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Contrato Abierto para la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2022 (Partida12), 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
empresa denominada OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V., a quien en lo
sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR”, representada por el C. LUIS MARIO
GUTIERREZ GUTIERREZ, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma
conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas
siguientes:

DECLARACIONES

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

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

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

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad-con lo establecido en los articulos 268 A de <

la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Francg -
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en €|
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804,~—
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

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

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones vy la realizacion de sus actividades se requiere de la
Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 12), solicitado
por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

I.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.

I.7.- Con fecha 18 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales, mediante Acta de Fallo notificé a “EL PROVEEDOR” |a
adjudicacion del procedimiento de Licitaciéon Publica Electrénica Internacional bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio numero LA-050GYR988-E33-2021, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26{}

fraccion I, 26 Bis fraccion I, 28 fraccion Il, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y dema
disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente
instrumento juridico.

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

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en Ia
Convocatoria y en la Junta de Aclaraciones respectiva, disponible para su consulta en el Portal
de Compras Gubernamentales CompraNet.

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

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

Il.11.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 87,171 de fecha 17 de octubre de
2005, pasada ante la fe del Licenciado Joaquin Talavera Sanchez, Titular de la Notaria Publica
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numero 50 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma
Entidad bajo el folio mercantil numero 341319.

‘ - COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

I1.2.- El C. Luis Mario Gutiérrez Gutiérrez, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica nimero 36,232 de fecha 25 de noviembre de 2011, pasada ante la fe del Licenciado
Arturo Talavera Autrique, Titular de la Notaria Publica numero 122 de la Ciudad de México, y
manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en la elaboracion de
proyectos, establecimiento, construccion, explotacion, organizacion, administracion, manejo,
desarrollo y fomento por cuenta propia o de terceros respecto de toda clase de terrenos,
edificaciones y negocios tales como hospitales, clinicas, centros comerciales, oficinas,
consultorios, condominios, restaurantes, cafeterias, teatros, cines, centros nocturnos, locales
comerciales, bares, estacionamientos, lavanderias, tintorerias y otros similares, asi como dar a
terceros en arrendamiento, subarrendamiento, cesién o concesion total o parcial, todo o parte
de los inmuebles en lo que se establezcan los mismos..

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: OHA051017KE7.
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero: _

I.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT),
de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el
articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la 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.

\ /
I1.6.- 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
Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL

| INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

\ I.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
sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el mismo de fecha 3 de abril de
2015, de los cuales 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 obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, de los cuales presenta
copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefnalados 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.

I1.10.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica, el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier ofra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

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

I.12.- 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 Avenida
| Camino a Santa Teresa numero 1055 Piso 14, Colonia Héroes de Padierna, Cddigo Postal
10700, Demarcacién Territorial Magdalena Contreras, en la Ciudad de México, teléfono: (871)
729 0400, correo electronico:

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

/
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 12), 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 sehaladas 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 $20,066,160.90 (VEINTE MILLONES SESENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA
PESOS 90/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), y por la cantidad maxima de
$50,163,998.04 (CINCUENTA MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y OCHO PESOS 04/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.), de
conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato..

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

Precio

. - - Importe Minimo Importe Maximo
Partida OOAD/UMAE Unitario Minimo Maximo sin IVA sin IVA
12 Chihuahua $1,404.21 14,290 35,724 $20,066,160.90 $50,163,998.04

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

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucidon, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion impresa del CFDI y
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios prestados, asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente
autorizados por el administrador del contrato, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente
con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacioén (4-30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafante, en las Areas de Tramite de Erogaciones de las OOAD (OOAD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el administrador del contrato.

rd

/

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

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturaciéon 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, Codigo 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, deberd 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 validacién de dichos comprobantes “EL. PROVEEDOR” deber4 cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
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formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

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

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

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.
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Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, 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 0, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de Nacional Financiera, S.N.C., 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
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR? |as deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado

' para el pago.

El administrador del contrato llevard a cabo la valoracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafiada de los documentos siguientes:

* Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.
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- EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

« La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago vy, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion 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” realizaréd las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. -

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
convocatoria, Junta de aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccion de
Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato,
disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, y de
acuerdo con lo siguiente:

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

Lo anterior de conformidad con lo sefialado en la Junta de Aclaraciones, disponible para su

consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir con lo establecido en el inciso B) de los
| Términos y Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato y a lo establecido
" en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

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

Por ningin motivo podréa “EL PROVEEDOR” otorgar este 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 Hemodidlisis Subrogada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 45 (cuarenta y cinco) kildmetros de la Unidad Médica de “EL INSTITUTO” a la que
pretenda prestarse el servicio. En su caso, para las OOAD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de
Mexico (D.F.) Sury (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera ubicarse en un
radio de distancia terrestre maxima de 20 (veinte) kilometros de la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato, asi como el Acta de Fallo, Acta de Fallo, Acta Administrativa para la
Correccion de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 y Junta de Aclaraciones de los cuales
deriva el presente instrumento juridico, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet y de acuerdo con lo ofrecido en sus propuestas técnica vy
econoémica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de Iz 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 notificacién 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.

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

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual serd necesario para efectuar el pago correspondiente.
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Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

OCTAVA.- DEVOLUCION.- La devolucion 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
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefialados en el Codigo Civil Federal.

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

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

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el regimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO?”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.
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“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de |a Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO?” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacién 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 |a 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 compaiia 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
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza antes
sefalada, 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
Meéxico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.
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Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

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

DECIMA 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 prestado,
en comparacioén con lo ofertado.

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

la Clausula Décima Segunda.
d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

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

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fracciéon XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR", por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso }
y/o por las sesiones no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes sefalados en
el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.,
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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 las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion 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 senaladas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién 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 sancién conforme los conceptos y porcentajes sefalados en el inciso H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato, asi como

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. ElI monto maximo de aplicacién de las deducciones no podran ser mayor al A
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
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos

_ Pagina 14
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes al procedimiento de contratacion que e sefigla



|
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | |
: DIRECCION DE ADMINISTRACION . . |'
| UNIDAD DE ADQUISICIONES | Contrato Niimero |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y | DC225255
CONTRATACION DE SERVICIOS |
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

e v et b

i
|
|
|

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, esten
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

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

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion Il, 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 relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

DECIMA 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 informacion
proporcionada para la celebracion del presente contrato.

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

4. Cuando se compruebe que el arrendamiento ha sido concedido con alcances vy
caracteristicas distintas a las pactadas.

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

Pagina 15

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Jundico fue elaborado de conformidad con los document

comespandientes al procedimiento de contratacion gue se senala




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

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

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

instrumento.

8. Cuando se sitte 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 Economica, 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 contratacion, 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 determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,

debera ser debidamente fundada,

motivada y comunicada por escrito a “EL

PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
senalado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este

instrumento juridico.
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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 rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

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

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

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

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

PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de

' Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni ain substituto, y “EL
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse. X
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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 (TI dos), en el cual se
establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podréd hacer uso de la
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el Anexo Técnico, integrado al
presente contrato como Anexo 1 (uno), sujetandose a las del sistema y soporte,
responsabilidades economicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL
INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del acuerdo.

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

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 Le
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

VIGESIMA 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 drea contratante debera obrar la designacién
individual de éste, quien es responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo
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dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
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 conciliacion 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.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion
forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno)  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Teécnico,
Términos y Condiciones y Anexos Hemodiélisis Subrogada’

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, Propuesta Economica, Acta de Fallo, Acta
Administrativa para la Correcciéon 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) “Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet”

VIGESIMA SEXTA.- 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 Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

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

su domicilio les pudiera corresponder.
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad Yy que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala e, 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 INSTITUY,0"" POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL OPERADOR HOSPITALES ANGELES,

\va

C. LUIS MARIO GUTI ZGUNIERREZ ,
presentante Legal

\
C. ELVIA ASCENCI
d
Apoderads Rega)
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Anexo 1 (uno)

“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico, Términos y
Condiciones y Anexos Hemodialisis Subrogada”
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calculara con base 2 105 metms agdrados el dres de: ;ratarqlem@_ de hemodlal!b{b {alE‘d ghs) y el
normero de maguinas quetengs 18 -L‘iﬁ‘x“a%d 'Eubrogﬁﬁ%‘ﬂb‘%‘eﬁﬁﬁiﬁfs?s
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K’dymenpcompar{a@}emajmuaiQmayomgm e SRl
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JASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TU:

HETEROLOGOS L"E: ACUE H.iJ AL COM !-“-I‘ S0 NACIC NL‘[ DF INSUMOS BEARA LA ’:,-'-_._ !
DESCRIFCION TEONICH el S0 OCUNICC TA Ceduia i veiiCacion e tas irslaaii el
unidedes de rermodiahsis syl ocsc:af Taledula Ce -upa:\:smn ce las unidsden oo Lernoo S
subrogeds,” s Calendaric para entiegs de las pruebas de le calidad de! agas Co Pt
subrogada, 16 Calendario paia erallega mensual e cateteres, T/ Tebls cifras de coniiol ge tegnite
nominal hemocante rubraoac TRDrecioie oe urpdades méd icas los cuaies forrman preis o o

O ITENT

e e chrTeE T e el e, TTENS Lopemt hErmoanE jres At Mirancle 1o00% 108 1ECIIR0n T s
migtenales y eguipu Cule 52 tequieran. nasta censegul Ia ectabIlz acion NEtoOinsr s = T

su trasiado a la unidad de adscripcion, sin Costo adiciongal pare €! Institutc.

Dehers entendesr por complicaciones

« Hipotension arterial; severs, cuadrodecat diopatia’ :sgusemmauaguda. descompensacion metabolice

aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebr “vascular en fase de instaiacion v
cualguierotra eventuslidad sgudaouye comprometala’ in%egrngd-yestabmdaﬂ hemodinamica del
paciente

« Complicaciones del acceso vascular temporal que se der iven,
1- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuncion inherente del catéter.
3. Céneradas dirante-l proceso de hemaodialisis.

. Complicaciones del acceso vascuiar definitivo que se deriver:
1- De |5 rnanipulacion:o catetenzacion.
5. Disfuncién inherente delaccese. ;
3.- Ceneradas durante el proceso de hemodizlisis.

Debera notificar a la unidad médica cofreSthdien'ce dél 1?3”1&15_‘("’;39? Wia telefonica en forms

inmiediata y-por escritoen ~m@im nhéximode: Réihe mgﬁ e&aiia“pr}sentacjéh del caso de
complicaciones, al director o st ubdirector médico. de nidad ‘corfe _ptanehente para la atencien del

8]

médico nefrologo tratante bringiado |l siguiente informagion;
e Unresumen chmc_o.dal-cas,o,

« Detalle de la complicacion;

&

« Arencion que se brindd, y
« Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamlento,

La llamada telefénica permitiré el traslado inmedisto del pacaent estab;hzado en ambulanaiz de |
unidad de hemodiglisissubrogadaal hespnai CDI’IQSPQ iente, s

Debera enviar el Jefe de Servicig:de la umciad haspitalana msutiamonai ‘gorrespondiente: resumen
mensual, con nota de evolucion, eventos relévahte resultados de laboratoric vy gabinete,
observaciones de cada uno. de 165 pac:entea

a1

Dara las facilidades necesarias pera que €l personal autorizade '.-fi;!es:gnedo por el Instit ULD puedsa

hace! las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado "Besponsobilidades de! rstiid”

del presente documento.

pagina 14 de 24
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especificaciones de rmanejo.
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€F CBLG dE Contar coh if
clinico. '
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©rio: propio, copia de Iz
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£.(epipcessmiento de dializedores conforme & 1a Clave 531.340.027/

corespondiente de ja Unigad

oelal Anexc T 2 (T-dos):
Cantidad de sesiones de hempdiali
Le cantidad mlnimag
Anexo Tl {T-urio);del press
lefitma del contra i
Caracteristicas de I8 unid jde:

« Personal .

I"“'fw'.-

¢ Debers ajustarse 5
patticularmente:a
¢ El responsable de.
certificatio de espg
de Hemodialisis Sk
¢ El personal de
capacitacion y
especialidac en ‘i
hemodialisis por-Un:
unidad de hemiodiglisis
(tres) maquinas de'herm odiali o gaE e 1l
Ei personal de I ‘unidad de ernoglislisis subropada deberd Q@Sfa'r_:-ggﬁ_acitad'o sobre el manejo de
sangre. mastérial y €qUipbs Contaminados.con iris de *Palitis By Cy VIH, <Q
Deberé realizarse vecunacion pars Hepatitis B a los Seienegativos . determinacion deCyRp Q&’ .
rinatansterasa (AST), antigeno de superficie [Hbs Ag) y snti-HVC cade seis heses » |
. NN

"fg?cesgae‘t:-‘ia'iista en nefrologia, con _
® 56 dEbers encontrar en la Unidad
side laiPDADUMAE quele cotrésponde

ia. o, personal profesional y técnico con
i Siment

n &l menos

e
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‘. i -'-’-,.'5 el VoA Coremneiande t-lrl---.. :\r—)"!({lq'r'\brm\': —L.n-lns‘.'-- i A = {&‘L“J&h—ﬁxﬁm
e
T AND e 0y
Y n.ﬁepenéem_
t_ £
Infraestructure, Equipamientoy Suministios
Arez Fislca
La unidac de hemodislisis subtogada debers esial confonme & iz NOWM-0028-bhas-000
ractics de hernr ociahsis ensu numetal €1, &4 v derivadios v 6.5
Fopergemthinaer o o R A S R TTE EERT ¢ e L
paades Tndepenchenizs o 1O a un o LS B
NG iar bt T el i Ul ibiew S5 = '{;::;U i
siguientes.

s) Elarea para cede estacion de hemaodialisic deberd cer de pot lo menos TR 20 et
k) Consultorio, %

c) Ares de’ recepcaon de Fadil dcceso alos pacientes,

d) Cenualde enfermeras,

e) Almacen,

fj Area de prelavado y de ualamiento de agua.

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

k! Sanitarios para personal de la unidad.

i) Cuarto septlco

e!ConsepdeSaiubnd Ge R R
l) Instalacionesy accesbrios propios para-el manejo de pacie
m) Sela de espera.

ra ;-_ngr co g rea; f:}s;c;a 3d§p§§da en ;:yanto & hmpleza, espacic

La unidad de hemodiglisis deber; 2
Gulable.

fisico. uminacion’y termperatura a biema‘i €

Caracteristicas del Equlpo y delos Elénesde Qc-nsumo ; ,i'-_: g 3 \

A. El licitante. deberé ajustarse a io ciescrato en la NOM-D@&SS#SQ@D "Para la praciica de

‘hernodialisis”. .
B. Los bienes de consumo se deberan apegal- alodescritoen elanexoT2 (T dos). \
C. Las maquinas de- hemadzéh IS de P -] jonal de Insurnos pare la \5

Salud, clave 531.340.0169.y 2 Ia ._av953 211 CaS pLar por- ‘teprocesamiento de los |\

. dializadores. '
D. Le unidad de hemadléhsis debera cantar ccm méqumamemluswas y en ares aislade pare
pacientes con seropositivi dad hepati MIH.
E. Las maquinas utllizad’as :
de mantenimiento: yfuncnonamlent
origen.
\ NO ceheran contener leyendas "Only Export” ni On!ytnvesuoauora ser moder LI S LRTRTR FoPu at:
o de use no auterizado en el pais de orloeﬁ contar con slertas médicas Tt o T

© y-‘hﬁber sttioehsamb!a es 6 manera integral en et pais de
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reconccidas per organismes internacicrales ¥ pot lee OOAD ce jos min isterind gg St-.?“.JL.E( e caa:
AR e O ;(.;F-r guraate 108 ummuq it anm Ef el casode gue jos equipos havan presentade aler -
sice et licham ' OUEDE Con BrLen e aha o resciu clohn de 12 misma,
uzadol de fibte huecs de m:—mo*anc sintéiics © semisinténcs. i compatibes, especiticon
marE pacientes sdultos o "‘t-‘r'i‘c;f}"“r‘_' _,ec:u,i C{‘!’"‘_,D..J’JC!:
CLosaadidoy p;ga;bsndt en cor 'IC"E:I"uf-r\f_.:Oth dé acuerdo & los equipos de hem wodialisis propusstos
wars lE prestacitin del et
Litits @&lie HGve pTele

VB T

e e pvene

STabiedl MeIEI LG

ToreNitn de fieruln oooatér s

Patz corroborar ei cumphmaer)to e d:chas cara::lerrsnc.=5 deberd presernar folletos, catalogos,
hstrucLivos:y isL Sor ;

' "sanﬁs enidioma-espanol y denadamemc-

Deberz Ght@ﬁﬁ"??ﬁﬁ‘ﬁ%ﬂ%bﬁ?@s zﬁ@bpbracréﬁ o 15{*"} ‘r‘hé&;uina?s} dé hemodistisis del mismo model:
COnN Gile se prestars &l Serv‘i”ém

Requisitos-del. Aguaawﬁiizﬁ?fﬂn

Debera apegarse a lcude
“Para la practica de hem

Es responsabilidad del ;he}yah
Vigta bacteno!égic“- s{E]ipailde e
ias recomendac’nen&; e @ﬁ
reporte original de )es_rq Gi tadc
11 dels prestacion: delisenyicinye
11 hiclégicos que deberé'.l £3

Pt el hemaﬁ157§5fs v
‘ sa' tsbifgatono ‘conmtar ‘con el
{o) awrlc atreditado. antes de! inicic

i
A
% yal'menos Unaver sl 87

&

Los examenes deberén - reanzarsa f 1ﬁﬁ@?.ﬁﬁﬁﬁsﬁ=B¢féditﬁ'.t§595"- pnr a Entidad Mexicana de Acreditacion
(EMA). T e

Bimestralmente para laspriebat
de agua en Ios s:gu:eﬂtﬁs_&.tibs:
aue este ubicada &l fin

hemodislisis no cuen

HEAS SE tomaran 3 mtiestrs: Sbtenidaside la planta de- tratamiento
Tho: 1% ; /na de la maquina de hemodiglisis

; €850 de que Iz ‘Unidad de

no y .de una maQuina de

Debe;r ex ;sw un srstema de tr iento. de ia.con 5’smtasrs inversa y filtros pars suavizarla, que \
‘para lo cual debera contar con el manual de operscion \?’

