj
os de

Cabe mencionar que atendiendo al propio fallo (pagina 37), Ia fecha previst @a@gx\
formalizacién de los contratos serd dentro de los 15 (quince) dias Naturales sigui _GQ%
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

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, correccion y/o precisién que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el procedlmlento CItado al rubro.

Por tratarse de una Llcntat:lon Publlca Electromca para efectos de su not;ftcacmn y en
términos del dltimo parrafo del articulo 37 Bis de |a Ley, esta acta se difundird a través de
CompraNet. en |a direccién. electrénica:  https//compranet.hacienda.gob.my; al concluir
este acto y sustituye la notificacién personal; asimismo, se informa gue a partir de esta
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Division de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango numero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, por lo que se fijara
un ejemplar de- la presente acta en el murai de comuhicacién ubicado:en. el imismo
domlcﬂ lo por un térmmo no menor de cmco d[as hablles b

. De conformidad:con el articulo,37, penditimo: panrafo.cle La. Ley, quien presids;: seﬁala FolE \)
S remitira copia fa de esta At:ta Admlmstratli/a al tltular del érgaho Interno de Control en el
Instituto.
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Titular de |a Coordinacion

Lic. Luis Fernando Tagliabue | de Planeacién de
Rodriguez Servicios  Médicos  de
Apoyo

. o , Jefe de Area en la Divisién
ll:l’;.rnéngg\z”a Karina Toral de Servicios Integrales y
Subrogados de Ia CTSMI

POR EL ORGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre [ Firma
Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales —_—  —
‘—-‘_"_"""——--—.-

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

3 |
Nombre __Firma / |
ONG Contraloria Ciudadana para la ! s
Rendicién de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos
(g
------------- FIN DEL ACTA-- 1’_/ ot A
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CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, POR
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, 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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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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, POR

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, 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





INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU

RO SOCIAL l f

| DIRECCION DE ADMINISTRACION JI Contrato Nimero

( UNIDAD DE ADQUISICIONES . !
' COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y .. -
| a | DC22s251 |

| CONTRATACION DE SERVICIOS |
- COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS } |

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS






OFICIO NO. 0953 84 611cp/ - &4 U

Lic. Moisés O, Limén Ortega
Titular de lz Divisién de Servicios integreles

Presente

e N I TP WS R e 01 O ey S R P Iy R R o ; P
Me retier o al Oticio VD ob s B OF 22 O0TEG e ject e 2o de jelien Cde LU, .

1=

]

mediante el cusl coliciie s elaboracidon de los conuratos derivados dej
procedimiente de Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo la Coberturz
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50CYR988-E33-202] pare la contratacién
del “Servicio Médico Integral de Hemodiilisis Subrogada 2022" Y remite
diversa documentacion, en especifico el Oficio No. 0953 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 formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Division de Contratos toma Nnota del Listado
Global de Administradores de Contrato Designados para la elaboracién y
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 numeral
4.17 de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Socia|
(POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en CUrso, que a la letra

establece:

“4.17 El Titular del Areq 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 debercn estﬁ

integrados a la requisicién con el acuse de recibo correspondjente,

n
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Lo subrayaGo Vv el hicgitos &x iy iC.

Ashmisinie, el numeret 5413 de las PORALINES ceneia!

“t £1% Los contratos, convenios o pedidos, deberdn ser Suscritos por los
representantes legales del iMSS, segun corresponaa, Y el proveedor ©
jproveedores correspondientes € indicorén en el clousulodo del mismo, el
cervidor publico designado como Administrador del instrumento juridico,

agregdndose en _gr_v_anezg_gl_@_c;ito de designacién respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a gue haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Titular de la Division de Contratos

Maain:
. ) oL L

b, 2022 1107
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Of N° 0953 8461 2200/CTSiIv)/ O 0 22 59 Ciuc{a__d de Mex;co, 210 de hoviembre de 2021,

. '. nummmanauspcmn BIEHEE )