planta detratarmiento’ de agua)

en td!oma ecpanol de dfChO méte

L5 procicn e v temperat s deﬁé’rén Ser ddecudtios y especificos para cada siste ma de }:L m @,
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‘% ; .\’-: - -ig r
Fi adrninistrador del contiate v el prestader del cenvicio determinaran &n conjunte, las fechas
prestados de servicio debera entiegal cople simple de les feportes aiginales de les 1esuhads

Lroebes tealizadas path ALECUIal & CBhOED del agus, Presentando 0L OHGINZIES cie cthos
cotejo, cor la pericdicidad bimeslia: paiea gl enalisis de piciégicos y 8! MENOS UNs vez Al =nt |
eotuchos guimico:, a3+ Lo, volidal que los resuliados e encueniter dentn cle i«

estipulados en la NOWM OUZ-55A3-2010 de los estudics mencionados, megianie & Arexc L T-oneo

=1

-

~p - r .o ,

CALENDARIC PALS ENTREGSH DE LA DEUERAS DE LA CALIDAD REL ACGLA D il

CmpOcADA
verificacion fisica o vistias de supervisian

Lurante la prestacicn del servicio, la uridad de hemodialisis subrogads eslera sUiela & uns venieaoy
visual y documental medianie las visites de supenvision semestiales o 185 Que deter rine e insiuic
necesarias, que feslizaran po personal designado-de nivel-normativo, OOALD o UMAE, cor gpeao o KK
descrito.en-el:Anexo T4 {T=.cyam§).;<:¢ddla;,i:_ig;;;ypémifségfif) ¢ las:unitages dethemodislisis subrogada del
presente documento, con €l objeto ce verificar €l cumplimiento de’las condiciones requeridas y O€ |2
NOM-00BESAZ- 2010 -"-P:'araﬂiiam}ééc’ﬁ'ea‘ﬁeﬁerﬁdﬁiéiiéis’?g-ﬁabemsaﬂtaﬁ__' wemientrasino'se cumpia con las
condiciones de la prestacion del cervicio establecidas en este docymento, ©!- Instituto no dare por
aceptlado el servicio y se aplicardn las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones medicas en las OOAD y Director Wédico-en ias UMAE seran los encargados de
notificar por escrito al administiador del contrato en case de incumplimiento de las Eop i aLioniEs
téchico médicas solicitadas en el presente documento. : g

e

Constancias con las ;q‘uedgbé?é @ﬁtérgl-licitgﬁte:

2) “REgistros SERILATIS ‘e 165 €dtipo g deios BIERES e oTisur

Tentistides pars la prestacion” del

st ;am;gr‘ de acierdoe con la COFEPRIS,

senvicio, @ ex‘cq}iﬁﬁa.ﬁe's,'a’jqiigel'lb'fs?ﬂ.qwé no requievan

conforme = lo-establecido en-el articulo 376 de la Ley General "_dé'S*a]Ljd {vigencie de € afiog), en =l que
GaCIOM, - & s i e ",,

1 b

Namero de registro,proroga o;modifi
Titular del registro.

Nombre y domicilic.del fabricante.
Indicaciones de uso y/odeseripcion.
Modelo(s). '

Fecha de emision y devencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidot publico gue fa em

En caso de que el Registro, Sanitafio np se encuentre dentro,del periodo de vigercis ce 5 aios,
conforme 2l articulo 376 de la Ley General d¢ Salug, € 1!C1tﬁnted§beréfﬂ sentar:

MG

Copia simple del Registro Sanitario sometido apromoga, - ol 2

Copie simple del acuse de recito del frémite de prétroga del Registro Sanitario, presentado anite ls
COFEPRIS. i e R G ek

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legsldel Titular del Registro Sanitario en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que i tramite.de prorroga del Registro Saninario,

corresponde a! producic semetido al trémite de pIGITCOs

Pagina 18 de 24

del cusl presenta copia, fue sometido en liempo ¥ forma, y que &l acuse Ot 1ecbu roseniadc

LN Y

X

\
%

1 5(.}



\.» +1*-=\| L:-}-'lf :

[
if

L CLUYILEE t'..,L.;;; It"t;n..! ISL0E COn ias condiciones establecids

- e S g A mE ity e
Sronuesis tods clOUuC Re gictiaria la JC-\ "E‘CF;,; de f:‘ Pioous

[
ol et

en el qw: los eguipes v bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
&l licitante advielts que ne reguiere Regisire Sanitario, deberd presents:
ciadc, e "Listado e insumos pars (z salud considerancs como de bajo riesuc
=10 otecton de f\-‘)xeﬁf"]:‘-r‘\ del registro sanitaric, v de anquelios srnducine aoe BOT St naturples:

T Re o mp:uf VOLIST Y1 O romsiri@ B0 cormies EaltN laatald Aars s im e i.;-—-‘ R T l‘—{ MY FEes fievgy
il Sefulang uu;)hwoo en el Diario Oficial ve Is Federacion & 7 Ue gitiemine del (e, e o
Gue wientiiigue squelios e;ue olerte.

Pars cuau::urera de los castas :nﬁutadgs» a-. documentacean Gue. scredite lo solicitado, debpra set

SE Us - 5:[3:1
£s1at frgenles ai Acta de- Presentacron'y

£} Licencia samtaﬂax..' : g ¥0e .Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de Ia rpgaﬁa de hemodmhsls

c) ‘Certificados d
U’t_-iﬁza'réh para
sanitatias del ‘ﬂ
sitaple.

i
¢ Pu’zondades
__,;? el Gﬁmunldad o
: €} Documento. e
A e@tublecrmien

lJi?

5556 Mg vigente:. _ il I;léh_,ﬂdé bIECIrmentos de
isit ' aricide arnafechs ne MBayor & U mes
nceﬁ'espbndi‘enfe actual- es em _memongente

3 lenes de consumo necesarsos para la
_ ‘Uso en el pais de origen, Si e! Q
“taeradiorma distinte al easpar’lol debers presentar su 1radur‘c10n simple al espafol @}'
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El licitente debera entyegar. como ,:?art,e de.sy mopuesta .Eészmﬁ'

-Puesta aPunto: del Sisterade;inform ici6) '

Sistema de Informacién de! Servicio de Hemodizlisis Subrogada

H I

taniy Gelerz o uidiohal €10 e e de niirnallon aln o eIl G pris Ciie M s
coal debe cibrin dg Tunoonahdett MMM rbtahulcl en {a "Especdcecion Tecmica ol bitis!
T o -l iy LI 4 T
te f"\ r"(' :"\nl\: 1"’ fu\un._l._ir ',.:".' -{Uros C\t} ‘\J\).,-_' l. b 1‘5‘:.‘. ‘I’l'.xl",- NLyEe o0 sl

dentro del servicio v ia comunicacion hacia ios Stslemas cei Instituto,

L B TIMISS noal-Ua s s encuenilz punlicade en el Coriel e comiporos cslanshilos

eSO 10 eatE s r ATty el paoune o nter e R e ey e IS O e iy

PR S e L e TS b ) Nl T R L ot e TR - =-“’r-',-,,: u—, N e.l=H '-"-‘"':-l"'ff‘ ’[rl\r s +1ir =1 ‘._-.", ire Lk

Gnicad, el genetal un TeportE 'uadcpc URigad, por petiods, Por CONIEte, con & gesglost OF 108t
olorgadas, presentando el lisiado nominal de los derechohabientes ode recibigron el ssrvicio Con

minimao por nombre, Namero de Seguridad Secialy ag regado médico.

Todas:las gestiones relacionadas con £l Sistemade. [nf@rmac;ﬁn Wy emto de mensa)enu HL7, se realizarén
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios D|g1tates yde Informagion. pars: la Salud y Administiativos
(CSDISA) © la: Coordinacion Técnica deservicios Digitales yiae 'mformﬁmon paraia-Salud ubicadas en 1=
calle de Tokio 80, 4¢ piso, Col Juarez, Alcaldiz Cuauhtémoc, COMX, CP. 0660(- ogonde el Instituio gean

Cuelguier avence tecnologice de relevancia = consideracion del Instituto:en los’ Sisternas de iniormacion,
programas de computo aseci ados, los equos de cémpmo pehfencb ‘serdn instalados de inmediaic o
el plazo que establecers el Instituto para ponerio nciz an _gl,'a’:'};hgado ‘¢l licitante adjudicado &
realizar los-cambios que sean: NECesarios’ a-:cam vt para permitir Ja continuidad de la
opérac:on durante {a.vigencia de! contrato.

rsa,:i:,gmmomtso de Quie esta
n el apattado Puesta a puntc de!
(Tl uno) Splicitud de pruebas de

enterado de las Pruebas de ?unc:onahdad y se-comprometea cump‘l :
sistema de informacién de-este documento ge acuerdo con-el Anexo il
funcao;wairdaa y envia de mensa_;ena HL?

El licitante adjudicado debe llevar & cabo la- tnstaiamon-- - pugsta BN G
e instrumentos necesarios para:la. atenqén ‘dél pacit te*dent{odﬂ )
contados a partir de la emision: del fallo: '

El licitante adjudicado setd responsable de provee: E coneyton é mtemet en la unidad ménica \
subrogada pare el envio de informacidon al ]nsumto, de acuerdo,.a los estdndares de seguiicad’
establecidosen la ETIMSSBM@-{}?} 004, \ - e

Certificacion del Sisterna de Informacion

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Info:mas:ion para la, Saiua v, Administiativos {CSDISA)
dependiente de la Direccion de innovacien y Desarroljo Tecnoiegjm (D p‘r*, verificaré la funcionalidad del
cisterna de informacion para su aprobacién. pudiendo réalizarlos a 1ravés de la-Coordinacion Técnica de
Cervicios Diaitales y ge Informacion para la Salud
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B honanie adjudicado establecera contacto con la DSDICDS, dependients de Iy FC!"‘%A demr lo=
feincs) chas natuteles siguientes o 1a féche déemisicn del fallo, curnpliende con los siguientes puntos

« Tirnaoe scuerdode Configencialicad
e Denimoadion de comacio igsponsaliie con sus cstos
¢ Designacion desistema v empresas soperte
«  Draebnde funcionalican
&l Firme de Acuerdo de Confidencialidad
I oot smyanicooo del Serviclc sooocompromicte cor ol atiue fryss un acucts

cenfiuericishdad, Anexo T! 2 {71 dos) Acuerde de Conf”denc:aiidad en el cual se esteblece que €n ningu;
mementc v bajo mnguna mrcun"" Telr: hacer uso la :nformacmn puesiz z su dispesicion ¢
generacs durantey ; . P2 i to al establecido en su obietb
yen el presente document ] Bsidel & Vs esponsabilidades etonss
penalés y de cualqu_ i iadel Instituto. I"e_‘t:ieuven del mcumphmrento de este
srlsrdo : ! Al R s

& ;
” j{iﬁg} ;s;gma{s; ﬁb:--!ﬁ‘fc:rmamén que propone mplantar en las
_ Unidades de Hem HE sy s empresa gie ;@Bf % ort {11

3 "y Bfpbress soﬁor“fé*

..__._‘:;*.

licrtanté édjudz a“ﬁ*‘
.empresar el cual se

szem ; e In 'rmacléh'_ en operacion duréme 24
Bj‘éﬁada Bl D}?DJC‘DS ma-diante un escnto I:bre én hOju
| arg el
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-. ¥ 3 Y % | O] T - [&] rime Mealenr e ATovwn } !‘f@hwﬁ\‘v
® *lﬁ Qﬂ&.&.@«
e St A de [0
i i'udq:mdmma
_ R 20 E -
e ver gue tas pruebac de furcionalidad son anrobades por la DSOICDS v £ sisteme auedsz evaleun o
= miema. € licitante proporcionara un calendatio ge cespliegue del Sisterne Evaluatc oo
tren oo Umioader Meaues meloides e i0s ConUELOD, e ur s no roeayor & Dojunro

pontetiores & e fechis o aprobacic:

inetingto & traves de la CDen QOAD, Ingeniers Biemedico en UIMAE v/o tos Administiadornes

LN GO SO TESEIVET &) dorecho ge ovoiuel Suaiguar e Je lal Jraciades Moedkia hiciuu.s
pars contueas Giee o vernen svaihineds Mol srteras sep le nstgieca en o oLNnos O DO
el A CHL FOS IO ESDs EIIENGT BN Cuehils qus el an 1310 PO [

- - - lr_ YT .,. - I 4 - . d P
U el ciotival o s Suifedds sl Q8 fosnon LU weEDNaleh yil OEUCones nlalie5lel !

E1 Instituio & traves de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomeédice en UMAE ny los Adrministradares de o

Contrates, se reservan el derecho de cvqiuer cualoure:a cze fas Un:ciades 1~’Pd1C65'ﬂ“C1U das €n 1o contisles
y en caso-de detectar un COMPortamien ' Istéma Biinfol rmacion queadministran dichos
procesos, se podra revocar ei certifi cado dei sistema, Ieniencio encue quE Fincumplimiento por parte
del licitante adiudicado sctivara Iés’ supuestosde penas convencionales: yfo deﬂutclonef establecidas en

o conttalos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de gue €l lacptante adjudlcadﬁ reguiera reshizel
posteriormente una actualizacion, debe:a seguir €l proceso. de: 4a5--P¢ueba de. funcionslidad y se
compromete.a cumplircon es:esapa i 'mr@zjgg’rm-i xzemﬁcza ' _versnon cel sistema de
informacién, antes de impiantarioen sus umdades

Registro de Sesiones de Hemodialisisen el Sisteme R

Las sesiones -de Hemodislisis del mes deberan ser reglst{adas en el -s‘istema ‘cumpliende con todes los
reguisitos establecidos en ia LETJMSS} 5@40-{123 1004, gspeg%agsgn-Tﬁn c:a_’del _Sistema de Informacion
de Hemodialisis Extramuros y. ‘enviadas a |2 base de datos t:éhtrai ’dei Instity '

b) Para este servicio, no sesolicitan :p,r.u'ebas.

c) Modiﬁcac:ién de la: espéc ificacion t‘

ica de slgtn bierge noseencuents
Nadonalde Insumos’ para".iarSaiua ' RSt il

NO APLICA

d) Modificacién de las especifica ion
anterior. y. -que, derivado. dé la.ifvest cl
cirdunstancias que puedan limitar la hbremdﬁt‘]ba Gi

NO APLICA

- NORMAS OFICIALES ME)(ICANAS NORMAS INTERNA ' DE REFERENCIA O
* ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENC!AS AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.
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¢ Norme Oficiai Mexicans NOM-003-SSAZ-2010, P=:= Iz oractics de |2 hempaizfe e fsché de ]V SHIF S
20ce DOF 882010,

¢ Norma Oficisl Mexicana. NOM-004-5SA3-2012, el expediente clinico, Gue  establece los criter .

Ceniacls, €lcos, teenoldyicos ¥ agdministiativos obligatotios en Iz elaboracion, integracion. (LT

manejo, archive, conservagion, cropledad,; titularidag v confidencialidad cel sypediente olivice A
A pedi = ¢ .

fecka e puklicacidn en el DOEASAE02

¢ INome Oficisl Mexicana NOM-C24-SSAZ-2012. Listemes e inior maci:, Ge Hewnire Blecing oo 1

SR s renbio Ade Informaticon e Selud, Fechs de Publicacion

ST L T e ey
HE LA STy il ‘:f .[_\ 2y E, R W

M-OB7-ECOL-SSAI-2002, Piotection ambienizal Salud ambiental
fecciosos - Clasificacion v especificaciones de manejo. Fechs de

¢ NORMA Oficial Mexicana
Residuos peligiosés bioldai

i
TR .

®  Norma Oficial-exi 2 NOM-BI0-SSA22010; pira 2 prevencion v el CONtrol deta infeccion por virue
oe ja inrm_:nodeﬁci‘éggra'-humé a-Fechea de Publicacién en el DOE. oMo

""""12_-.-_-,_'-1msra-fg;:';ggggg;iﬁjémrjﬁ,afs.aéézéth?f%%é_.;p,ub*ﬁea-c;bn en el

¢ Norma Oficial ‘e
C .. contra incéndiosigh

seles instalacionés.y dreas en Jos ce ntros de
“en el DOF -2/1'(:_'-! 2008

inagion en los centros de trabajo,

*  Norma Oficisl m
Fecha de Publi¢

s il

®  Norma Oficial mexi =STPS72008, Coloresy setialés de seguridad e higiene, e

A0S CONTUEIoS 61 1UbsHEE, Fetha de Publicacior, or, €l DOF 2 10/

#
=
0

L}
a,
&
3
o .
@
ﬁi

2008

, Mantenimiento de las instalaciones eléctricas en fos

Norma Oficial i _
wiidad, Fecha de Publicacion en el DOF 20/12/201

centros de t:r-abaj{?‘-' i

I, sehales Y -avises para proteccion civil, colores, formas y
DOF 23/12/201

Ublicagion: en el

NORMA Oficial Mexicana ﬁ@m-@% GAZ jﬁ?ﬁ?ﬁ;;ﬁégu!&gién de-los servicios de salud. Atencion meédica S
1 ehospitalaria, Fecha de Publitacién en €l DOF: 23/08/2014 939%
24 %Q% )
N

Pégina 23 de

o



€ Ncr rma Oficisl Mexicana NOM Q0B-SEGOB-2015, M= teomas Ton Aieczpaciclort s Accinnes de prever

rer. e cernuridad en materia de peeteoriér givdl g situactor e ETErOETc e L e

e e e Pui i aciny &

¢ Norma Oficiel mexicana NOMJ223 SSAL-2003; Que establece 03 1eCUISHOS ATGUILOILH Lo AT

fnoiital e acesto, Hansito, ust, i permsnen e e les personas con discapar Ceid €141 %
cie slencice yeriics .‘-'.-r-‘ut_':l,,.-u v v Ronpnalptz el Sicteme Nao SIS
R . >:'-," LN LA T
¢ 2000-001-006 Noima QUE ESIBIECE 155 GISPUBCIUNES Gl tales v CHTENIO 18T Jre i e s ot
planeacion. contratacion, obtencion y contiol de servicios. subrogedos de gtencion Mmecica vients

Papina 24 de 24



... 2 Jas.necesidades de las

+ -El servicio debera ser prestado ﬁar. _'pe;gsqggzlz gue cumpla con. lo estipulado.en la NOM-
003-55A3-2010 “Para la practica de la Hemodiglisis” gue @ continuacion se desglosa -

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GORIERWO D
WA DRIV LA Unidad de Flencacion e In =il Iy o
. . Unicac de Fisneacién € Innovecidn en Sziud
. LA TTAY Y S Coordinacion de Piznezcidn de Servicios Médicos de fpove
. L2y oo g J Ty
VE L AL E e\

Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el -numeral 4244 de las Politicas, Bases %
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social {POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de

conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio seré a partir del dia 16 natural de la emisién \%

notificacién del fallo y hasta el 21 de diciembre de 2022.
B) PLAZO DE ENTREGA

El Jicitante debera. ofertar en su. propuesta. que. el. procedimiento.de .hemaogdialisis se
llevard a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada

del licitante adjudicado.
Por tningln motivo podra el prestador del servicio otorgar éste & través de terceros o en
instala cionesd istintas a las propuestas y =est_"jpu ladas en el presente documento.