TACION
Asu 4 Admilgbags ’é?ﬁfé‘”gﬁntran]o del SM
de HS. B&K"Emmﬂ .f

- Lo gl “ -—_,
Mtro. Aunard Agustin de l2 Rocha Waite F“b "Ir" it
! U

]
X ‘li L
Titular de la Coordinacion de Adquisicion de NGV 20z i

Bienesy Contratacién de Servicios o e e ..:;:;-"i L,‘r ] ‘;\?‘.\
Presente I DIVISIOR pi SERVICIOS :‘¥ r\(g
___INTFGRALES Y

Enreferencia a la Contratacion del Servicio Médico de Hemodtﬁlis;ls
relati Ja designacién del Adminfsnador el Contrate;
' de lacircular mancomunada No, 095524612C00//28
de 2019, Ia cualse: ‘anexa para pronta referench
: 2 la UF de 6n ©se’ enti
IRFrSEStrubtUra Foy Unids e%kn’i&;u c :
‘quienes ocupan los cargos siguientes: Jéfe o En
Q__Jf anos de operatlén Administrativa Desconcentrada
nidad Médica de Alta Especlaiidad (UMAE), le comento ‘que’ dickos se

‘responsables de caleular, notificar y aplicar penas, asl comp: Quienes fungirén corno aumliares de
los adm‘inistradores

Subrogada,
2 sén)}cio 2

arfiba enuncma:ssscm aélmmiéttadorﬁs ‘de contratop
jos: lnstrumnnms Qegales correspondientes,

L Flami e ‘--"“““t'" e

o1 %-mv reanmh‘

X mmnctcw TECNICA DE |
RS Y SERVICIOS

B e

. . At e 0
Durango Ng 291, piso 12, Gol. oma, Alesidia Curnul slnnuc C. P, DETOD, CRMX, Tel. [‘-'J.‘S E-'LS.D-' -t W30 wwawimns.gobim
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e peECTACIOINES Bl 4
DE PRESTACIONES MEUIL

0 i AR R DIRECTION DE P!
PR T i:':r""l“; b i{ IQ O Dk Unidad de Flancation ¢ innevacicn ¢n Sal ;Iﬁ
5 Yo B J“'"\ ~F P Coording L co Planeacion de servic - tApdicon doe ApovD
WSS 1‘-‘1, v J

10 de noviembre de 2021 [y
Of N° 0953 8461 2900/CTSMI/, 0 0 2 £ 2
Mtro. Aunard Agustin de la Roc:ha Waite
pigina2de 2

Con copia:
f Dra. Célida Dugue le‘o!lna Dnrectora de Prestaciones Médicas.
. Di. Ricardo Avilés Hernan ndez. Titular de l2 Unidad de Planeacion e Innovacian en Salud.
. Mtra. Elvio Ascencio Milléh Titular de la: ‘Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.
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SERVICIC MEDICO DE HEMODIALISIE SUEROGADA

La formalizacién de los contratos debers rezlizarse por PARTIDA.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados es el siguiente:

TRularde 12
AGUASC&L!F N | Jelaturs de
TES

Senviclos
Admmlslra tivos del |
3 Baja California HGZMF & ‘Quim. Monica Reyes Chavez menicasevesch@imssgob,my
ENSENADA j .
Servicios
Aﬂm‘lmstratwos del . ) )
4 Baja California Quim. Mohica ReyeE Chavez monicarevesch@imss.aoh.as
|5 WIW?'Qllfo.rnln - &,63,_1 _'..Ouln_m M°ﬂ1¢§ﬁé¥§f-1Ch8\!e=_ monics revesch@imss.aob.my.
TUUANA _ :
i
7 Coahuila “HGZMF 16 Lic: Gerardo Herndndez ) gmrﬂ;&hgmamﬂz{g@jmsmohmx
TORREON‘ opez Homo. ’
) Colima HCGZT0. Lie. Daniel Pagilla Cruz [ danielrediliagimzsaohmy
[ {chhwhua J;c,'ﬁ “irmm&nm Berah eI ndezBImEs aab tor
% Guanajusto 1Act Della Guadaltipe I5a7as Rl 5AIAS G IEE DOBmE
: h Vera
[ [cusnaiae | ACkDela Guatinlupeisaias
7 Guanpjuato
6 Cuangjuate | TaetERs G anbims
a9 Guanajuato | BetDelie Guadialupe fsalas | delialsias@irasscobms
20 ‘Cusnsjusto AL Delis Guadalupe Tseles | el AR B IECaoEs
. § Firasa
B3 1 Guerrero e Mauticio Roldin Parra mauricio.roldan@imssagb mx
73 Suerrero Lic. Mauricio Roldsn Parra. MAUCIe.10Ia D Irnss.a00, mix Qca
Tivmh i 26 ferp S8 Lige 42 ol fromae Aterlely Cusuhtermoe, vt GLRYO0, €DMY, Tel, (Sﬁ}ﬁ_’l?ﬁ YO0, Fui, 14645 VW 2ty Q\\ @E