El servicio de hemodilisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
: unidades médica '

rEsEte.

: LOS SIGUIENTES

s Debera existir . un responsable de-la- unidad. de-hemodidlisis subrogada quien
deberd ser: LN miedico especialista. e nefrologla, con  certificado - de
‘especiallzacion, ‘cédula profesional; debiendo ‘encontrarse en 1a unidad de
hemodialisis durante la practica de la misma alos pacientes del Instituts.

Deberd contar con el personal de enfermeria con especialidad en nhefrologia o
personal profesional y técnico con capacitacion y adiestra miento en hemodislisis
por un periodo minimo de seis meses de enfermerfa, el cual debera contar con al

menos una enfermera por cada 3 {tres) maquinas de hemodialisis. : '
. )
S N
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Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto realizaréd verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado deberad 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 médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad meédica correspondiente o en donde
lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco diags habiles de
cada mes en el horario de 9 &l5 heras, de-lunes'a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
en su ¢aso, Ia falta de entrega-de los catéteres. R S i '

E| 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 area del IMSS que asf lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad: Médica podra solicitar el
camblo de los catéteres por otibs que cumplan con a 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)

Para los pacientes con permanencia-en el programa; la transicion «del ;acceso vascular

temporal por un acceso vascular definitivo no debera set por U po mayor de 3 {fres
eSS de haber ingresats & [a unidad de her Pﬁf e aTa SUETO ¢

verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de su
cualquier momento durante |a vigencia de 1a prestacion del servicio,

pernvision o en

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro.del marca de los términos del
contrato, proporcionar el 100% el ‘semvicio: subregado de ‘Hemodialisis” por- 1o que- el
Instituto no aceptard Ja omisién, suspensién 0. gancelecion de ningun: tratamiento
programado, con excepcion de causas meédicas que se encuentren debidamente
custentadas en nota médica y notificadas &' la unidad medica: Por lo arterior no se
aceptara como otorgado el seviciosi por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da |a sesién de hemodiélisis. a los pacientes del instituto, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el médico tratante del [MSS.,

La unidad de hemodiélisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por-cada sesion
de hemodialisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.
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bri caso ce optar poy e reuso de dializadores debera contar con persona! especizlizado
rars el uso de la Unidad de reprocesamiento de diaiizadores, mismo aue debera ser

ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo ne

compatibles con el equipo médico. _ i
técnices solicitadas en el Anexo T2 {T-dos) del presente documento.

cesgrios pare la prestacion del servicio deberén se
dico ‘ofertado y deberan cumplir con Jas especificaciones

b1 ete ¢ encargado del servicio de Nefrologiz o de Medicina Interna de la unidac médic -

pde i
LI i

PIMESS v el prestador dei servicio: determinarén en conjunto, las fechas en oue of
nte adjudicado prestador de servicio debera entregar la copla simple de loc repories

ioinales de los resuitados de lss pruebas rezlizadas pare esegural ia calivad cel agus,
presentando los-eri les de.dichc portes ene OIMENLO, para cotejo, con la

petiodicidad bi
estudios quimicos;
encuentrendenitis
estudios meéntit
ENTREGA DE LAS
SUBROCADA. "

£l administrador del ¢
determinarén en:¢onjii
entregar los catéte:
CATETERES.

Ellicitante at;j;
0 encargado
Tabla de cor

instalacion
por los b,
instalacion

Lb Py fdoe ]
»d - Al
PR A

NOS Unavez al afo para los
validar que los resultados se
187 NOM003:85A3-2010 de fos

> {T-CINCOJCALENDARIO PARA

DLDEL AGUA DE. HEMODIALISIS

'ﬁt'rat_o_ Yy el licitante adjudicado prestador del servicic

echas mensuales en que el prestador de servicio debera
e el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DF

ita & través del Jefe
acion debers ser

fi Anexo T7 (T- siete)
g%gﬁﬂ El‘medio de entregz,

e Hemodidlisis Subrogado.

e osiguiente: -
ion-deila Unidad Médica
2 .de verificacion de las
delinersonal designado
domicilios de las

on base al Anexo
ADES "DE HEMODIALISIS
ad6 por OOAD 0 UMAE o
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion: Cor fundarnento €n o dispuesto por el articulo 26, e 2 Lo o
Adguaisiciones, Arrendamientios y Servicios del Sector Publico, se evaluard medar e o
criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, lz convocante evaluara al menos la:
dos proposiciones cuyc precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventer. o
evaluaran lze aue les sipan en precic.

Loe hchantes deberan curmplin con ia docurneniacion solicitade, yo QU
documentalmente que se inciuye 18 O MaLion, GOCUIMENTOos ¥y TEQUISILOS SOHL e
como cor la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion arnriiz
detaliada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaiual las proposiciohe:
basaran en la informacion document_atpr'eseﬂtad_a_pgr-.lqs licitantes observando pars &/i¢
lo previsto en el articulo 36.en lo relativo al criterio binarioy 36 Bis; fraccjon i, de la Ley ac
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector ublicoy 5

r R SRS ;

Se corroborard la 'Inci.usi'c'm ¥ Ieéit:')i'llidac;i;jde‘ Ia -tbt‘éli_d_ 'Ei;iie'-i

I aidocumentacion técnica de
licitante, remitida -a través"idel: ‘sictema » CompraNet &olicitada “en el presente
procedimiente, considerando las modificaciones que deriven de la o las junta: ce
aclaraciones

Adjudicacion

i n técnica del
nel presente
a-'o-las juntae de

Se corroboraré la inclusion y-legibilidad de.
licitante, remitida ‘&’ \través :
procedimiento, considerand

aclaraciones. '

‘Cual-debera ser
no ofertados,
untualizar las
la prestacion

fficando las
PECIFICACIONES
YACTERISTICAS DE LA
O'DEDIALIZADORES |

Se verificara la descripcion técnica delse
legible, amplia. . .detaliada incluyel
conforme a lo soficitadoen:
pertidas en las-qu itipe, 105
de! servicio ,debidamente. ' referenciados o
caracteristicas-y equisitos ‘obligatoris “sefnalag os. en el A
DEL EQUIPO MED COEA MO \RA HE ) '
MAQUINA DE HEMODIALI

1

SUMOS PARA HEMODIALIS
SiS, B) UNIDAD DE REPROCESAR

EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO. DE-DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
ULTO Y PEDIATRICO

D) ACEESOS  VASCULARES,
VASCULARES' TUBULARES
g "5,5[ :QE' CURACION

o

ERMAN

PARA HEMODIAUISIS "DE. AD
CATETERES TEMPORALES, PE
HETEROLOGOS 'DE ACUERDO AL ¥

VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICAD

e

J _ _;exg_é-ggfe_gmcos,—fpi_letos. catalogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, gue enviegl licitante como sustento

Se comprobara la congruencia que guarda con los an

Se verficara la correspondencia entre la descripcion técnica de1 licitante, indicacda e -
Anexo 12 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISI™
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7y CARACIERISIICAS . DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,
REPROCESAMIENTO DE  DIALIZADORES ( EN  CASO [DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO. DE' DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DF
ADULTO ¥V PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,

CERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TURU LARES HETEROLOGQOS DE ACUERDO AL

CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLT_-ixiiCO}.ich_}-.l,'os anexos 1écnicos, folletos, catélooos, fotografias imaaenes.
instructivos y/o manusles del fabi icante, gue envie el licitante como sustente

e comprobara fa congruencia entre fa 'descripcion técnica del lichante, indicada en e
rtiero T2ZESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |
AL CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B UNIDAD Df
REPROCESAMIENTO DE * DIALIZ { EN CASO DE OPTAR POR
‘DE DIl C) CONSUMIBLES' PARA ‘HEMODIALISIS DE

VASCUL TETERES TEMPORALES
LOGOS DE ACUERDO AL
SCRIPCION TEENICA
egistro sanitario y

Se verificard gue. ento, establecido €n.el.inciso p) del apartade

Documentac ehto o8l se:actualice el supuesto
establecido. en Q P Jue se establece como
obligatorio, on:del Consejo de
Salubridas isis-privados que
celebren ¢oi ades de las
 adminhistrag : trito” Federal 'y
municipalés’ nte documento, con [z

" st

finalidad de:
licitantes.
La evalua &:E:fzéfé por la
Coordinagit deaDivision de
Servicios Inti 2T E

las 4 "c);;mzo’t:_a_n'te, que
posiciones v agilizar los actos
Niento, por si-mismo, no

No serdn ob
tengan com
de la licitacio
afecte la solv

La evaluaciénic

nica se realizaré or-el personal que designen las
siguientes Ar s e i 4 epraan o T

- AR
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*'f;ht‘ de l!

,mdepa.m?cwv
o " PROPUESTATECNICA R |
| e evaluso@n 1E0MCo MEQILE S realivara on i |

ap"'w de personal gperalive designado por & |

GOAD F trpves g ia L oorounag o T

| Aepecios e lecice: geSenic 1C0S e C108

|

|

!

1 1z rveluscier so o replizard  per cf e of
D pemrcte e tie Thetece i £in Departaments  do ConsernvaciGn v © -

| Generales de OOAD ¢ de HIMAF N
['le eveluecon se tesizers oo «f Loreo

AR e O Qe s T TE e teformacin i dezigne la Conrdinacion e Servitins
! | \nformacien para |3 Salud v Adminie

UUNNNIPIRESESSE S —

Ei area encargada de concentrar |a informacion relative @ las evaluaciones lecriczs
elaboradas por cada una de las érees técnicas. antenormeme ehunciadas, seié le
Coordinacion de Planeacion de Servicios Medtcos de Apoyo. (antes Coordinacior. de
Planeacion de lnfraestmctura Médlca) ‘para su envio a Ia Goordmamén Tecnica de Bienes
\f Servicios.

Para eféctos de la evallacién de'la propuéstatécnica; béf!"lfcité'h’t«e*@ébm’é eumplir con la
documentacion solicitade en el apartado Documentacaon Técnica del presente
documento, ya que se verificaré dowmentaimente aue” SE‘ mciuya la informacion,
documentos y requisitos sohcatados 3

De actualizarse el supuest@estabiegdo enel numerai SEXTQ dei A --UEQDO poi el que se

T kg

establececqmo-oh&lg ta,;ip"‘gpagyr'_' ld:deenerade 2012;elire isitoige certificacion del

£
fra

?tsp,s;, &ie hemodialisic
\-. as.. 'lpendenclaﬁ y

privados que. ffe,} ,51 3
entidades de las: admimrsﬁf' ciones.
Federal y municipales, el inst 8 declarar :soly
presentadas por los ' liCi antes, cuahdo umtament@e 1n
establecido en el Documento emltldo por el Sec;e$ar:p""
General en el que consteic ﬂé‘badé’sﬁﬁa‘%deiais)un di{es)

ofertada {s) sSeiENC! ‘% ficadia; 3
Consejo, en atencion a ctJerdoﬂp_-__ -a‘b*e@‘r j
diciembre de 201, siempre y- cua*ntjo en la “evaiuacnén 't
concurren Ias 51gu1entesc1rcunstanc1as o

Yad S

‘-. ] -_. .
5 declarar

@Mpgestas técnicas
n nbh el |equ:sﬂo

ocligl] . L‘gsﬁsubrogada {s)
' s!z_n -por d{cho_

,—;.. 43 Sy B <|-I

. i e b
e Que dentro de, 1a &.tacaijdat;l ,s:pn:espﬁprds nte @il gﬁgﬁ@aégiica & la que se
prestat el servicio, noexistan ‘proveedores de sew“cibg'médicﬁs ﬁ{ﬁsmtalanos ode

hemodidlisis prlvac_los

« Que la Clinica: Subrogada ofertada que no cuente ‘con. certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por &l. Consejo ‘de Salubtidad General, se
localice dentro de la localidad que correspcmde ad.a-iémdad "gdica a la gue se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establemdbs en el apartado
Descripcion del Servicio de Hernodialisis Subrogé@a a Contratar de este
documento.

¢« Que lac Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas
proceso de certificacion no se ubiquen en un radio de distancia terrestie 1mariiie
Pégina 6 de 28
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Vo el e di gl 4y, Praks

ue 45 mrwnem 'S e la Unigad Médica & ia que pretenda prestarse el servicio. Parz
los casos de ja5 O0AD de Jalisco, Nuevo | Ledn, Ciudad de México {OF) Sury Norte,
12 Unidad de Hemodialisic Subrogada ofertaoa deberé ubicarse dentro de un
'acio de distancia terrestre maximea de 20 xilémetros de la Uni idad Médice de.
‘nstituto a fa que $€ prestars el servicio.

¢« De existir unidad de hemodisiisis subrogada certificadas o €N procesc de
ceritficacion y gue se encuentren dentro de ias distanciae maximas ectablecidar
¢ elapartado Descripcion del Setrvicic de Hernodidlisis Subrogada & Cenratar ge

GoCumente, e5lds ne retenten ,’_)iODOS.'CiC-! odars ia Uridao .rrit—,'(}:(_.'-;'

acnldicarse

Lemo parterdeda: evafuacnén tet:mca ei \'lnsw.uto venf{caaa el cumplimiento de todos y
Cada uno deos: fequ;sn@ _ sena?ados e I Ane: ? Cec‘uia de verificacion de |ac
It .brﬂiamones_ﬁnJa ; as; Hidiiz ersonsi designado

por oo*:ogﬁ

Eas

T fepresen'rantes del OOAD
_ : laMmento.de Conservacion y Servicios
Ce r*m'»!es de O"' Do de”U AE, se dirigira, O, nstgiaaones propuestas
por los Iic1tante& 3 parting diente & ja rece_ 6n“d ‘Propuestas hasta antes de |a
fecha de fallg, hms Ie} %f@ §tabléce 3N comun:cac;on con el licitante para hacerle del

conocimients dedfafec

e "fa -Jefatqra_ i_:i_E)_f

Aoleonaimefaté i ) i @?ﬁﬂ%@iﬁéﬂ licitantes, con base
en "EL PROTOCOLO DES, SE TERIA DESCONTRATACIONES PUBLICAS,
& OTORGAMIENTO ! LI ET\JCIASv,'?:’EQM!SOS AUTORIZACIONES v

CONCESIONES?

Ehc'argé'd
firma del pe

. emas tratados,
> . "EN'MATERIA \

A DE LICENCIAS,

iatio: -'Qﬁ;’:ivall de Ia

B plublicacion en el

‘ﬂaf‘ﬂénte el servidor

DOF e/ 19 dé feb _

publico del IMSS ‘i;até” no de Control B
{OIC), rem“ltréﬁﬁ te-del acto, en un

plazo no maypr m@t‘desu formalizacion. Q%

Dicha m:nuta‘N

N 5@- ta'a’as instalaciones d
cada sitio quie s \?fs.-te Soloe aﬁg

cumpnmhento del protocolo sefalado w
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es objelo de € SIUSCICH LBCIILE aiguneg, it 10 QuUE o SeE Ovo Ut Ceselnd Ceento e
la vauwst:;

Tratandose GO jos docuimentos © man ifiestos presentados bajo Preiests Ot 06l

de conformidac con lo previsto en el articulo 38, vLILIMC parrafo det Reg:a'ﬂerﬂu ce lf
LAAGSP, se verificara cue dichos documentos cumplan con los reguis itos solicitaco:

L oe servicioe ofertados se deberan apegsi ¢ I deccripcion del servicio estahler o
mrecente doCUmMENLe Y SUS anexes
Evaluacion de las Proposiciones Técnicas.

«  Se verificale cue piesenten le LolanCaes de jos eSCHICs Yy LOLulin b
obligatorios gue afectan la sclvencia de las. propuesta; requernidos €t Ol
apartados de la Documentamon Técnica del. presante documento y que €stot

se apeguen a.las caracteristicas sohcntadas

La determinacion de guién es el licitante. adjudicado; seﬂley%‘ambgﬁgnbase enel
resultado de la evaluacion técnicay ‘econdmica, debiendo obtenerde. parte de las areas

técnicas la evaluacion favorable: por:haber: cumpligo.con; tmsainsxanulsitgs selicitados.