Dyl
A\
T



Partige | DOAD / UMAE Uniciad Cargo iNombre
Servicios
S R Administrativos del
{26 Guerrerc HGZMF B Titular de la Lic. Mauricio Roldén Parra mouriciotoldan@imes.aobh.my
| ZIHUATANEIO | Jefatura de
i Serviclos
I Administrativos del
I 2 Hldolgc. HGZMF) Titwlar de le Lic. Mario Enrigue Rodriouez mario rodriguezpEimssgobmy
| PACHUCA DE | Jefatura de Puente
i SOTO Servicios |
| S Administrativos del o e - !
130 Hidalgo HGZ 2 Titular de 12 Lic. Morio Enrigue Rodriguez | Imeno redrnguvipliims s gobme B
| TULANCINGO | Jefatura de Puente |
i DE BRAVO Servicios |
o Administrativos del . ﬂ‘
kil Hidalao HGZMF 8 Titular de la Lic. Mario Enrique Rodriguez mariorodriguezn@imss.aob.my
ClUDAD Jefatura de Puente
SAHAGUN Servicios
) ﬂmirilslmivqs del | X .
33 Jalisco HGR45L05 | miulerdela Ing. Miguel Angel Navarro migLelnavarIrogimss.gob,mx
AYALA Jet p;gra de Estrada
A | Administeativosdet |
34 Jalisco ‘HGZ 14 tuls ridels Ing. Miguel Ange| Navarro ' mlgs;e_i.nwa_!_fgmmsssobmx
GUADALAJAR |Jefatura de Estrada
A Servicios
ﬁﬂl‘l’i’lnls’trnivos del’
35 Jalisco HGR 46 Ing. Miguel Angel Navarre micuel navarre@imss.aob.mx
GUADALAJAR Estrada
A Mcios
Aﬁirﬁn‘[ﬂuﬂvos del |
36 Jalisco HGZMF 26 E Ing. Miguel'/Angel Navatro mniguelnevalrQitimss. goR.my
TALA Jetat Estrada
37 Falieco HGZME 20 ng. Miguel Ange! Navarro miguelnavare@imss.aeb.my
AUTUAN'DE Defat Estrada
NAVARRO Bhrviclos,
hdministrativos del ;
38 Jalisco HGZ 21 Thulerdele ing. Miguel Angel Navarro miguelnavarroftimss.aohmy
TEPATITLAN | Jefatura de Estrada
39 Jalisco Tng. Miguel Angel Navario “miguelnavarromimss.aob.mx
Estrada
@ Jalisco HGZMF 9 Trulsr.dela |ng. Miguel Angel Navarro .nﬁnmmgmjmﬁ,gob_,mx
CIUDAD Jefalura de Estrada
GUZMAN Senvicos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACICN DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
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ANEXO 4 (CUATRO)

“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”

ANEX0S

DIVISION DE CONTRATOS






SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

. - @ '
2 . ‘“\ 1 CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
[ FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
E : ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
i . 3
EQUIPOES " o SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MOI::;%:SDE
i - IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SO
Blc MEDI COS EMPRESAS, 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

ANEXO IV
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PISA
EQUIPOS BIOMEDICOS S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR OCTAVIO ALVAREZ ALDRETE
EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A.
DE.C.V., REPRESENTADA POR MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL, AQUIEN 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:
11 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS S.A. DE C.v.