D) Licencias, permlsos fengtI’OS certtﬁcados o autonzacaones que deben cumplir ©
aplicarse al bieno serv;cao a: contratar -

Documentacion Técnica. {thca para cada una cie !as iocahdadés de las partidas en la¢
que se participe):

Para la presentacion. de la. propuesta -de las espec1f4§ac46nas -‘"i.c';qéﬁ;;iét;e;;é requisitar el

Anexc T O (T- cero) ofen;a Tg _nig‘:a

a) Dropueste de las espec1ﬁcac1ones tecnlco~médiga§, -t‘ie'ﬂa _umdad ofertada gue
cumplan estrictamente con lo sehalado en los - Anexos:ii {T-uno) Requerimiento.
Anexos T2 (T dos) ESPECIFIS VEDICO EINSUMOS PAH/A

HEmomAumS, 3,5@&@, TERISTICAS. DE/IAIM A DE (HEMODIALISIS, B)
UNIDAD.DE: GESAMIENTO. ALIZADS £ OPTAR POR
REPROCESAMIE ) DE- Clec MODIALISIS
DE ADULTO; /"PE WEMPORALES

{E” @a@LOczos DE

- 13_3 :
PERMANENTE -_magﬁmsa
@N..onNTE y E)
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HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VICENTE, EYDESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),

Factula de ambulancia pata dar el cervicio de traslade o comvrato vWo convenico
vigente-del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos técnices del Servicio de Hemodiglisis de iz unidad en
conde se establezcae! proceso de Atericion al paciente

iManual de procedimientos técnicos de enfermerfa, a donde <o estahleze
ceeso de atencién del paciente

Copia del contieto e Piestacion del servicio de ieboratorio clinico gemidamente

fimado, o.en a8s e B'iﬁ-{:»d’é}l__:jgp\'ﬁﬁ‘a"_{ﬁ)f'.'!'b_ propio, copia del avice de
funcionamient roglinico. . 1 L ‘

‘el:senvicio y de la
0. de que opte por

D

al:del Titular del
d;-manifieste que el
ita Copia, fie sometido
cotresponde al producto

45,

4

Cuse

A Ce! Baang ot o g Y st e, O, P OET0U,C LMY, ol {58 RPEGWYOL T

. b - . \Q%
e : ‘@/@@
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Licencia, sanitari

Copia de los certlﬂcados _dg ESPECH
recibido cursos-de capacatac:én Y. adiestra
minimo de 6 meses 1¢
hemodisligis cart ﬁ%

Copia de-i-pertiﬁ"cta y

origen de- “los eq p’b@; VR

traduccion al»espanol y. expedlde pof a3
o _

e st AT A YR T
IHECCIORN DL BRESTACIONES ¥

less e e Ee Umndat de Ploneac

AV I e s PR ALK,

mde;a .ndenc%?— .
@b

— e

De no cumptiise estos requisitos con las col Giciones eslallecioas seré Lausal o
decechamicnio de la propuesta, toda ver que se afectaria la colvencia de

propuestia

Pzia aguellcs casos en el que los equipos y bienes de Consumo ofertedos, at
origen Nacionzi o Internacional, y el, licitante advierta que no reguiere Regiclie
canitziio, deberé presentar, debicamente referenciadoe, &l "Listado de insumnios
pala la salud considerades como o€ bajo riesgo para efectos de chtencicr o
((1|‘“’If cariiann b e c’h!@f(“’ !\?(C‘"(Tﬁ‘-' qU‘: Nor sl Paturelers, CRIACTRL i
oropiss Y JSO NG sE corsideran como insumaos pate le salud ¥y DO Cnde
requieren registio saniterio’, publicado en el Diatio Cficial de le Feueracicrn. ¢l ..
de diciembre del 2014, en el que identifique’ aquellos qUe oferte.

Para cuaiqulera de

os.mdlcados 1a dogumentacmn que acs edm:— lc

deberé prese

ntar la;.f'

4.‘,

soporien sus pl’OQOSICiOﬂESr
estar vigentes al Apto, de Presentac

e s T

S(REP&}II . de Fiificionat b s siitario ante 12
C idad G 1S58 : wiélisis

!E;g“-q—dc- .
g :.u ‘-JF

o unidad de

J‘.ﬁh.

.-\.-

Escrito- 11b’re¢ﬁaﬂ{ 3 Qrma Oficial
Mexicana NOM: -087-SE -i‘v ‘ambiental-
Residuos pei;g?bsas ‘biolo cif icaciones  de
manejo.

2 del pais de
_ ,ﬁ‘aﬁo de su
fi‘@ﬁgamsmos ge

pi.‘a_

ggtpridades
ite rganismos: I del’r er |'glieise senale que los
equosy es5 . de '?\' J ces 3.|opres : },thpueden set
usados sin.restrceion. de st i pals riger npanado - de traduccion
simple al @spanol. o ooda e e ;

Documento emitido por el Secretatio dei ConseJo de'SaIlﬁ)ndad General en el aux
conste que cada una de lz (s) unidad (es) de hemodialisis subrogadsa (s) ofertada (<!
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=& encuentia (i} certificads (s} o en Proceso de ceruficacion por dicho Consejo, en
atencidn al ‘Acuerdd’ oublicadd em el Diario Ofical de la Federacién el 29 de
diciembre de 207,

Gl EsCrilo por parte del licitante en el que manifieste que cuentz con los equipos
necesarios para la prestacion del'servicio de scuerdo a io solicitado, los que deberan
estal en optimas cendiciones de funcionamiento, cumplir con-las-especificaciones
tecnicas establecidas en e] Aheicc',_’m-{’r-'dosj,'y:ha;ber'.;sf_do ensambiados de manera
integral en el pais de origen y que los ‘bienes ‘no correspondiente 5 saldos o
remanentes i ‘ostentan las Heyendas “onlv export” ni “only investigation” «c
TNCueniran descontinuados o No se autoriva cU usoen el pais de erigen.

i, Escrite donde manifieste que los bienes fequipos y bienes de consumio) gie usars
pera la prest ' uén;arg'-ﬂon-faiertas-.'mé'dig:-as tipo 1y il que sean
idat ; ona ; DAY por las OOAD de los
$afios. En el caso de
adjuntar a este

ég__ sehalados en ‘e
R e e S o i
‘ ‘quedeben cumplir

as propuestas, o que
B e

Las proposicior
electronica q,i:

en iQiqm' pYe]
.de anexos
S de uso para
*éstos deberan

icio requieran de
ol conforme a 10s
N contra Riesgos

En traténdose:
instructivos ¥t
merbetes a
Sanitarios.

A Ty s
Tificars e cumplimiento de todos v ‘
5 (T tres) Cédula-de verificacion de |as ‘\Q%
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AV b v b s Ehdes

E hrdrpcnfcm i

SRR
instalaciones en las unidades ¢e hemodialisic, @ (aidgo dei personal cesighado pot ODAT
o UMAE o Nivel Central.

»%re los efectos antes senalados, una Comision integrada pot representantes de o O ROE
UMAE o Nive! Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y sernvicics
benerdes de los OOAD (OOAD o de UMAE), se dirigira al domicilio de las instalacion:
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a ja publicacion de la rxe‘-
colicitud de informacion, y hasta tres dizs habiles previos a acte de comunicacion e
ad udicacion, mismos que es ctableceran comunicacion con el licitante pare hater s
~orociriento de 1z fecha progremeada.

Ao rrismo, duratite is vigencia de la prestacion del servicio cer ntretade, le verifioacs

realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro} CEDULA DE SUPERWS}OI\ DE LAS um_ml o
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designadc po
00AD o UMAE o Nivel Central; se llevars a cabo en los’ domlcﬂ!os de 1zas instalaciones e
los licitantes adjudlcadOS; 'y en ‘Caso 'de ;bcumpl;gneagpas ] | proceso de
rescision ' :

Shiichis 16 iiente

ientd & ia

Referente a Protechﬁn Civil, s¢

ﬁ_l___i;;rij"i@@flgiai Mexicana NOM-002-

1. Evaluacion de Conformidad de Cumplir :
461: mmr,“mcend{os en Ioc

STPS-2010, Condncnones,de segt rida
centros de trabajo en _105 term‘iqog ,qqe‘estaﬁie

L 3
| ). -1
e El proced ‘_paa el FOTIC Aaxgatanto para |z
-autar}dad ,!aboi;ﬂl eg faculta aria-0-al verificar €l
cumplsmuémo »nfe {a ?N E EEa“et:\ eﬁﬁa ' Jm;e"s mtegraies de!
3 : §'.\ 3

¢ La wgllancaa del cumph'
corresponde a»!asautmdade _dgi Prote
2 ’ia &

S

. Documento, pwbatouo Doc mento.qt ;na Joll
Pragfema A temo “de -Prot e}f.fién “@iﬁ . xped
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calidad de

|_de ansiisis quimic
.Dotacion -dei

H) NIVELES BE s*envmo- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTNAS

" NIVELES DE SERVICIO | ' B

LILFANTE AD IUDICAD . durante |z vioencia dei contrato, debers cumplis
Niveles er_\{lg:to__des_cr as a commuacmn .

Lulsr defi nr‘.v' pura tos pac'e')le*- co..
Sl en sl progrems, ne deberd ser por
ST Mey e

@ LNIOET G e o g

Reporie original por, unélabd at
i85 piuebas realizg

recamenﬂa cig

La umdyd enf
unh resultads dea

Fee po:te de

Agua de l;
gspecrﬁcaclgnesi'l
La unidad'en fune

I0:  parar netros

espgctflca*c grie
Jrecomendacion
‘L celidad de agus’
de analisis gLimics
Reporte original
de Jas prdébfaﬁ 4

tempora!es
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e
- pojudicatio (»"abie*‘ﬂr.— ror\taf'm c(m

e Leracies Dioitgies y de infarmacon

'
Cu IIdud.J Digne! de i@ Selud Selvicios ‘l
i

pria
U Diigiad yocis b frrmalian faras e Cuidadc

Digtal de e 58Ut \u:{)( D&}, dependentie de i@

L

CENISA, o electo Oe sstablecer 2 eeriatenia de | Dentio de los & (€inco) dize naturales Siouenles o @

1.
|
i
1
i curnplimiento dg (08 SIQUENLES PUnics.
!

falio
‘ 1
| v r o )
I
ol Desqnacion ae cstemie Yy EBMpress
sOpOIE _ ; i
41 Solicitud de Pruelas e funcionalidad _ ;

st {alzcion ¥ puesla en ope!acwn -del Sistema de
{ Informacion € iNstrumentos, ,qe;:esar;os pare el
manejo de identidad del paciente

L. . o e R e g

Bl hcitante  propoicionard un c:a'lehdano de
Despliegue del Sistema Evaluado corisiderando
todas lae Unigades de Hemodialisis incluidas en

Dentro de 10s.5

elcontrato
PRI P S sa;ambacaérgdeis
1 registro de la \nformaaur\ﬂe%asesrén 4 ‘ :
en la base oce datos cential “gét Instilule ¥ )
23004 -
ms de En un plazo No. mayo(

conforme & e {ETIMSS}. 5?4
Especificacion Técnice  del  Sister
informacion  de  Hemodidlisis Extramuros,
riecesario para Iaimﬁﬁmsﬁﬁﬁa,' 56 ala bas
dedatos cemral ciel Insti _p :

en que se o:orgé la swé
% e B

de las fechas pactads a %‘5’5-“ :
aplicado alvalor de‘!a%‘e@%ﬁ‘p%‘ﬁﬁ con: y
y de manera proporcaonai:m lmpar;te de la garantic
La suma de %aspenasc nve Sles o deberd.exc

El pago de los serwcnos- vedara -
licitante adjudicado de‘ba‘ 'jer:tugr_ ', nce

Conforme & lo previsto en €l ultqmo parrafo dei amcu]o )
Adquisiciones, Arrendarnientos: y  Servicios: del Seetar
estipulacion de penas convencionales, ni intereses: moratono car
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El Administraao e
las penas c:omfenc:ohai

onirste sera el respong
es; pfe\fiStEE sicomo de noTn‘“ carias ai hc;

que éste real'ce €l pego correspondfente

La pena \.or‘ Jenc;on
o;.rmrrafar:}os en la formula

Pea = %dx nda x vspa.

[' ‘J:'. -

"c.;_m;'m

Lt

se ca!cu!ara

centaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotiz
Louc a de atrase en el inicio de la prestacion del servicio

es T pena Convenricna! aplicable,

1 Iabaratono '

| acuerdo
especificacio

|:contar con
anéllsrsi:a

118s  pruebas
{-para asegursr 15
| del ‘Aguz de Dig

jLs un:djac_i'_
“funcicnamiénto, |

nog = r.umﬂio de

con™

nes de.
| NOM-D03-SSA3-2010)

~Reporte orig

‘las  pruébas
para asegura
| del "Aguz de
scuerdo

|-especificaciones
NOM-003-S5A% 0]
recomendacmnes

AAMI.

La calidad de agua de be £=5
contar con resultad
snalisis guirmico,

laboratorio acredi

inal - gar 41

f'

abie de calcmar apnc

de acuerdo a: los Ciguw:n
que <€ detahs a cont:nuauon

acion, contrate o pedido

ary dar, segugmento a
tc,nte ad uoacado para

tes terminos y condiciones

Taete”

r s cal
Dialis
con

Conge B posici

i

de | Por cada diz natura]

2“96 {doc. punto

Jefe de Servicios 1:’:'&:_--J
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de siraso @ partir de
QUE & rcaﬁ el nivel

bienes por vicios oCUiies ©
Mot .e mas o caload tn

Cinco r.:or cwnib,
@rio sin VA

DU aeie gude 0008 woedn |y P e o focwure
G T i e pesardies Vooel rme oo Qe
rodor o oparul Di T8 HESISIARS le
IRl {
poorie o
b lich e ad uc.’ soo 1 Por cods ole netura! e, soire ! valor

corablecera romtacic con | de alraso e partir ge | que representa

& Divicior de Servicios | Que se exceda el | el coste de las

Crptales y de Informacan | g pleFc estavlecide | seciones

para el Cuidado Digital ge | ge los diez dias _Jﬂal,i_zadas en .,

dependiente de la {-2 fecha  de
CSDISA: 2 eféctonmdey memlsimﬂgiﬂallo-
eStabIe-cer\la estrategm oe
cump ,mlento ' de los
5|gusentes pumos

; .:ncldencma.

Firm'a det Acue:do de
Confidencialidao

Designacion de contacio
responseble con sus datos

a) Desianacion ce
sistema  y  Crmpiesa
soporte

ot Solicitud de Pruebas
ge func.onalidad

l= Salug {DSDICDS), "naturales siguientes ‘|*mes de'.

- Salud {DSDICDS] | .
R T SR

Prestaciones Médica
Jefe de Servicio

Giveon o€ Cervit oo sk .
Diginales, -y de ﬁdmtm BRI
Informacién para el | Directu
Cuigado Digital de la | Adirm

Instalacion y puesta en | Porcada dis natural | 2.5% oharric:H
operacién, det Sisterna de | de atraso a pertir de | sobre el valdr™
Informaciorn € | gue se exceda el | gue representa.

ing . riecesari
INSLTUMENTOS  NECESBNIOS | ooy de  los 45 | el costo de las
paia el olorgarmiento de

inclur el IVA

del servicio (cuarentz y cinco) | sesiones S
diss contados 2 | solicitadas en €l |.p
partir de la ernisién |-mes’ de |
del fallo incidencis,  sin

pmssgn& Seiveies = e

1 Digitsles 'K'cfministsstivos
lnformgc; ). para ei Direcio
‘Cuidado Diaital de Ja Administistive

-s:}[DSDlGDS],

JDwmén dg 1ngenlen;
Elomédlca

¥

fe de Sernvicios

(o]

un  Calendaric  de de straso & partirde | valor que
Despliegue del Sistema | que se exceds el | representa el

Evaluado  considerando ) .
todas lae Unidades de plaze de 5 [cinco) | costo  de  las

Hemodidlicis incluidas en dias naturales | sesiones
el contrato posteriores @ I | realizades en
fecha de aprobacion | mes de
! J de! sletemea  de | incidercig, S

[1 licitanie oropotcienara | Por cada dia natural | 15%, obre el

Dhtisién *d‘g Servicios | Jefe  de  Servicor
Digitales - ¥, T de’| administrativos

informatié’q. para el | Director
Cuitado Digital de ]a Admiristrativo
Salud (DSDICDS)
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o.:;r"s 2 la base de datps:|
central del Instituto.. MR

o de fa infq‘rm'éc:z’m' “Por cada. dfa'natu}e‘l‘ 2.5- d;anq ﬂobn‘-:':; Coc-rdmamor i Jefe . de. 5c~rvi'c.'o?l

on o reanzede, de m:asoa pamrdc el valor 10-,a! de -\-:Delegacmna de | Administrativos
b el B N ’
LEne e '1”‘35{ C“"Uaf aue se. exceds el | loc sesiones | Informatica (CDI o Diector
o et s cenforme g
C I . m (. Pleco eslelediCo O | Cloigaass, NG Sefe e Divsion o | #edre e
b LS S 023004 _ e !
fer el Termicg det | 188 P horas | registrzaas v o ngenieriz Biomenicn |

ansmilidas  er,
et : lapso
€slablecido & la
vase e datos
; -cenaral del |-
Aonstions, sin

mduir él IVA '

»r-sr

Bron e dnformacion - Pesleneres ol
Hemodlahsus ciplgemiento de la

TGS necesane sesmn

’—-. 're‘wcm!qun de '}

‘"_5é'ducciones por mcumphmrento parcial o defcaente enla prestacion del servicio de
hemodiélisis, -

De ,c,.{form|dad _con el amcuw 53 BIS de la Ley de Adqws;uone Anendarmientos y
Servicios de}-_- tor Pablic 5 ’IJnsmtufopodfa -aplicar deducciones al Pago de los servicios

con motivo’ ﬁé},ﬂ,, f Lo e _.'_‘_i é {'ﬂéﬁtf'ente ‘en que pudiera incurrir el
licitante adjudicar : % ceptos. que integran el presente

contrato, Iascua‘igs’ “ Xcederan o ‘}i;?é_vﬁ?ia_ggﬂ ' t:[a de cumplimiento establecida
en el mismo. TR ' :

En ningun case ﬁedu@@;oneg podfan negoczarse en espeme

__ on "£q§g{a¢ r;espbnsable qal rgjgr aplicar y dar seguimiento a
: ‘deducciones, seglin &&: aéi'téa‘sb asi como de notificarlas al

licitante ad)u,d fé;g ;aare que- éste realice el ‘pago- correspondiente ¥ le notifique las
' 50 56 hayahechoacreedor ' '

Las deducmoh"es "'-'podréh _xceder de! 10% del monto chlmO total del centrato.