12 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 3,925, DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, PASADA ANTE LA FE
DEL LIC. DIEGO ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 22, DE SAN PEDRO
TLAQUEPAQUE, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO

N-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZO DE 2017.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD S| HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES. -

A. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 70,582 DE FECHA 16 DE JULIO DE 2018
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA
BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 18 DE

JULIO DE 2018

B. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,460 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2021
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR BASULTO BAROCIO,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITA BAJO
FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 2 DE JULIO DE

2021

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

¢/ | 333678 1600
' Calle Francia Ne.1781 Col. Moderns
FOLIO B0, o oot 1 ANEX0S
DIVISION DE ConTRaTOS



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS, 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

Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS DE EMPRESAS, 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


A

U1

EILJME

1.3

F OS5

Dl CO SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES 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

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES NUMERO PEB170316H95 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

1.4 SU 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 3,925 DE FECHA 13 DE MARZO DE 2017, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
DIEGO ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO NUMERO 22, DE SAN PEDRO
TLAQUEPAQUE, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO N-2017024627 DE
FECHA 24 DE MARZO DE 2017, 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: OCTAVIO ALVAREZ ALDRETE,
1|

1.5

o 3336781600

(B ol A Ve 17 M rnn
Calle Francie Nc.1781 Col. Moderns SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

FOTTO MATE, e

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A, DE FORMA PREPONDERANTE LA ELABORACION, FABRICACION, MAQUILA,

PRODUCCION, ADQUISICION, IMPORTACION, EXPORTACION,
ARRENDAMIENTO, COMODATO, ALMACENAMIENTO,
ACONDICIONAMIENTO, INSTALACION, COMERCIALIZACION Y

DISTRIBUCION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS MEDICOS TALES COMO:
EQUIPO MEDICO, EQUIPO BIOMEDICO, PROTESIS ORTESIS Y AYUDAS
FUNCIONALES, AGENTES DE DIAGNOSTICO, MATERIALES DE CURACION
PRODUCTOS HIGIENICOS Y EN GENERAL TODO TIPO DE INSUMOS PARA LA
SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO,
BIOLOGICO O FARMACEUTICO PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE
LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO, BIOLOGICO O FARMACEUTICO
PARA LA SALUD, AS| COMO SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.

B. LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO,
COMODATO, ALMACENAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO, INSTALACION,
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS
MEDICOS, BIOMEDICO, PROTESIS, ORTESIS, MATERIALES, MATERIAS
PRIMAS, MAQUINARIA Y EQUIPO INDUSTRIAL, TANTO NACIONAL COMO
DEL EXTRANJERO, ASi COMO SUS PARTES, REFACCIONES O
COMPONENTES.

C. DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO O COMODATO TODA CLASE DE
BIENES MUEBLES E INMUEBLES, INCLUYENDO EQUIPOS MEDICOS,
APARATOS Y DISPOSITIVOS, ASI COMO LA REALIZACION DE TODA CLASE

DE SERVICIOS O ACTIVIDADES RELACIONADAS CON DICHO OBJETO.

_ IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, POR

I EAYOPI SR PP PV CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES 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

Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS 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
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CREAR, DISENAR, FABRICAR, MAQUILAR Y COMERCIALIZAR TODOTIPO DE
INDUMENTARIAS, INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIPOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS Y BIOMEDICOS, AS| COMO DE REFACCIONES O CUALQUIERA DE
SUS COMPONENTES, INCLUYENDO LA REALIZACION DE MEJORAS A LOS

MISMOS.

CREAR, DISENAR, GESTIONAR, IMPLEMENTAR Y PARTICIPAR CON OTRAS
SOCIEDADES EN TODO TIPO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION,
DESARROLLO, FABRICACION E INNOVACION TECNOLOGICA DE
PRODUCTOS, SERVICIOS Y PROCESOS APLICADOS AL CAMPO DE LA SALUD
TANTO HUMANA COMO VETERINARIA.

LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y
PROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE EQUIPO,
INSTALACION, ENSAMBLAJE, CAPACITACION, SUMINISTRO,
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE TODO TIPO DE DISPOSITIVOS,
INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS, ASi COMO
DE SUS COMPONENTES Y ELEMENTOS PROPIOS O DERIVADOS.