E! Instituto descontaré Jaﬁ canndades por concepto de deductivas de la factura gue €
licitarne adjud:cado,presente para:su cobr

Les deducciones por def:czencnas en la prestac:ion del servicio, se calcularén, pPor cada dia
(i@ Aalrasn en la prestacién del servicio, de acuerdo con el porcentaie de penalizacicn

tavlecdo, de acuerdo a lo siguiente;
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: resu!?ado

Lz trencicicn |3 ‘*r-f‘ meces de } el | El 5o b El h"r'“‘E d ! | o
e aLCesy ] ettt naresedo cambio, a | sobie el tla deduccion ! Servivie G | el
vast Jia e ulided ae §algun vaici loial | sele de | Nefrolocie. i =oiitnzueny
TEMIpola por | nermodighsis paciente(s | de Iz | hasta el 10% | de P os LoSHedlon |
ur acceso | subrogade ) del | factura de!l monto | Medicina ] Acministiativ |
vascuie GCCESO mensual méximo del | Intetna O o |
definitivo para vascular mas.el IVA, | contrato | Director de
loe  pacientes temporal | cuando Unidad |
con por el | ocurra |'Médica en | ';
perIMmanencia definitivo | que 8 OOAD ol |
en el programa, en el plazo | algun Jetfe de _
rno deberz set establecid | pacientels) Serviclo  © t
por an tiempc e no se le Directo: .
mayor de: 1 haya g ‘Médico en i
realizedo -~ e IMAE
el campbio. - J :

; o g % B 2 ufu ,,.,-.-..,-J T e Y . R Rl
Reporte de | Resultados  de | Curnplir. 5% sobre el E! {imite de | Jefe de | Jefe de !
laboratoric analisis con las | valor total | la deduccson Servicic de | Servicios
acreditado, de | bacteriologico especifica | de la | serg - de Nefrologia. | Administrativ
les pruebas | dentro  de los | ciones de. factura 5 ,%E cs ¢ Luector | |
realizadas para | parémetros 148 canidad | mensual 14 1'Medicina Administrativ
asegurar la | solicitados por:la: .del - ‘agua: _;‘i_*'n‘ﬁsd_b"ﬁ__.., A ‘i%ﬁma Olo
calidad del | NOM-003-55A%- | de - |"Director de
“AQUa de | 2010 acuerdo | Unidad
Dialisis” de con la ‘Médica en
acuerdo con las NOM 1 O0AD o
especificacione NOM-003- RRRE - STk gIe de X
¢ de la NOM- ‘SEAZ-2010 ; ewmo o
003-5SA3-2010 D’irecwr

_ Medu:o en
UMAE *-\

La unidac en
funcionamiento
. debera contar
con un
de
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de‘

Reporte original | Resultados de | Cumplir S% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe  de
| Lo un | analisis quimicos | con las | valor total | 1z deduccién Servicio  de | Servicios
labotstorio dentro de lqs :gg‘peaﬂoa | de - la | sera de | Nefroiogia, Administrativ
acreditado, de R e faetura’ |*hasta-el 10%.| de o5 o Director
las pruebas d | mensual del monto | Medicine Administrativ
realizadas para B TASEA *‘?‘r’%ﬁmmo Gl Vinterna: Olo
| aseautia la | 201 contrate Director de
calidad de! Unidad
‘Ague de Médica en
Diglisic” de ! QOAL o)
acuerdo con las Jefe de
especificacione ‘ Servicic o
s de la NOM- Director
003-SSA3-2010 Meédico en
Ty ias | UMAE
. | recomendacion
| esde la AAaM] ‘
HLla calidad de
» dagua deberd -y S
““Teontar con
resultade de
analisis
“ 1 quimico
’ \ | s e S .
Dotaciérn  del Dotacuon 1 Jefe de | Jefe de
‘misme numero N | Servicio - de | Servicios
‘de catéteres Nefrologla Administrativ
‘temporales o | de 05 o.Director
| permanentes | Medicina Administrativ
fueron Interna O o
olocados a Drrector de
acientes Unidad
feridos a refendos ; i T Médica en
brogacién el subrogaczen T &Q'tﬁl'id'éd' O0AD o
rimediato | mes inmediatd | de Jete de |

_Pagina 19 de 28




N

Gk tppdie
HE( i o bt R,
P [SEY ! ur [V A
e e !x"rfﬂ}'?f-"ﬂ'.'-," \
£ L § S
P e & § R i Vi AlE

Sy Aiod

it i

s

2t
o

% o e Ing
u';'{jﬁ&pigﬂ@ggga,

Administrado
delcontrato |

| enterior mas | anterior miss | dotacién | 1S

. sidost catetetes o sldor) calElEIRs | O€ ! ! e
lernpotales 0§ lE@Mpoisies O] Lateleies i P MEGice

| petmanentes permanentes | UMAE i
| como fo solicite | como o solicite €l 1 i

[l jefe  de | jefe de servicio | |
-servicio

1) DEVQLUG@N»PGR--DEFEGTGS,‘MJC&QSQGHLT@S‘@EILQE‘BJ,ENES.Q@E\LACALI DAD DE
LOS SERVICIOS. _

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo seréd por-cuentay a cargo del licitante
adiudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicaran en la factura q_qg’_.éjg_rgjgg@pr presente para su cobro.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo totzl del contrato

. i h .1“
[l Institute descontaré las cantidades pPor concepto de ded;’ic-tivas, de la facturz gue !
proveedor presente para su cobrc. :

£1 licitante se obliga a respondel por su cuenta y riesgo de lps.dafnos y/o pejuIcios yue,

¥

por inobservancia o negligencia de su parte, llégue'é .cau'sfeﬁi Instituto y/o & terceros,

con motive de las obligaciones pactadas en este -instrumento juridico, © bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de ccfnnfog"-j’_ﬂ’_éad con lo establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice

Er

El Institute podré verificar el cumplimiento de los *requisitosg«gf?g_ie calidad de los bienes. &

través de la COCTI, cuyas muestras.utilizadas para. este g_tgpg@ﬁgggrag ser repuestas pot
Jue gsilosolicite
. Bl

el proveedor sin costo para el Instituto,al 4rea del IMSS que asilosolicite

J) GARANTIA DE CUMPLIM!ENTO. £

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar @ el ¥n§i§tu,to, den'bh:: de q_n'_.piazo de 10 (diez;
dias naturales contados a partir de la firma, del contisto eg&éﬁﬁgﬁp&&el articulo 48 de |z
LAASSP, una garantia de cumplimiento d'ef;i;;’_ag;y-c;gg;a’gmgeqe las obligaciones a cu
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida po compania-autorizada en los
términos de la Ley Federal de Imetituciones de Fianzas y 8 favor ‘del “Instituto Mexicano
del Seguro Sccial’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto 1ot
masimo del contrato & erogal en el ejercicio ficcal de que se trate, y deberé ser rencve,
dentro de ‘o primeros diez dias naturales {articulo 87 del Reglamento de le LAALSE: Of
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PRCH O MONe & @10gal en el mismo, sin ¢ Nsidera el mwpuesto al

: S
r Ao*eoado {IvA),

ot wrovesdores guedan obiigades a entregar al instituto la poliza de fianzs,

Lrera poliza de garantia de cumpiimiento del conitrate seré devuelis al proveedor uns
ver gue e Institute le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la
#licfizadors conespendiente lz cancelacién de iz § fianza, autorizacion QUE s€ ¢ nuecd;d al
dor, siempre que demuestre haber cumplido con la tetalidad de Jac obligaciones
Pdel presente contiato para lo cual deberd de Precents; mediante
anza en el Departamento de {donoe <e colicits Iz

(s .|-'r;'(~‘l-': Eatat] \,r'r Lic
T = colicitud de diberacidn de Ja i
1] E g,-.f:-,‘nh- !r J r;cj,.':;.-..

er t.cqa de J;mnza .
K) FORMA DE PAGO

El licitante ag ud
representét‘*r hr

Gue hiever s g cabo el prrocedimienio petala Dheracion v

( { ,‘tema del Institdto,
ds’ no cue te con s;stema de mformac;on y
-:écmn 5e enwe en ,grchzvo de texto, adicionalmente
5N ol ' 2/03) y documento(s)
1'!--derechohableme

en caso de'q
rmensajeria HL

y/o acompagag}gg; Feel
Contrato, Jp%; Men
Admmlstratw 7

cep,"e} Subdlrector
£ ¢ rﬁar 5 {cinco) dias hébiles
; Fio

en el reporte. *

El pago de |

'y

posteriores;a s 2R i
1 documentat e q qonformrdad
o con lo nofn ; ’apfobaubn de

docu ment{;a

pias-deia solicitud -

h nombre y-firma de
rgaaﬁame en las Areas de
donye: Sethaya ‘prestado el
f-‘horas; previa- validacion Y
-*.DEL TITULAF? QUE

réﬁo :
ce el (INDICAR EL' CARC
rder ﬂ\gﬁ ﬁ?ff% J&r

En caso de aphcan de 1guai manera el I;cﬁante acljudlcado deberé de entregar nota 'de
credilo a favordgél” 's{rtum pOr-el 1mporte de la aphcacuan de la pena convencnonal por

atraso o deficienciadel <ervicio - - Q%
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g, Wf €L il
i, N Ao de 1o
wIndependengia

L1 page st realizeta meaiatie Uaf sferencie elecironios e Tenacs, o ITEVES Okl eLque! T
clectionico imerbancario que e Inctituio tiene en operacion, pata tai efecto el loant
adjudicade se cblige 2 proporcionar en su oportunidad el nurmers Ce Cuenis
Lancoy Sucuisal @ hombre del licitente acjudicade, & menos guc ¢l iciante acwsa oo
acredite en forma fehaciente s imposikilidad pata elic.

Ei pago se depositara en la fecha programada d¢e pago a iraves gel esguiens
interbancario s la cuenta bancaria oel licitante adjudicado esta contraiate 01
BANORTE S/, BEBVA SA, HSBC SA o SCOTIABANK INVERLAT v, & lreves del eotue
imterbancario via SPE! (Sistermz de Pagoes Electranicre Imterbarncarindd o 1= e

pertenece & un bance distinte a los mencionados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite &l abonu en una Cueniia conialave =0

banco diferente a los antes citados (interbancario), el MSS reglizerd la instruccion ve
pago en la fecha de vencimiento del contra-tecibo y su aplicacion se llevera @ cabo sl din
habil siguiente, de ‘acuerdo .con €l mecanismo __eS;@bi_e‘pi_d_q _por el Centro ae

Compensacion Bancaris, CECOBAN. "

. R ik 1 N
Asirnismo, El Institlitc™ podré ‘aceptar ‘5 solicitud "'del Micitante adjudicado que en <!
supuesto de que tenges cuentas liquidas ¥y exigiblés & su cargo, aplicerlas contre I
adeudos que, en su ¢aso, tuviera por conceplo de cucta gb.ne_r.lci — patronales, conforme &
lo previsto en el articulo 40 B de'la"Ley del Seguro Social, -adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes.en’su caso, generadac
por la aplicaciéon de penas conyencionales ‘derivados ‘de ‘atrasos -0 geficiencias en el
i, : B O AR IR ST oy g of S 657 0
El licitante adjudicado que celebre ‘contrato 'de cesion’de. derechos de cobro deber2

P g

notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco digs naturales anteriores & I2
fecha de pago programadsa, entregando invariablemente: los‘documentos  sustantivos
de dicha cesién. Asi mismo, El licitante adjudicado podré’ optar porcobrar a traves de
factoraje financiero -conforme ial Rrogram e Cadenas Productivas - de Nacional
Financiera, S.N.C., Institicion de Banca de’Desalto ocon eldnstituto:

. e Rl R B A R TR 3 '

En caso de que el licitante adjudicado reciba Pagos eniex rtegrar dichas
cantidades, mas los intereses correspondientes; CORfory el

: : : onformie = jatasa i stablezca le Ley
de Ingresos de Ia Federaclon, para-los casos de prorroge’ciandoiexistan créditos fiscales

Los intereses se calcularan ','sétii'rha{‘_las'z_i:"ritidéﬁ es BN -EXCES0 V. Se ,ﬁﬁ?ﬁputarén por dias
naturales des’deg-l‘a’;ﬁethé'ggfﬁm@ttaga-:hasta;ﬂa‘:fe&haﬁeﬁ;qmé?g‘é;bﬁmgﬁmtiva mente las
cantidades a disposicién del Instituto - ' g s LR b

LR

By =

El pago de la prestar.:ﬁém..c_jgl' servigi’o,-&:|.uegla_r_ég.-_;c_oﬂdi_c‘iq_ﬁgdb‘ﬁir"

JHe0araCONRIL nalmente al paco
que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de:

porcio
c ncionales.

Helelg

L) Establecer Iosmecamsmos de mprobacién,suﬁ&ws:ﬁhyaspﬁﬁea‘niénde Jlos servicios
contratados y efectivamente prestados. REEEatiss Al OR A

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo. T3. _Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y: el Anexo T4, Cédula de
supervieion de las unidades de hemodiglisis subrogada.
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M) En caso de que se'solicite el otorccmsento de anticipo, debera sefizlarse e| porcentaje y
;orme de amortizacién de! mismo.

[ = L"r,-;_-.

Propuestis técnica,

Liclera integrar & su propuesta técnica debidamente requisitada. foliads v suscrita poiia
percone facultade para ello, iz docume nracién que a continuacion <e e “lista, aclarande
wue e Talta de presentacion afecta ia solver Wi de 2 propuees MIntIVELR o

hamentor

Le miopuesta técnica deberd contener la descripcion amplia v detaliada de los bienes
clertados, mouyendo el r@rmato oe los Anexcs T 0O (T-cero), T.1 Requerimientos de
Hemodilisis Subrogada ‘{T '_emo de !os A exos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIRPO {}@E@_’C@& 5 z ' i§, A}*-‘ A ACT’::_F?ISTJCAS DE LA
MAQUJNA @E A M 5 DE'DIALIZADORES |
3 ;Q ). C) CONSUMIBLES
o D) %ngms VASCU_A%ES

lNﬁERTOS VASCULARES TURU LARES

firre :ados p@r Qi
los ‘mismos;«as]

wa'nte los cuales

_nﬂiem(s] de parte{s) y/o \ %\
_ _ ].

deberdn co
numero(s} d
Anexos T O {

DE I:?:Epzab
REPQOCESN\%_ -
ADULTO Y~ PE]
PERMANENTE:
CUADRO BAS{ ' N VIGENTY ‘DESC
DEL SILLON, CLip Lidocun ioh..d of ,_Gmpleta‘ys. en daso de estar. ‘en (:@b
idioma diferenteial ‘espe ebera '_ septar la-tradticcion simple al espafol, en el
entendido de que la’ tradu odra conte ' i nes y/o
r)avrafos que soporten sUs pmposmones los cuales ‘deberdn estar deb:damente / Q%
foreniciados incluyendo la clave y Descripcion de Ios equipos v bienes de Ccnncum%gca &'\@
Q
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i)

7 .Uno), asl como de [or sneve T2 (T-dost lo refative incise
[

incico Chincien M e incise Fysenglaaos.
Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libte en papel mempbretaco de la emprese v deindarmenh
cighedo pot el tepresentante del licilente €n € que i aat'tif:f,f‘c aue cuinpls Cu
establecide en os “Términos y Condiciones’ y el Anc;\o Tecnico', "NORMAL Uil
xis X‘"AN.H NORMAS  INTERNACIONALES  NORMAS  DE  REFEREN
ESBECIFICACIONES CUYD CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS LICITANTES, Lot

.~ 1. I ats —r —
-

'.~_1Hix_!"‘ :.f'-i._ i

£
A
Convocatloria.

Vot e ' L F s st - )
R N b S T LW I W TR TR K | NI Teglanle i

Registro Sanitario, contenido en los “Términosy Ccndicion‘es".

Para aguelios equipos médicos ybaenes de consumo, :ererécmtegrar copia simple del
Registro Sanitario, vigente, -expedido-por la COFEPFHS con“forme 2 1o establecido en ¢!
articulo 376 de 12 Ley Generalde Salud® (Vigencia de 5 2fos), 'ctarﬁ‘orme alosolicitado en &'
anexo técnico,

L7

Para aquellos casos en el que los equipos medicos y biengs de consume ofertados, m
origen Naciongl ¢ Internacional, que estén mtegrados por UNO. 0:varios eqguipos 5. C
accesorio(s) y/o consumibles, el licitante adwertamu& ',_:\r_e;qwerei;ﬁegistro Sanitalic,
debers presenter, debidamerite ‘referenci alspaﬂ;r" Qﬁ‘méﬁms ‘para la salud
considerados como de bajo riesgo spara efect@sid bte _egtstro;samtario y de
aquellos productos gue por su natwraleza carpc-teﬂsl;t as GW:) se consademn
como insumos paraia’salud y porende no re fen Te

Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, .ene que*aefen‘hf‘que a8q uel'oc
gue oferte. ;

&
u.

En su defecto, para’ios casos de aqueilbs equ’ﬁ)::

que ‘el licitante: advlg:;ta squesnoseguieren: de‘ﬁ *@@
notificacién oficial, expedida por 1a' SSA, ‘con: firma: _iat%graf?

Cargoit
que la emite, quelo iaxlma’del mlsmo ‘con’ feché po’étenb‘rﬁi’zfﬁ Rellell

Onsumo en los
Era - presentar |2
!Sewldor publico

bre de 2014.

Presentacion propuesta documentai

Carta compromiso én hoja memb 'Etada del 11¢:|t‘ant
del licitante en el gue- mamﬁeste que; en caso ﬁe est ltar é‘ﬁ“ﬁd:ea‘doﬂcumplna con 1a
entrega en tiempo y forma de los Anexos Téc “"lhdos n:los Términos v
Condiciones, asi como la documentacion | refenda ers Ao

Presentacién Anexo 'l_'.é_cmco.

propuesta técnica.

Avisos y Licencias.
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Jut

Lieberd integrar en sd prepueste Copia simiple de iz Licencia Sanitaria o el Aviso de
Furcionamiento Vv de Responszble Sanitaric ante la'COFE PRIS actualizade de Unidad de

Hermodialicie Subrooaaa ofertada por e! licitante.
Consejo de Salubridad.

Copa simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubr idad
Genreral en el gue conste Gue cada una de la (s} unidad {es) de hermodiilisic subrogadas {s)
Cleriada (s} se encuentra (n) certificada {s} o en proceso de certificacion por dicho
Cormeen, er atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de 1z Federacien el 2¢ de

oo e die 200
Ambuia ncia.

Copia |mpie de Ja ‘fact"' fa'de ambuia ncia para dar el servicio de traslado o contrato y/o

dep |entos tecmcos del Serwcxo de hemﬁd:ehsrs de la
Ur mno €n donde se estabiezca el proceso de Atencioén al paciente.

Laboratorio lemco

6'ﬁieb;dameme firmado,

é.lx%"ée.'

A

Copia del ce:mﬁh ;
o en caso d
!a.boratortmcﬁ

dé *ﬁ:mcaonamlemo de.

] saie' Cemfacado de espec:ahzacrén Yy cédula profesional del

Copia srmple de dacunq___-_
i Leda qﬁ; m‘@e Fg{gs@ ! SQQFE{SJ de la unidad de

(ios} medicxajs) e

Copia de]Q&
cursos des !
meses imparti
para el casoide
Subrogada -
;NSTALAUON*@

VERIFICACION DE LAS

T3+ CEDULA
GADAS

"bﬁs”‘é’e HEMODIALISIS SUBRO

‘ ;@13?‘ as@mx:‘imas de m: ufat:tura, en el idioma del paijs de
bienes. NSUMG ;ofe: s;:acompanado. de su traduccion
Sido - ptsr asﬂaiﬂmhdadeysémtar«tas u brgahrsmos de control del -

o a R : : Q%
o - W
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En su caso copia simpie del Certificado de caliced (ISC 90Ci vigente ¢ IS0 154852016)
Certificado de Libre Venta.
10 boa o certificedo Lo S

LOpE sirnpe el celiniCaag O Hiore veris Ot

Econdimice Cwopes vigente o equivaiente, emitico pot les auiondades seriia s
organismos de control del pais de onigen, en €l gue se sepale gue los eguipos v tenet o
COMSUINIC Necesarions para ta prestacion gel servicio pueden se1 Usados SN resiicoie
L e e peis de oligen, acompenedo de traduccion simysle al espar ol

Manifestacian de cumplimiento.

Eccrito en pape! membretado, y con firma cetrepresentants lega! del licitarle enel o
manifleste que cuenta con los equipos necesarios pala la prestacion del servicic o
acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar €n optimas  condiciones  de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo 12 {1
dos) v sus incisos y numerales, haber sido ensamblados demaneraintegral-en-el pais de
origen y que los bienes no correspondiente a ‘saldos ‘o remanentes ni ostentan fac
leyendas “only export” ni “only investigation”; se encuentran destontinuados o no <o
autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representan 2 legal del licitante, dondic
manifieste que los fbienes-:(eqmpbsy-;bi‘en'jes:;cij_e'vcensiamc‘jﬁ{q, sard:para+da prestacion
del servicic no cuentan con:alertas meédicas tipo. 1y Il que sean .reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de Jos ministerios de
salud de cada pafs de origen durante los ultimos 3 afos. En €l caso de los equipos cue
hayan presentado alerta meédice el licitente debera adjuntar a este escrito el slia ©
resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodialisis =
g Ty o L g o

Presentar mapa de ubicacion generada a traves de’la plataformaselectronica de Coogle

Maps o analoga, en el que se indique claramente -que 18- unidad de hemodizlisis

subrogada ofertada se encuentra dentro del radiode distangia terrestie:maxima de 45

Kilometros de la Unidad Médica:dellIMSS a la:que prestard dos s rvicios: ‘Para‘los casos de - \

las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de Mexico Sur3(DIF. SN Y, Ciudad de México ¥

Norte (D.F. N6‘rt€)}“’1é"ﬁ:ﬁ?§t’a"ﬁéi‘.':-f-é"-‘ﬁéﬁﬁbétréf"-"aé'tééié?f%@‘t’fﬁé’f‘& S-4el ¥adio de distanciz \

terrestre maxima de 20 kilometrosde {a Unidad Médica:del 1MES'a'la'que se prestars ¢! \

ServiCIo. . " Rtk :

Origen de los Bienes. g
Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la pers’_c':}naff_fgsica -pi.."rria;f&irél a traveés dei
representante legal manifieste queJos bienes que ofertaparada partida:tespectiva y que
entregaran, seran producidos-en {los Estados Unhidos:Meéxicanos, y adernas contendran
cormo minimo el porcentaje de contenido nacional requerido'y, que tienén conocimiento
de 1o estzhlecido en el segunde pérrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones o1
sentido de que, en caso de ser reqguelidos, exhibiréan la informacion documenta w0
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wiién & inspeccion fisica
cr-.f’fc*s v adjudicados, &

Bienes de importacicn.

Anexos.

estabiezca_;

< Gue cferten biesnes de im portacion, ta persona Hicica
e r”r;'—"r“'“ *Pooi nehnn— presentar escrito i‘r||

Aoy

de la plenta industrial en la gue se producen log brenec
fin de que is Secretarie de Economis verifigue el

imiento de jos requisites sobre el contenide naciona! de dichos hienec.

[ T T 30 Sy

In) r}rf“(:% a de dedir verds o,

ccme péj‘te de su ;ampuesta %ecnlca una Carta Comprowso

%mmarOmetg acumplir con el

Il

m de acuerdo con

¢ria, a donde se

]
§*’-Sfubr’6§;'ada por
|
_modréiisis Caracteristicas de
de re miento de dializadores { en
LErp rocesamiento ‘dé dializadores), Bienes de Consumo para |. :
de adulte y pe rétrlco Accesos vasculares; catéteres temporales,
permanente e m_;erta Iwasculares Tubulares Heterélogos; Descripcion técnica del silion
clinico - )

Ot upubtepar €0 et . LR S FRRE RS T ot o)

| o s &
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75 [ Tormato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03) o |
To I Caracieristicas de operacion del Servicio Medico de Fiemodialiss Subrogeds. ;
Bis ;

I | Soliciiud de pruebes de funcionalidad y envio de mensgjeriz HL7 2021 __4;
12 | Acuerde de Confidencialidad 202, o ]
TI3 | Designacion de Contrato responsable 2021 ”J‘
T4 Deagnacaon de S;stema y £mpresa 202‘1 |
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DIRECCIOR DE PRESTACIGHES MEDICAS
i € Planezcidn e iny cidn en Salud
‘e Pleneanion ge Servicios Mediwes of Apave

GOLLLL NOC pE

Anexo T0 (T-cero)
Oferta Técnica

Li_t_:itaq;'e::_ : Mo i . _ : B h. ; .
Unidad de Hemodialisis Subrogada :
Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:

Municipio!Delegaclén

WWnLIIMTE,

TR, NI . =, N 'Z:;"“"' g “”‘“'“'““"‘*“-“— e e <(¢
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Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | Propio Subrogado'
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

’EI ﬁrea de h*atamlentn es. conmderada ofsbmt—reatﬁngida (zenagns) :
Cuen_ta ‘conilas énaas Infraestructura Equipamlento N Summls‘tro" del pnasente dccumento

,I nﬂhjﬂw : *.'Bafﬂia m iSiG . o AT
{Se.cumple-con msﬂktados de analisis bal:temibnk‘:os dentro de ]os parah'tetros smic‘llados
por. Ia’ N@MJGU:B-S&ABQMD s oy AT e 8 e e OBl Y e A
e cimple con resultados de anéhms qulmlcos danlro delos. parémetros snlicmides por T
{NOM-603:88A3:2010. _
! Reprooese de Diglizadores.

. Gontarcon un sistema dein ﬁmnad
ﬁ;?hr H-wz 1@9-& s%a e T

L i
OOMMMAE
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Unicec de Planezcidn e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicio: Medices ce Apo WO

PR . '"@ * Nimero de Folio
. .Avlso-.de;!fung:i_qnaniiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre NUmero de Folio
{ De la Unidad de Hemodislisis
' Fecha:

"Nombre y cairgo del médido responsablede 1aUnidad e Hemodidiisis: = == - ..
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10.

LR m
Deberé ancﬁar el nombre del licitante

11.

12.

y el nombre de lau
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo nimero exterior,
c6digo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.

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

Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de mé&quinas de hemodialisis
Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

Marcai con una X i cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad
General” o “No Certificado”.

~Marcar con una X si los servicios al paclente mcluyen 0 no:
4. Colotacién de ‘acceso vascular permanente ymanteneno funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con penod:crdad solicitada.

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

- Marcar-éon una X:(Si){No) para Jas afimeciones siguientes:
a. El érea de. 1ratamuanto dgbbté ser 0051;!6mda area semn-:estrmglda (érea gris)
on las Iﬁas Infraestructura Equlpam!e__ y5 :” .. ’_' j del pr

c.Se cumple con Tresultados de antilisis bactenanglch’denffo de 103 parémetms snlfcitados por la NQM-
003-SSA3-2010

d.Se cuin%ple con resultadps de anélISts qumuws dentro de  los parémetros solicitades por a NOM-003-

......

o, ReprogesodaDializadores. . . e __
f. Contar con un isistema de’ informactbn Que mc[uya dams clinicos y administrativos, como minimos los
astablecidos enmamsssétﬁ-nzwm b -

Anotar-los requerimientos del T1 en ‘Sesiones (maximo) y hacer el célculo para las-maquinas requetidas
por partida de Hemodjalisis de acuerdo. a Ja siguiente -,fgr{nqlg;;-mﬁﬁmqggiﬁ Nimero. de maquinas;
tambign anotar 1z uhidad del IMSS' (De’te 6n, Tipo'y y ntimero, localdad'y: ﬂis’_ﬁ a‘en km) La Distancia
correspondera en un‘radio de distancia‘en k?lémelros ‘dea Unidad Médica a 1a que pretenda prestarse el
servicio.

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

Anotar en "Responsable Sanitario” de la unidad de Hemadiglisis uotras el nombre y Numero de folio.

Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de 1a unidad de Hemodialisis
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DIRECCION DE

L}

PRESTACIONES MEDICAS
e Unided Yizneacién e Innevacién en §
. GGB;};R;?Q I:}': i {3(‘} Ceordinecion de Plangacion de Soryvicips "

: MEXICO i

b,

Li_ciﬁia: e S

")_J__nidad de Hemodialisis Subrogada AR | _ ‘

Domicilic: —
C.P.;
_ : Teléfono: Ext:
4 Municipio/Delegacion: _ . Estado:

| Horario de Atencién:

T

Inidad deHemodilisis Subrogada

aMatros Cuiadrados 661 4n atalento de: Hemodidlisis
{anexar copia del croquis del-area gris) .
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e |'1 U,c Plenescidn € innoy

1 (. 3 Coordmactn de Planescion o0 ‘~F sicies Médhod Go ADCyD
| )
|
b IMSS
T . Anexo TO( T-cero)
s, Y o
Serviclios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
{ Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios si No

: EI 4rea de tratamiento es considerada® emo semi reslrlnglda {zona gris)

1se nuﬁzpls ‘con msu}fados de anéllsns hacta
Yporla: NOM-QDS-S.SAS—ZU

istro” del presente do::Umemo en

riologicos. dentro de 108 parérnetms so1lcnadﬂs

E GMWS-SS?&S*?O‘IU
3 Reproueso de Dlalizadores

4 Se cumple-con. raau‘rtadqs de ,anéhsm qulmlcus dantro de Tos parametros so!ucitados por Ia

| Distancia

0OADIUMAE e

_W&r i

L]

Toigi:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
izd de Flanezacidn € Innovecién en Salud

eneacion de Senvicios Medices o Apaye

gue se senala a continuacion.

Si

No

“Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sahitaria

Résp_ohsablg Sanitario _ Nombre

Niimero de Folio

{02 12 Unicad oo Hemoataners

Fecha: :

- Normibre"del Director de la Unidad de Hemodifisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
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GOBIERRC DE

5%‘?@ MEXICO | Y

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

Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodiélisis deberén_apedarse 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 Nacional de Insumos

la Salud C :531.340.0227
Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No - Descripcién - Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis, o dializadores de
1 membrana sintética  y/o  celulosa

modificada de 04 m? hasta 2.0 m?

Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, ton o
sin protectores de transductor dé presion,
2 compatible con la maquina de
hemeodiélisis de la marca: correspondlente

| con-diferentesvolimetes decebado para-
adultoy pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados
{ para_hemodidlisis, de ;acuerdo a. marca vy
3 |modelode la maquina con variabilidad en
| concentracidn de Potasio de O o 20 ¥y
Calcio de.2.503.5 mEg/L.

Bicarbonato de sodio en polvd o solucidn.
Para uso no parenteral; para
4 |conductividad de acuerdo a la marca de |a
' | Maguina; para  dcido  especifico, ;

presentacion en paquete o bolsa que se X
adecue a la maquina propuesta.

Canula para puncion de  fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon de 15 o 30 ¢m. de
5 longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..
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n.Jr(LLCnDi DE PRESTACIONES MEDICAS
idsd de Planeacién e Inn :c en Salua
Ceoranecion de Fleneacion de Servizios Medicor de Apoyo

4y GOBIERRO D

L

& m?ME}JCO By

No Descripcion Propuesta del provecummee-
Material estéril necesario para conexidén ' '
y desconexién para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Materigl estéril para conexién de
catéter:
2 paresde guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1 campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion
de catéter:
1 pardeguantes
| 6 gasas
16 2 tapones de Luer Lock para
catéter.
Taposito especial para cateter
Material estéril para conexién de
fistula:
1 par de guantes
5. gasas
zﬁamp s detela atasorbente _
esterll para dést:onexlén' ;

1 p‘srde guantes
b gasas
2 apoésitos circulares
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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. Descripcién Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica)

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

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemaodialisis. Adulto.

De insercién en subclavia, yugular o femoral

doble lumen, incluye: Una canula, Una
|jeringa de 5 ml, Una gwa de acero

3 inoxidable.

| Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,

longitud de 185 a 205 mm con obturador y

un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar. -
{Estérilydesechable i ‘
10601660533 Catéter permanente, para

hemodialisis.

Tamano adulto, De doble Iumen, de

elastomero de silicon, con didmetres

infernos de 1.80 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 215 a 37.0 c¢cm, con|

4 separacion minima de 25 cm entre

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

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

GCuia de alambre de 0.038", con longitud de
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DIRECCION DE FRESTACIORES MED ICASE
Unidad de Pizneacidn e in ) Selud
Coortingtion de Planescidn de Servicior Médico: de Lpoye

G MEX};C}O

No. Descripcién Propuesta del proy

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mi y2

tapones de inyeccion.
Estéril y desechable
Pieza

060166.0541 Catéter permanente, para
hemodiélisis. Tamano pediatrico, de doble
lumen, de elastdmero de silicon, con
didmetro interno de 15 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
con separacion minima de 25 cm entre
segmento artetial ¥ vefioso, con win: orificio]
c lateral como minimo en la pared artenal. con
: extensionigs «y. . pinzas -de-alta- Tesistenciay]
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter dedoble lumen.

Aguja introductora . calibre 18 g. Introductor
contamisa desprendible. '
Gulade alambré de 0.038", con longitud de
680 om como' mfmma Jeringa de 5'mly 2
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Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

D[I‘EFC‘(‘PN DE F‘Pl‘ H CIONES MEDICAS

i
ud

No. Descripcion Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decUbito dorsal

1 adecuzado para procedimientos medicos
durante la sesion.

5 Seguros para el paciente Y personal de
enfermeria

3 Vida media promedio de uso de un ano

4 De facil limpieza

g Ergonémicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada maquina

e |Con cisterna de freno con aletas laterales en
ambos lados.
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ICAS
4555 GOBJERNODE =0 ol
¢ TEh T i ) | By i

Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDR .
HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X" ef criterio que corresponds.
P=Ponderacién: Requisito (1) 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 Subrogado: Fecha de [z visita:

| Domicilio:

—

Horario de atencién:

Normibre el Médico responsable de la unidad e hemodialiss:

" Certificacion/préceso de. :
___ ¢l Consejo de Salubridad General

| Seubica dentrode un

JiB)Metros Cus
JdeHemodi

Breagrs)

-]

Sero negativo _

“qBINUmero de Hemodi:
[ Metros Clagiados pot maguine de
}he-moi:iié_lisis'fr{iafb;' a0

: -';_Marca (s):

S ®
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% GOBIERNO DE

S MEXICO |

Modelo (s):
Maquinas
Reguerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
. Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km) _por partida
Tipoy 936 sesiones
. e Localidad . Maximo minimo por
Nufiero maguina
Total:| -
No. Especnf‘ cacuon 0 cnter;o a venﬁcar P
1 eS a5
1] Rrea de recepmén (ubtcada ala entfad de Ia mdad con I
- | facil acceso)
1.2 Sala de espera |
13 Sanitarios |
1% . Almacen i 3 |
1.5 Cuartoséptico. con rnaterlal para recoger exuetas .
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hayadacuada
17 ventilacién, limpieza, sefalamientos y areas suficientes para o
' que pacientesy familiares permanezcan sentadosy
cdmodos.
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
18 Mexicana NOM-087-SE MARNAT-S5A1-2002, |
' Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolagico-infecciosos-Clasificacion y

Durango Mo, 29), piso 12, Col. Rema Norte, Alealdia Cuauhtemoe, C, P, 06700, CDMX. Tel. (55] 5II6 1700, £t
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OGN DE TACIONES MEDICAS

GIRECC]
U doe I— anaCl"nE Ir nr

GOBIERKO DE

%:;w MEXICO |
No. , Especificacion o criterio a verificar

especificaciones de manejo.
¢ Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos
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 bioldgicos infecciosos.

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con
' capacidades deerentes las cuales cuentan con pasamanos,

110 Los pasillos y-éreas comunes 'uenftan con los: sefialamientos
‘ necesarios para Ja:adecuada

Existe una:adec ; /. separa "on e !oslugares
para efectusr la hen oc;l i ' i ‘nma de!
. 'fq_t.-nr,ral Seitern

T g -- -I_‘.'_-.’éfﬁir(;é%t:i_@ﬁ;@ Eo‘ﬁﬂa"t‘é?ta
de log Derechos Geherales de los Pacientes yesta ubicada
1en Iugareswsmtes al publlco

Cisterna con ca pac;dad suf"uente para ol tamano del

, Pagina 15 de 47 _
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GOBJERNODE ' [3)

{ MEXICO | W&

cies tA€dicos Ce A

Ceardmaticn r-rrlr-n ccncc_‘(

"‘L"{'
i delt
’7 No. Especificacién o criterio a verificar = C | NA
establecimiento de atencion médica de hemaodiélisis.
4.2 Bombas de impulsion | ;
43 Filtros de sedimentacion. | {
4.4 Filtros ablandadores. | !
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). | !
46 Osmosis inversa. |
47 Filtros de polisulfona o de polia mida después de la ésmosis. ]
Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales
48 |
para el establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
49 Red de distribucion con:llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el |
] abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancxa para traslado de pamentes propia
co y/o contratovigente, , “debiendo contar con 1as caracteristicas | |
’ minimas al menos como se indican en el numeral 414
Ambulancia de urgencias basicas
53 | Contratode prestacion: de servicio de laboratorio v1gente |
6 _ Manuatesy Registros
61 | Resultados anual del analisis, gu imico de la calidad del agua. | |
62 Resultado bimés'tral de! analisis bac‘tenrhéglco de'la caﬂdad |
' delagua,
63 Manual de proe:edlmtehtos TECNIcos delservtmo de l
) hemodilisis. :
6.4 Manual de Procedimientos Tecnlc s de Enfermeria _ O e
1 g5 Manual e operacion.dedaimac deh ,md-:—i1aﬂsrs~(en s Lo s
X espanol). _
N es “Manual de cpera;?on IS man‘ta ‘t at ?n:léntode |
o LR _gua\{en espaﬁ@n \
67 | ArchivoClinico. . : $ @] b )
68 En‘el expedientese: arr:hwah las caﬂas de consentlmlento ) (@) - %
© | informado ‘ é
6.9 El expeﬁ’lente se re:_sguarda di 'ant«e mmimo T apos O
7 Mantemmiento praventwo y correctwo .
71 Ritacora con reg’istrta tie 'm ) ten rr;nlenm preve n’two y ' | ] ﬁ\
: correctivo dé las méguinas de hemodidlisis. . i
79 Bitdcora con registro de’ rrcantemmlento pre\fent’ \Ve Y, |
‘ correctivo dé 1a planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con reglstro de mantenimiento preventivoy | \
) correctivo del equipo meédico.
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y | /R/
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DIRECCION DE pREST, LCHD
S Unided de Plc xeg cidn e Innow i6n
Cozdinecion de Py M dt Servicios Mee s o

G‘OBIL1 NO D

e ME}&}Q,G

, No. Especificacion o criterio a verificar
L correctivo de la plantz eléctrica de emergencia. :
5c El personal encargado del mantenimiento cuenta con |
) capacitacion especifica 5l
Existe un servicio de Ingenieria Biormédica propio o o

/8 subrogado, responszble del rantehimiento del equipo
'7 77 [ Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo I

del equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodiglisis

.81 Carroe rojo.con monitor y desﬁbrﬂador 1 P
82 Efectrocardiografo !
83 BascuI ' I
84 - sl 4
85 I =

g i Area de consufta medlca/Sala de procedlm!e tos para las unic
encuentren dentrode un hospital.