ESTABLECER SUCURSALES, AGENCIAS O REPRESENTANTES EN MEXICO O
EN EL EXTRANJIERO, DE TODA CLASE DE NEGOCIOS INDUSTRIALES Y
COMERCIALES, NACIONALES O EXTRANJEROS.

ADQUIRIR O DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES VY
PARTICIPACIONES SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS,
AS[ COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O

SOCIEDAD.

ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE,
ADMINISTRAR Y VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES
QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS FINES SOCIALES.

ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES, EQUIPO, MAQUINARIA,
INSTRUMENTOS Y APARATOS QUE SE CONSIDEREN CONVENIENTES,
ADECUADOS Y PRACTICOS PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS

MENCIONADOS.

REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR TODO TIPO DE MARCAS,
NOMBRES COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR,
INVENCIONES, PROCESOS Y EN GENERAL CON CUALQUIER DERECHO DE
PROPIEDAD INTELECTUAL CON CUALQUIER TIPO DE SOCIEDAD ©O
PERSONA FISICA.

OTORGAR Y OBTENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA, SIN
LIMITACION ALGUNA, EN CUANTO A MONTOS; GIRAR Y ACEPTAR,

EAVY
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BIUMEDICOS

ENDOSAR, OTORGAR Y EMITIR PAGARES, LETRAS DE CAMBIO, CARTAS DE
CREDITO Y COMPROBANTES DE ADEUDO, YA SEAN EJECUTIVOS O NO,
GARANTIZANDO SU PAGO, ASi COMO EL PAGO DE LOS INTERESES QUE
CAUSEN Y CUALQUIER CLASE DE OBLIGACION CONTRAIDA POR LA
SOCIEDAD O POR TERCEROS, POR MEDIO DE GARANTIAS TALES COMO
HIPOTECA, PRENDA, FIANZA, VENTA'Y CESION EN FIDEICOMISO DE TODO
O PARTE DE LOS ACTIVOS DE LA SOCIEDAD, O POR CUALQUIER OTRO
TITULO LEGAL, POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, CON CUALQUIER
PERSONA FiSICA O MORAL, PUBLICA O PRIVADA TANTO EN EL INTERIOR
DE LA REPUBLICA MEXICANA COMO EN EL EXTRANJIERO.

M. CONSTITUIRSE COMO AVALISTA, FIADORA O EN CUALQUIER FORMA
GARANTE INCLUIDO GARANTE HIPOTECARIA Y QUIROGRAFARIA O
DEUDOR SOLIDARIO, EN FORMA REAL O PERSONAL, DE OBLIGACIONES
CONTRAIDAS POR TERCEROS SEAN PERSONAS FISICAS O MORALES.

N. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO TIPO DE
PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES DEL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO
TANTO NACIONALES COMO INTERNACIONALES.

O. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD Y LA
REALIZACION DE TODO TIPO DE OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS,
CONEXAS, INCIDENTALES O DIVERSAS CON LOS OBJETOS ANTES
INDICADOS Y EL EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL.

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.

1.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: FRANCIA 1781, COLONIA MODERNA, C.P.
44190, GUADALAJARA, JALISCO.

2. “EL PARTICIPANTE B"”, DECLARA QUE:

21 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V.

22 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE
LA ESCRITURA PUBLICA NO. 2,521 DE FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 05, DE
GUADALAJARA, JALISCO. INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DEL COMERCIO No. 147-148, TOMO 91, LIBRO PRIMERO DE REGISTRO DE
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COMERCIO FECHA 30 DE ABRIL DE 1983, EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO
DE JALISCO.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y

MODI

A

FICACIONES.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 37,422 DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE
1994, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL
CAMPO, EN ESE ENTONCES NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
GUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 134 DEL TOMO
553 DE LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 19 DE
NOVIEMBRE DE 1994, EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL

ESTADO DE JALISCO.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 41,486 DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE
1996, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL
CAMPO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 207 DEL TOMO 624 DEL LIBRO PRIMERO
DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 17 DE DICIEMBRE DE 1996, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE

JALISCO.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 43,822 DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE
1998, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL
CAMPO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 138 DEL TOMO 688 DEL LIBRO PRIMERO
DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 1998, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE

JALISCO.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 52,678 DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2004,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO FOLIO MERCANTIL 6046*1 DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2004.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 61,331 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2010,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA, EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO FOLIO MERCANTIL 6046*1 DE FECHA 20 DE ENERO DEL 2011,

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63,722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE
2012, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS,

-i ® POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
: .. ) AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
: f ! 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

EQUIPOS ¥

BILMEDICCS SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS DE
EMPRESAS, 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

JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 60461 DE FECHA 02
DE OCTUBRE DEL 2012

G. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 64,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2013,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, COMPULSA DE ESTATUTOS.

H. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 68386 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2016,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 25 DE OCTUBRE
DEL 2016.

I. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 72,438 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2020,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 24 DE MARZO
DEL 2020.

J. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6,486 DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. HECTOR BASULTO BAROCIO, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 7, DE ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 08 DE JULIO
DEL 2021.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

|
|

23 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PHO-830421-C59 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

2.4 SU 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 16,872 DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2018, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
DAVID ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 26, DE GUADALAJARA,
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS DE EMPRESAS, 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

Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS, 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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iV ' SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
BIDMEDICOS 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 I Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

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

JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 6046 DE FECHA 09 DE ENERO DE
2019, MANIFESTANDOME “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: RIA TERESA ALEJA
MORENO PEREZ i

2.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A. DE FORMA PREPONDERANTE ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR, FABRICAR,
PREPARAR, MANUFACTURAR, TODO TIPO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE CURACION Y
EQUIPOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA PARA USO HUMANO. ASIMISMO, BRINDAR EL SERVICIO
ESPECIALIZADO DE TERAPIA DE HEMODIALISIS Y DE SERVICIOS DE
LABORATORIO. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODO
TIPO DE PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION DEL SECTOR PUBLICO YA SEAN
NACIONALES O INTERNACIONALES.

B. COMPRAVENTA, COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUCION,
REPRESENTACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE
CURACION EN GENERAL, LA ADQUISICION DE LOS BIENES NECESARIOS PARA
CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE ACTOS Y CONTRATOS

RELACIONADOS CON SU OBJETO.

C. COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACION DE
ESPECIALIDADES  FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS ~ MAGISTRALES,
OFICINALES, MATERIAL DE CURACION Y EQUIPO MEDICO.

D. LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E
IMPLEMENTACION DE TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS, ASi COMO
CUALESQUIERA DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON
INSUFICIENCIA  RENAL, INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR
ANALISIS CLINICOS Y ASi COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION,
DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
EN GENERAL. ASIMISMO, LA CAPACITACION DE PERSONAL, OPERACION Y
ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA
PROPORCIONAR DICHOS SERVICIOS.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS 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
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E. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES
COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y
PROCESOS.

F. DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O
INMUEBLES.

G. ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES VY
PARTICIPACIONES SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIERAS,
ASI COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O
SOCIEDADES.

H. ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE,
ADMINISTRAR Y VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES
QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES.

. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS E INSTALACIONES QUE SE CONSIDERE
CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS
OBJETOS MENCIONADOS.

3. DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE
FUEREN NECESARIAS.

K. EMITIRY NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO.

L. OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE
TERCEROS, INCLUYENDO EL CONSTITUIRSE COMO OBLIGADO SOLIDARIO,
FIADOR O AVAL, SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS, DOCUMENTOS Y TITULOS
QUE FUEREN NECESARIOS.

M. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD.

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.

56 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA
NUMERO 180, PISO 24°, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE
MEXICO. C.P. 06600
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3. “LAS PARTES" DECLARAN QUE:

31 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-
E33-202], PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA 2022", CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURO SOCIAL.

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-O50GYR988-
E33-2021, PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA 2022", CONVOCADA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A
PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A":

A. ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA
TECNICA Y ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE
FIANZAS CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y COBRO DE FACTURAS AL IMSS,
CONTROL DE PACIENTES A LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EN

EL PRESENTE CONVENIO.
B. RESPONSABLE DE LA FACTURACION Y COBRO.

C. ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE “EL PARTICIPANTE
B" DE EQUIPO MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES,
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y DOTAR DEL
SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL
SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS, A LAS RESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS
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PARTICIPANTES.
D. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, IVA ANUAL Y
PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

PARTICIPANTE “B™

A. RESPONSABLE DE OTORGAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA DE LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS
DEL IMSS EN LAS UNIDADES MEDICAS SANEFRO QUE A CONTINUACION SE

DETALLAN:
Partida | Del | OOAD/UMAE Unidad Minimo | Maximo SANEFRO DOMICILIO
Baja HGR 20 Calle P Rio Tii N
4 2 P 4181] 10,452 | TIJUANA alle Paseo Rio Tjuana No.
California TIJUANA 10830 Interior 5. Col. Zona
Baja HGR 1 Urbana Rio Tijuana. C.P.
5 | 2 |california | TIJUANA 8,861| 22,152 TIUANA 22010. Tijuana B.C.
HGZ 10 Av. Manzanillo No. 1, Colonia
9 6 | Colima 7551 | 18,876 | MANZANILLO | Salagua. C.P. 28867.
MANZANILLO . .
Manzanillo, Colima.
. HGZMF 2
15 11 | Guanajuato IRAPUATO 15,850 | 39,624 IRAPUATO Av. Jacarandas 455-Interior 2,
HGZMF 3 — Colonia La Estancia. C.P.
: 36615. Irapuato, Guanajuato
19 11 | Guanajualo | gl AMANCA 7.114| 17,784 | IRAPUATO P ]
Boulevard Mariano Escobedo
. HGZMF 21 No. 4222, Colonia Potrero de
20 | 11 [Guanajuato || EaN 22.714| 56,784 | LEON las Cejas (antes el salto). C.P.
37350. Ledn, Guanajuato.
HGZ 14 VENEZUELA* | *Venezuela No. 821 Colonia
34 14 | Jalisco GUADALAJARA 17,410 | 43,524 | MOCTEZUMA™ Moderna. C.P. 44190.
LA PAZ™™ Guadalajara, Jalisco.
HGR 110 VENEZUELA **av. Moctezuma No. 179,
43 14 | Jalisco GUADALAJARA 12.917 | 32,292 | MOCTEZUMA | Col. Ciudad del Sol. C.P.:
LA PAZ 45050, Zapopan, Jalisco.
LG 89 R’ﬂ%"(’ﬁg’a‘& “+pv. La Paz No. 2298,
44 14 | Jalisco 17,5635 | 43,836 Colonia Americana. C.P.
GUADALAJARA LA PAZ 24140, Guadalaj Jali
‘ PALOMAR . Guadalajara, Jalisco.
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Bartida | Del | OOAD/UMAE Unidad Minimo | Maximo | SANEFRO DOMICILIO
****Av. Adolfo Lopez Mateos
Sur No. 1450 Interior Locales
45 | 14 | Jalisco T omico | 18783 46956 PALOUAR-~. |9y 9 A, Colonia Las Villas,
C.P. 45643. Tlajomulco de
Zuiiga, Jalisco
Abasolo No. 92, Colonia
36 | 14 |Jalisco HGZMF 26 6,116 15288 | TALA Centro. C.P. 45300, Tala,
TALA .
| Jalisco.
[ LIC. SEBASTIAN LERDO DE
HGZMF 9 ] TEJADA No. 71 COL.
41 14 | Jalisco CIUDAD 5,242 13,104 | GUZMAN CENTRO. C.P. 49000.
GUZMAN ZAPOTLAN EL GRANDE,
CD. GUZMAN, Jalisco.
PADRE JOSE MARIA
HGZ 4 CABADAS No. 267, COL.
57 17 | Michoacan ZAMORA 16,287 | 40,716 | ZAMORA JARDINES DE CATEDRAL.
C.P. 59670. ZAMORA,
MICHOACAN |
. HGZ 17
67 20 | Nuevo Ledn MONTERREY 1,061 2,652 | MONTERREY
. HGZ 67
68 20 | Nuevo Leodn APODACA 1,248 3,120 | MONTERREY
. HGZ 4
69 20 | Nuevo Leon GUADALUPE 1,498 3,744 | MONTERREY
Av. Guerrero No. 2001,
Colonia Centrika 1 Sector 1a
HGZMF 6 SAN etapa. C.P. 64520. Monterrey.
70 20 | Nuevo Leon NICOLAS DE 1,560 3,900 | MONTERREY N.L.
LOS GARZA
. HGZMF 2
71 20 | Nuevo Leén MONTERREY 1,373 3,432 | MONTERREY
HGZ 33
72 20 | Nuevo Ledn MONTERREY 1,373 3,432 | MONTERREY J

B. EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA
PRACTICA DE LA HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS
AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS PARA SU
DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FiSICAS ADECUADAS CON MAQUINAS
DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO RESPECTIVAMENTE PARA
DAR CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA, DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS, DE
LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS
TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS
HOSPITALES IMSS, ATENDIENDO DE MANERA ADECUADA  LAS
COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO
UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS HUMANOS MATERIALES EQUIPO QUE SE
REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZACION DEL
PACIENTE Y TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTO ADICIONAL
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PARA EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE
A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

C. SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y
RESPONSABILIDAD LABORAL DEL PERSONAL DESTINADO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DE RECURSOS HUMANOS, COMO SON
TECNICOS, ENFERMERAS AS| COMO PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO CON
EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD EN LOS PROCESOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/CORRECTIVO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SILLONES, SUPERVISION, Y VERIFICACION
SISTEMATICA DE LA DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA
PARA EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, ASI COMO EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDO CON PROFESIONALES EN
LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS, MECATRONICA,
ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA; TECNICOS DE
SERVICIO, CON AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE AGUA, EQUIPO DE HEMODIALISIS, SILLONES
Vv PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN NEFROLOGIA CON CURSOS
DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN HEMODIALISIS,
PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NO 003-SSA3-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

D. ADQUIRIR, COMPRAR Y DISTRIBUIR TODOS LOS INSUMOS RELACIONADOS AL
SERVICIO.

E. PAGO DE IMPUESTOS IMSS, ISR ANUAL Y PROVISIONALES, IVA ANUAL Y
PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO MANCOMUNADO/SOLIDARIO.

u AS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN A OCTAVIO ALVAREZ ALDRETE, REPRESENTANTE LEGAL DE PISA EQUIPOS
BIOMEDICOS S.A. DE CV. QUIEN ES EL “pARTICIPANTE A” AS| COMO EL
SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR
TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN FRANCIA 1781,
COLONIA MODERNA, C.P. 44190 EN GUADALAJARA, JALISCO; ATRAVES 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.

9 ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA
23 3678 1600
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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 LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NUMERO LA-050GYR988-E33-2021,
PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2022", 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 LA LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO NUMERO LA-OSOGYR988-E23-2021, PARA LA CONTRATACION DEL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022", CONVOCADA
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS 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-O50GYR988-E33-2021, PARA LA CONTRATACION DEL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022", CONVOCADA
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 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, ACEPTAY SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE
ADJUDIQUE' EL CONTRATO A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA
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CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA
AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR sSUS
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.

| AS PARTES" ACEPTAN QUE, PARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS POR EL PRESENTE CONVENIO, SE SUJETARAN A LOS ACUERDOS DE
NEGOCIACION Y CONSENSO QUE SE ALCANCEN ENTRE ESTOS, PUDIENDO ACUDIR A
INSTANCIAS DE CONCILIACION Y MEDIACION, PREVIO A AGOTAR INSTANCIAS
JUDICIALES.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “_AS PARTES" Y ENTERADOS DE SU
ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO,
VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD
DE MEXICO, EL DiA 17 DE ENERO DE 2022.

“EL PARﬂCIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B"

l

/ \
1 ]
OCTAVIO ALVAREZ ALDRETE MARIA TERESA ALEJANDRA
APODERADO LEGAL MORENO PEREZ
APODERADA LEGAL
33 3678 1600
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ANEXO 5 (CINCO)

“JUNTA DE ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”
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“JUNTA DE ACLARACIONES” LA CUAL SE
ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES COMPRANET
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