51| Mess de expioracian

] @ 4 Existe un'rol de‘turnos de I’cs meéﬁcos y un TE‘QE‘UD de su

-cumpsltmrémo . _
105 | Secumple conas. cant:dades planeadas par ei :
B eﬂabiemm:ento de‘personal de enfermrTa
1 - Insumos
m | Se tiene un inventario deﬁmdo para-cubrir lag ﬁeceSlda?:ies o
: - de insumos del. establec:miemp :
(@]

1.2 Secum pie con el inventario minimo establecido
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. GOBIERNO DE

MEXICO | &

oy

No. Especificacion o criterio a verificar

03 | Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy as | L
' necesidades mas comunes. 3

12 Comités

Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de @]
atencion médica de hemodialisis.

PCR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE
G T T “PERSONAL DE LA UNIDAD DE
NOMBRE Y FIRMA
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Anexo T4 (T-cuatro)
~ CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBRDGADA
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:

Localidad (DELEGACION) /
UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certrf"cacron del ConSEJo de Sa]ubndad 5‘ ( , | . ND( ) Trémite { )

| General. LA ;
| Nombredel médta@ 'pensabiedela umtﬂad dehemléhs:a

“No. deequrposdtahé“maé‘fé Ll s
: _Marcasij ) i MQdEfQ(SJ
__Numef@t@tal de pamenfes JMSSatendi,dos:‘ e

No. | terio s veitionr | | Observaciones |

sﬁbrog‘adbs con
-ac:ceso vaaf:u!ar_-

_ hémctiwahs:s '

|3 Durac.*on de las
| sesiones “de-
he-modia"iis-fs.

4 Resgultado anual | Véhdérﬁ‘ei r‘esu:

\ | del analisis la pruebs qUImic:a de %
\ quimico de |la _ 1a calidad del agua. 4 S‘\Q
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jall F“FFC!(‘!\ PF FRE‘U«FI( r\'r:‘- E"L'“}CI‘

S, GOBIERNO DE | ) oo
L R A T I )
ohlre MEX1ICO | IMSS

calidad del agua

bacteriologico de
la calidad del
agua, de la planta
de tratamiento vy
maguinas de
hemodialisis.

Resultado Validar el resultado de
bimestral del las pruebas
anélisis bacteriologicas de la

calidad del agua.

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

realizadas al sistema
de tratamiento de
agua para hemodialisis

|y debe contener “la

fecha, nombre y firma
de quien lo efectuc.

médico nefréloge
responsable de 1a
unidad

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

responsable  de  la
unidad del  médico
nefrologo.

Copia de titulos o
certificados  que

Verificar copia de
titulos . o, centificados |

tratamientos

comprueben : que comprUeben :
estudios de estudios : de
enfermeria. enfermeria. i
Existe por lo Verificar documento
menos un | de rol de médicos.
meédico por tuino. , _
Constancia de Docurfiento ©oque
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.

Registro de Validar registro de

tfratamientos
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GOB}:E RNC DE

¢ MEXICO

e Planeaciin e Inn
g Pl neacidn de Setvicics 4

suspendidos y sus
causas.

suspendidos vy sus
causas.

Validar registro de

gie  ocasionen |

12 Registro de
pacientes segun pacientes segln tipo
tipo de serologia de serologia positiva
positiva

13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con
Seroconversion seroconversion
Cumplimiento de Documento que
lavado de manos demuestre

14 por parte del capacitacion en el
personal de | lavado de manaos
enfermeria. Qasdiis SR
Al ihgreso &l | Verificar al ingreso de
tratamiento  de los ‘pacientes al area
Hemodialisis, 105 ‘gris del tratamiento de
pacientes hernodiglisis no traigan
deberan ingresar objetos .que pudieran

% con Indumentaria contaminar durante el
limpia, sin objetos. Proceso _ del

je'*  ocasione tratamiento. :

P@E‘-'L;A
_SUBROGADRA =

IA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Sy s

ot

" NGMBRE’YFIRMA |

et RSN ¥ S
2 SN
SETEIRNRR
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' MEXICO

Anexo T5 (T-cinco)

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

DELEGACION/UMAE:

HEMODIALISIS SUBROGADA

UNIDAD MEDICA:

\ﬁ\ 33 = '11’3 9\\..\:—;331;

\\\{\\-\’ - - "“-\"‘J;Jllj 2 m L“}U' !“,“)1\‘ ‘\\.

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 D-'E ESPECIFICACIONES
ENTREGA {SI/NO) ENTRECA (SI/NO)
ENERO
MARZO
ABRIL
MA’YQ s ecler S b e it e e + s
A 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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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETEF.‘ES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: " [UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROCADA ‘
- [{NUMERO® DE CONTRATO: ‘ :

CATETER TEMPORAL

. TOTAL
CANTIDAD

E DTCIE:M.’EIF?E

Lugar:

"NOMBREY Fi RMA .
REPRESENTANTE DEL PR@VEEDOR %\
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\DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS . !

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

Anexo T 8Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30 s'i..
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solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. £l dato servird a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se
expidan y su correlacion con |2 estadistica mensual que se penere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacidn y UMAE El nombre de Ia Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis dipitos; de izquierda a derecha, los
2 Folio cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco,
los dos siguientes serdn los dos ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera
por afio natural.
Con nimeros ardbigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito,
3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. {Ejem. 08-02-
2002]
q Unidad Médica La clave presupuestal al tlpo, nimero ysul localidad. {Ejem UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
5 paclente Los da:os que 1dentlﬁcan alao el paciente como son: ape!l}do paterno, ‘matemo y el o los
Iz nombres, sexo 'y nﬁmerr.- de: seguridad scu:iaT ;on:su agreg:ado v,su CURP.
d ] s '-'—,-'5 ; v L R A N e S N Horba e LI
El nomhre del. rlepartamento dcmde se genera la sohcl:ud del Sewmlof Departamentos tconsu lta
6 Servicio que deriva externa de.medicina familiar-o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
.ginecologia y obstetricia:y en su.caso, lasub especialidad}
Sk |'Con -una X “ordinario” o urgente, de ‘acue dn‘ ala opm'tuhldad con Ia que: determine ia o el
7 Tipo de servicio
médlco tratant debe tedhir elsel nntk: Ia oel pamnte
8 | Motivodesubrogacisn | &y t!e insu fio:
P R Con'una Xel recuado quetorresponda apnyanﬂnse de Ias medios propk s para su adecuada
9 Ramo de'seguro quese | ide tificacién, inclusive “Inté o a il mﬁaﬁante IRT:

éﬁ'eoﬂ@n&@%" e

e e e i g : é2a o presuncional,
12 Disgndstico y Resumen _ | s) s llcntud del semcisp: lus cuales: seréu*exaluadns ysancionados
clinigo - .. yencargado de la

13 ﬁruponsubrognr
14 Sewldo {s} a Suhrngar

_ | C standr d;e Ins senntlos su:br gatos RFC. {
15 vmimem dec i t:atp v Jgertna <Con tiaseal registroxie prmJEedc)res queélabore:cada
16 Elaboré . ¥
17 Vo. Bo. .\‘efe de Servicio Nombre, miatricula y firma.

Aut. del Directo v , ,
18 aeu?'nlida e rdela 'Nombre, matricula -ﬂﬁ_rma-de la'é el Dir_ecftor de la unidad médica o de-quien él designe.
Constaritia de | '

19 ques Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el S5.

servicio se recibid
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Acceso vascular permanente

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MED! CAL
nidad de Planezacion e Inn on en Selud
rdnrcidn de Flenescitn de Sorvicio s de Apdrc

‘l
)

La lmplantauén del acceso vascular definitivo sera responsabilidad
del licitante adj udlcado, mismo que debera garannzar un .acceso
: a.fasv:uial'\'_ unclonal Las compilcauonesﬂg ti '

| Paciente grave o inestable

[Formato de referencia

Gutanyo Ma. 790 pisn 12, Col. Roma Norte, alcaldia {uauhtemu:,c P. DB700, COMX. Tel. {55) 5726 1700, Ext. 146V www‘i:@).mx
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Prestacidn del servicio de hemodidlisis
por médicos de apoyo

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

Sobre los pacientes Seropositivos
Pasitivos

Reprocesamiento de dializadores

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del
tratamiento, |a unidad de hemodialisis debera garantizar maquinas
exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, Co
VIH ygarantlzar las medldas de seguridad necesarias.

|&l 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
hemodiélism yenel Campendqo Nacional de Insumos para la Salud
en materia de equipamaento en lo cnrrespnndaente a la descripcion

- del d|spos|iwo de reproce;ammhto de Ios d:alrzadores

|Acceso vascular permanente -

Paciente grave o inestable

. la“referencia de pacientes bajo condiciories de gravedad o
; ]Qestabilidad hempﬂ!némica o respiratoria debefa evitarse y-ser
1 tratadus en medw hospltalano hasta su mejorla y garantlzar su

seguridad en el traslado a la unidad de hemodi3lisis subrogada.

Pa,a la mejor recepcién del patiente es indispensable, la
'comunlcacuﬁn entre la autoridad médica del (MSS cori el
2 reSponsable médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

las - :mujerés puérperas o embarazadas estables
‘hémodindmicamente deberdn ser incluidas para recibir el

tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

J!#\} \.\&\\! E @ b\‘\\.\‘\ \1-‘-.‘1 "‘:f;?'b\\&\ 33 “ﬁ-::)rl!';[
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La prescripcién de la hemodidlisis serd por parte del médico
Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada en cada

Prescripcidn de la sesidn de hemodislisis
P paciente, en apego a la NOM para la prictica de |a Hemadialisis; y

debera garantizar un Kt/vde 1.22 1.4.

Formato de referencia

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
TEMPORAI_. al paciente que -es referldo Para ser tratada por un
‘tiempo "éxamo de 12 &emanas, y DEFINITIVO al pacienite que es
d ngapera permanente, en cuvo

' dfa dommgo

| En relacion a la atencién de pacientes en

traiamlento a

] c;mnnwﬂad del

1€ 1164131;;& ad}uﬂlcade gar.amizafé 55*

£ ca
: ev&ar'aglomeraameé con'los paclentes en ias cambmsﬂe turno.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unided de Plancecién e Innovecicn en Selue

¢ ) g GO}_}F}}.’!{K‘{_{ 1}}: i %jl) Coordinecien de Planeacian de Servicios Medicns de Apogo
sEwd MEXICO 1 s

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO T1 1 (Tl UNG) 5QLI£FI'UD BE PR!JEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
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DIRECCION DE PRESTACIONEE MERICAS
3 T Urided de Planescion e Innovacion en Selud
[ - ( H Coardinecion oe Piznescion de Senvicics Meédico: o Anove

EN HOJA MEMBRETA_DA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NOMBRE], EN Mi CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA

LUGAR Y FEGHA

N\ @* \\i\°~s
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Unided de Planes <;-LI seidn en Selid
Coordinzcidn de Planezaon de Servcot Mecicos o Apoyo

. GOBJERNO DE

5 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 Nam.br.e, 0 Tazdén social
licitante de la-empresa licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
RS elaboracion

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

_paternp, materno y firma
del representante legal

o

de Ja empresalicitante
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 MEXICO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México.,a ___de __ de 20___

Por medio del presente, Nombre del Representante Le al _ en mi cardcter de
representante legal de la sociedad Nombre:del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL_PRESTADOR”) manifiesto que cuslquier informacion, oral o gserita que se2
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el instituto Mexicano del Seguro
Social {en adelante “EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los. efectos del presepte Acuerdo, el término
“informacién” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones

telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
cémputo y sus codigos fuente entre ofros medios de comunicacion, tales como la
informacién contenida en discos compattos (CD), mensajes de datos ‘electrénicos {correos
electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga -informacion_ juridica, operativa, .técnice, :financiera 0. de. anglisis,, registros,

documentos, especificaciones, productos, informes, dic tamehes y desarrollos a fue tenga

Sceeso o qiio le sean propardionados por “ELINSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea
propiedad exclusivade éste. : ' '

Se_gunda.-' Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusion y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, optica y en g_'eﬂeral-'pof ninglin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de

\.\ \ Datos Personales en Posesidn de Particulares (LFPbPﬁP), la Ley Federal de Proteccién a la
\
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enlo aun aphcable Ley Federal de TranSparencra y Acceso ala Informac:on Pubhca
Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base
a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohlb:cmn sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién
de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal

dlrectwo admlmstratwo y operatwo que las confsrmen

1

emple.‘adas o representantes, sin emba' go, ‘hecesamamente harén partlcipes y obhgaclos
solidarios a aquélios, respecto de sus obligaczones de confidencialidad aqui contraidas.
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' MEXICO

Cualgquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, deberd ser adv
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

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

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

e 1 (un) aiio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o més veces, por voluntad de fas Partes por periotos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por-ambas‘Partes ‘o reducido en‘caso de'vigencia de‘contrato menor a 1
(un) afio.

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

El presente documento se reglra por [as Ieyes vigentes en Ia _C udad_de México, Distnto
Federal Para todo o retacwn@do con Ia _ 0.y € 'Iiml _to dei presente

competentés éen ia Ciudad de Mexlco, D1stnto Federal expfesamenté renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus dom:cuhos presentes o
futuros oipor-cuslgquieratracausa, oo L e RS o :

<h ‘:]as atiles por ambos

3, Popiid

lados, quedahdb un Drlginaf"' en ;ﬁoder de-'" caaa.ahuna" ‘de las Partes, en
el [dia].de [mes] de ZD[anu] en la oficina del

Administrador del Cnntrat,o.

[Nombre del Proveedor
Adjudicado)

Nombre y firma del responsable
IMSS
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# MEXICO |

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE
EXPEDICION]a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] mé pérmito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién 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 continuacién:

Lo anterior para dar, cumplimiento con lo reguerido en el contrato INUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR ¥ & b |
“ONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de He

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION m@g@mﬂﬁmﬁwwwﬂ
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

N

EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
odialisis Subrogada, del s\

Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [ﬂOADbUNﬁBADI\wﬁEDICA]

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICIGN]
a nombre de mi representada [NGMB‘RE LEGAL DEL ‘PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me perm:to por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s)
de Informaaén que propone implantar en las Unidades de Atencion y !a(s) empresa(s) que
le dara soporte, de acuerdo al Anexo Ti4 (Tl Cuatro) “Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NﬁMBﬁRE ﬂGMPl.ETﬁ ﬂEL SISTEMA]
DEL

® % © ® ® @ @

Lo antenor para dar cumpltmienta con lo requendo en el con'trato [NUMERO DE
CONTKATG VIGENTE ENSI'RE EL-PROVEEDOR Y EL- INSTITUTO] - de. fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como _prestacion del Servicio lntegral de Hemodialisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Socual del 0OAD [OOAD o UNiDAD MﬁDICA]

\i
%)
A

Sin otro particular quedo de usted, enviéndoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRES ENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo 2 (dos)

“Propuesta Técnica, Propuesta Econdémica, Acta de Fallo, Acta Administrativa para
la Correccuon de Fallo dictado eI 18 de febrero de 2022, Resultado de
Evaluacion Econémica y Correcciones Arltmetlcas”
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Este Instumento Juridico fue elaborade de conformidad con los documentos
comespondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala
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4.2.1. Propuesta técnica.

Cd. Juarez, Chih., a 19 de enero de 2022.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente.

Me refiero al procedimiento de Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura
de los Tratados, Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022 No. LA-
050GYR988-E33-2021 en el que mi representada, la empresa Operadora de Hospitales
Angeles SA de CV participa a través de la presente propuesta:

* Manifiesto que, en caso de resultar adjudicado, cumpliremos con la entrega en
tiempo y forma de los Anexos Técnicos sefialados en los Términos ¥ Condiciones, asi
como la documentacidn referida en los mismos. “Aceptacion y cumplimiento de
estas disposiciones”

ATENTAMENTE

geles SA de CV.
Hal.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 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: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


IEN

Hosoila, An

AL

\
\
X

\ /

Partida 12 O0OAD/UMAE Cnihuahua Clp 081001012151 Unidad HGZ 6 CIUDAD JUAREZ
Av. Campos Eliseos Mo 9371 Frace. Campos Eliseos, Cd. Judrez Chihuahua, C.F. 32472, Teléfono 556 2271400 Ext.2175 y 218/

imputierrez@saludangeles.mx |GG v oo:oitzlanpelescivdadjuares.com

Servicio de Hemodidlisis Subrogada
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),
se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicios Médico de Hemodiélisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio
y que garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus
partidas, asi como el envio de la informacidn generada por este servicio al Sistema de informacion
requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica
de Alta Especialidad serd el Director Administrativo.

Area Contratante: El drea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién
de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de
Adgquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo al area contratante.

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo{CPSMA), a través de la Coordinacidn 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, serd la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacidn para la
Salud y Administrativos (CSDISA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de
Informacidn para la Salud, fa evaluacién 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

M—ﬁr\rfinc.e-ntrara'u, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas

anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribirdn cada evaluacién respecto a los aspectos
e su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Saocial.

f’AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informética.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la
calidad de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electronica en Internet:
http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

~ OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV . o
R.F.C. OHAQS1017KET - i
HOSPITAL ANGELES CIUDAD JUAREZ Fecha: 19 enero 2022 LR,
ol Licitacion Publica Electronica Intemacional Bajo la Cobertura de los Tratados
geles LA-050GYRIBS-E33-2021 PROPUESTA TECNICA e .
) UIARE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022 R et

B


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


T~ OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV ot

RF.C. OHAO52017KE7 s
T HOSPITAL ANGELES CIUDAD IUAREZ Ffecha: 19 encro 2022 (b _."—~"‘/

Licitacion Publica Electrénica Intemacional Bajo Iz Cobertura de los Tratados

i . - P
lospiies Angeles LA-050GYR988-E33-2021 PROPUESTA TECNICA . e -

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBRCGADA 2022 el
Partida 12 OOAD/UMAE Chihuahua Clp 081001012151 Unidad HGZ 6 CIUDAD JUAREZ h
Av. Campos Elisecs No. 9371 Frace, Campos Eliseos, Cd. Judrer Chihuahua, C.P. 32472, Teléfono 656 2271400 Ext,2175 y 2187

Imgutierrez@saludangeles.mx www hespitalangelescidadjuarer.com

TIDAD JUARES

como, al drea contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién
electronica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que constituye el tnico instrumento
con el cual podrén abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas
en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura,

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones
conforme a su intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de
usarse y que son de consumo repetitivo

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se
utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

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

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

CTSDISA: Coordinacidn Técnica y de Informacién para la Salud.
CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacién.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los
pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos gue requieran
detoxificacion sanguinea, consisten en las maquinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua,
i sillén clinico.

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

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva,

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social. \;‘Q
I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado. §§Sr

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

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los
niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las
maquinas de Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo conforme a las
especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodiélisis.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

OOAD: Grganos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodiélisis subrogada de
manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y
que requieren nuevamente esta modalidad de terapla de manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 0smosis inversa para la
produccion de agua de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el
Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para la practica de
hemodidlisis.

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

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

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcidn, los proveedores ofrezcan
i porcentajes de descuento como parte de su proposicion, mismos que seran objeto de evaluacion.

! Procedimiento de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio

¢ fisico-quimico la difusién de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable,

b y que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos
adecuados.

Proveedor: La persona fisica o0 moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SAT: el Servicie de Administracién Tributaria.

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

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

Unidad de Hemodidlisis Subrogada: Area fisica donde se llevan 2 cabo los procedimientos de
Hemodidlisis,

Testigo Social: Persona fisica 0 moral que participa en el presente procedimiento de contratacidn con
derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio publico scbre el
desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del reglamento de la LAASSP.

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

URR: Cociente de reduccién de Urea.

Verificacién o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestrec, medicion, pruebas de

laboratorio, 0 examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos
establecidos en un momento determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacién del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1
de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que el licitante participante
deberd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se
describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

\ El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida
{Unidad Médica).

El licitante deberd indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada
partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica

Para el caso que el licitante presente oferta para més de una partida, debera establecer el niimero
de maquinas de hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo
T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de mdquinas necesarias

) ' para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada. ‘,’{Q%
N\ N3

\ %
\ , _ , . N
\ Seran un total de 124 partidas como se describe a continuacion \ \\Q\:\
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Partida OOAD / UMAE Tipo Numero Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 | Baja California HGZ 30 Mexicali
3 | Baja California HGZMF 8 Ensenada
4 | Baja California HGR 20 Tijuana
5 | Baja California HGR 1 Tijuana
6 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo
7 | Coahuila HGZMF 16 Torreén
8| Colima HGZ 1 Colima
9 [ Colima HGZ 10 Manzanillo
10| Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
11 | Chiapas HGZMF 1 Tapachula
12 | Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juérez
13 | Chihuahua HGR 1 Chihuahua
14 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato
15 [ Guanajuato HGZMF 2 Irapuato
16 | Guanajuato HGZ 4 Celaya
17 | Guanajuato HGSMF 13 Acémbaro
18 | Guanajuato HGSMF 15 Moroledn
19 | Guanajuato HGZMF 3 Salamanca
20 | Guanajuato HGZMF 21 Ledn
21 | Guanajuato HGR 58 Ledn
Chilpancingo de los
22 | Guerrero HGSMF 3 Bravos
23| Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
24 | Guerrero HGZMF 4 lguala
25 | Guerrero HGSMF 5 Taxco
26 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
27 | Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
28 | Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto
29 | Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
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Tulancingo de
30 | Hidalgo HGZ 2 Bravo
31| Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagin
32 | Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
33 | Jalisco HGR 45 Guadalajara
34 | Jalisco HGZ 14 Guadalajara
35| Jalisco HGR 46 Guadalajara
36 | Jalisco HGZMF 26 Tala
37 | Jalisco HGZMF 20 Autldn de Navarro
38 | Jalisco HGZ 21 Tepatitlan
38 | Jalisco HGZMF 6 Ocotlan
40 | Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
41 [Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
42 | Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
43| Jalisco HGR 110 Guadalajara
44 | Jalisco HGZ 89 Guadalajara
45 | Jalisco HGR 180 Tlajomulco
46 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
47 | Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
48 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
49 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac
50| Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo
51| Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
52 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
53 | Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
54 | Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mexico
55 [ Michoacdn HGR Charo
56 | Michoacan HGZ Uruapan
57 | Michoacdn HGZ Zamora
58 | Michoacdn HGZMF 12 Lazaro Cérdenas
59 | Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
60 | Morelos HGZMF 7 Cuautla
61 | Morelos HGZMF 5 Zacatepec
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62 | Nayarit HGZ 1 Tepic
63 | Nayarit UMF 18 Ixtlan del Rio
64 | Nayarit HGZMF 10 Santiago Ixcuintla
65 | Nayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
66 | Nayarit HGSMF 6 Acaponeta
67 | Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
68 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
69 [ Nuevo Leén HGZ 4 Guadalupe
San Nicolas de los
70 | Nuevo Ledn HGZMF 6 Garza
71| Nuevo Ledn HGZMF 2 Manterrey
72 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
73 | Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Juarez
74 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
‘ San Juan Bautista
75 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec
76 | Puebla HGR 36 Puebla
77 | Puebla HGZ 20 Puebla
78 | Puebla HGZ 23 Teziutlan
79 | Puebla HGZ 15 Tehuacdn
80 | Querétaro HGR 1 Querétaro
81| Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
82 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
83 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
84 | Quintana Roo HGR 17 Cancin
85 | San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
86 | San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
; 87 | San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
[l 88|san Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
/ 89 | San Luis Potosi HGSMF 9 Rioverde
90 | Sinaloa HGR 1 Culiacén Rosales
91 | Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan
92 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
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93 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria

94 | Tamaulipas HGZ i5 Ciudad Reynosa

95 | Tamaulipas HGR 270 Reynosa

96 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero

97 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante

98 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo

98 | Tamaulipas UMF 398 Matamoros

Tlaxcala de
100 | Tlaxcala HGZ 1 Xicohténcatl
101 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
Martinez de la
102 | Veracruz Norte HGZMF 28 Torre
103 | Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
104 | Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba
105 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra blanca
106 | Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
107 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
108 | Veracruz Sur HGR 1 Orizabha
109 | Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
110 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
111 | Del Norte D.F. HGZ 24 Gustavo A. Madero
112 | Del Norte D.F. HGR 25 Iztapalapa
113 | Del Norte D.E. HGZ 27 Cuauhtémoc
114 | Del Norte D.F. HGZMF 29 Gustavo A. Madero
115 | Del Sur D.F. HGR Benito Judrez
116 | Del Sur D.F. HGZMF 8 Alvaro Obregén
117 | Del Sur D.F. HGZ 2A Iztacalco
118 | Del Sur D.F. HGZ 30 Iztacalco
119 | Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Judrez
120 | Del Sur D.F. HGZ 47 iztapalapa Qca
121 | Del Sur D.F. HGZ 32 Tlalpan @'@% \@1\
UMAE HE CMN OCC A\ >

122 | Oblatos HESP S/N Guadalajara \Q)‘?'lc,
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124 | Raza HGRAL S/N Azcapotzalco

La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por
dicho Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de certificacidn del Consejo de Salubridad General a los servicios
médicos hospitalarios v de hemediilisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
federal, estatales de la Ciudad de México {antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica
del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo
Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera
ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la
que se prestara el servicio.

El 4rea de tratamiento debera ser considerada drea semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en
términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-5SA3-2013, Regulacién de los servicios de
salud. Atencién médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como
se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte
de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de
hemodialisis 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 drea de
la unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del
paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

Contar con las dreas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la 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 HepatitisBo C.

El 4rea para cada estacién de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se
calculard con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis (area gris) y
el nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

Toma o tanque portétil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de
tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 {cinco)
maquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacién de material de curacién y médico-quirdrgico, en caso
de no contar con material desechable.
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Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea de
intendencia, drea de conservacién y mantenimiento. En el casc 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  bioldgico-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 atencidn para los 365 dias del afio que permita la operacién de la unidad.
Cada paciente deberd recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién de
acuerdo a la prescripcidn del médico del IMSS.

El licitante deberd tener el nimeroc de méaquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades
de cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada mdquina, para la
atencion de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que serd de las 7 a las
21 horas, de lunes a sabado; incluse dias festivos, Los horarlos 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 pedidtricos en los lugares en donde se requiera la atencién para este
tipo de pacientes.

El licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar
a cabo los procedimientos (sesiones de hemadidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades
hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado deberé
coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo v forma.

La unidad de Hemodidlisis Subrogada deberd ofrecer los siguientes servicios al paciente:

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La transicidn del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber
ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado
del servicio, el cual deberd atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir
de la fecha de ingreso a la unidad de hemodidlisis subrogada v de acuerdo al formato de
subrogacién de servicios 4-30-2/03.

El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso
vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodiglisis 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 hemodilisis subrogada debera realizar
por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se
especifica”, del presente documento, Deber3 recibir a los pacientes en caso de hemodiglisis de
urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente,
con los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel
para virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada serdn responsabilida
prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular tempora

o definitivo y, la atencion de las complicaciones que se presenten. . Q\*
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En cada procedimiento de Hemedidlisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemaodidlisis, se deberd
determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

» Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura
pre- y post- diélisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo
de filtros de didlisis, 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 mediciones
tomadas por la maquina de hemodidlisis deben registrarse en el sistema de informacion.

» Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

» Eventos relevantes y complicaciones.

» Medicamentos administrados.

¥ Transmitir a la base de datos central de! Instituto, al finalizar la sesion de hemodialisis, los datos
registrados en el sistema de informacidn, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante
mensajeria HL7.

% Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion de

hemodidlisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:

\ » En forma mensual: urea o nitrogeno ureico, biometria hemdtica completa, glucosa, creatining,
acido rico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos
para hepatitis B o C).

|

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

YV Y

Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de
prestacién de servicio de laboratorio clfnico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar
con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clnico.

La adecuacion de la hemodiilisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para
cada paciente y se deberd cumplir con los siguientes parametros:

A)  Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica
y con peso seco en forma individual.

L

‘SB] Biogquimicos:

/ = Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
=  URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

% En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacion
aguda, el paciente deberé ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcidn correspondiente
sin costo adicional.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR = = h
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: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


— T OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV ¥ -
Ié\ R.F.C. OHAD51017KE7 R
T HOSPITAL ANGELES CIUDAD JUAREZ Fecha: 19 enero 2022 A W,
Ciyenital 2 Licitacion Publica Electronica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados L \
Sosptan f FE’&‘-3° LA-050GYR988-E33-2021 PROPUESTA TECNICA o N .
CUIDAL TUARE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022 e g O

Parida 12 OOAD/UMAE Chihuahua Clp C81001012151 Unidad HGZ 6 CIUDAD JUAREZ
Av. Campos Eliseos No. 9371 Fracc. Campos Elisecs, Cd. Judrez Chihuahua, C.P. 32472, Teléfonc 656 2271400 Ext.2175y 2187
Imgubien ez@saludangeles. mx _ www. hospitalangelesciudadjuarez. com

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con
hepatitis B o Cy VIH, 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 rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en drea aislada,
siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

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

> El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, deberd ser exclusivo
para cada paciente.

> Ellicitante deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

»  Aseo exhaustivo de las dreas 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 éreas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en
su caso aplicar soluciones bactericidas.

» Aseary desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma

el demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizada al término de cada

dia de uso.

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada,

\ ésta deberd dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota

\ médica de la presencia de esta patologia.
> Envio de nota médica mensual a [a unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la
NOM-004-55A3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodiélisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento.

v

Responsabilidades del Instituto:

a) El instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con
(/_\ solicitud de subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o
; subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los
\ f estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hemdtica completa,
pruebas de coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatining, cido drico, sodio,
potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albimina panel de hepatitis By C, VIH y
placa de tdrax.
b)

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacrdades
solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada pacnent

\ incluido en el servicio de hemodidlisis subrogada materia del presente documento. ‘k Q\\\

C) Ellnstituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacién d Q
la vigencia de derechos actualizada. N %‘
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d) &l Instituto dard continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisis de cada
paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la unidad
hospitalaria del Instituto.

e) A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de
hemodidlisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de
hemodialisis subrogada, del presente documento.

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al
programa de hemodidlisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de
vacunacion.

g) Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracién médica.

h) Enelcaso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar al paciente a la unidad
de hemodidlisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

3 Prestar el servicio subrogado de hemodilisis en los términos y condiciones establecidos en el
contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo
Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-
dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo
para realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODI[\LIS[S, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS
PARA LA SALUD Y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las
unidades de hemodidlisis subrogada, T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del
agua de hemodidlisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7

Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades
médicas los cuales forman parte de este documento.

4 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 estabilizacién hemodinamica del
paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

ﬁ Debera entender por complicaciones:

f s Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatfa isquémica aguda, descompensacién
metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de
instalacion y cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad
hemodindamica del paciente.

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacién del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.

3.- Generadas durante el proceso de hemodiilisis.
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» Complicaciones del acceso vascular definitive que se deriven:
1.- De la manipulacion o cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodiglisis.

5 Deberd notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma
inmediata y por escrito en un plazo médximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de
complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién
del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacién:

* Un resumen clinico del caso;

e Detalle de [a complicacidn;

* Atencion que se brindd, y

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

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

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

7 Daralas facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda
hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e} del apartado “Responsobilidades del

Instituto” del presente documento.

\ 8  Launidad de hemodiilisis subrogada tendrs la facultad de optar por cualquiera de las opciones
\ siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis; o el reusé de dializadores

\ de forma automatizada.

9  Esresponsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dilisis” desde el punto
de vista bacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la
hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio
para el licitante contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio
acreditado, antes del inicio y en operacién con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

10  En el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la
NOM 003-5SA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y
especificaciones de manejo.

Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar con laboratoric propio, copia de Ia licencia de funcionamiento de!
laboratorio clinico,

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la
documentacion correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a

la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos) %
1,
Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas: ) \%;_’;4‘
. %'
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La cantidad minima y mdxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el
Anexo T1 (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 hemodiilisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

e Deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 “Para la préctica de hemodialisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1y 5.2. de dicha Norma.

e Elresponsable de la unidad de hemodialisis deberd ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacién, cédula profesional, el horario en que se deberd encontrar en la
Unidad de Hemodidlisis Subrogada se acordara con las autoridades de la OOAD /UMAE que le
corresponde

e El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis demostraré documentalmente haber recibido la
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento
en hemodiélisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencion
meédica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio deberd contar con al menos una
enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodidlisis.

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

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-55A3-2010 Para
la practica de hemodiélisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria
o en unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de
funcionamiento ante la autoridad sanitaria segln corresponda y con las caracteristicas
minimas siguientes:

b) Consultorio,

¢) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

j)  Area administrativa,

q a) Elérea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
|
[
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k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodizlisis dentro de
un hospital). Al menos deberd contar con lo descrito en los estdndares de estructura para
la autoevaluacién de establecimientos de atencién médica de hemodialisis vigentes
emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

1} Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes

Y
m) Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis deberd contar con &rea fisica adecuada en cuanto a limpieza,
espacio fisico, iluminacién 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 Ia practica de
hemodialisis”,

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

C. Las mdquinas de hemodidlisis deberan apegarse at Compendio Nacional de Insumos para
la Salud, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores.

D. Launidad de hemodidlisis debera contar con maquinas exclusivas y en &rea aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberdn estar en optimas

condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera
integral en el pals de origen.
No deberdn contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados ¢ de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas
tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los tltimos 3 afios. En el caso de que
los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion
de la misma.

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

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodidlisis
propuestos para la prestacion del servicio,

H. Linea arteriovenosa.

I Agujas fistula para puncion de acceso venoso v arterial.

1. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

K. Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter.

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

s

/- y debidamente referenciados.
Deberd entregar los manuales de operacién de la(s) méquina(s} de hemodidlisis del mismo
modelo con que se prestard el servicio. ‘Q
NS
. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodilisis W ffv
% N fe o
‘\5“1".,
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Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-5SA3-
2010 “Para la préctica de hemodidlisis", 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-S5A3-2010 “Para la Prdctica 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 prestacién del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el analisis
de contaminantes bioldgicos que deberdn realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como
maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

los examenes deberdn realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de
tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de osmosis, una del reservorio y una de la maquina
de hemodiélisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la
unidad de hemodialisis no cuente con reserverio se tomara de la valvula de retorno y de una maquina
de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa y filtros para suavizarla, que
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de
operacién en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cada sistema de
hemodialisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinardn en conjunto, las fechas en que
el prestador de servicio debera entregar copia simple de [os reportes originales de los resultados de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes
para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para
los estudios quimicos, asf como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-55SA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision
ijDurante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estard sujeta a una verificacion
visual y documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto
necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo, OCAD o0 UMAE, con apego a
\ o descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada
\\ del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y

\ de la NOM-003-55A3- 2010 “Para la practica de hemodiélisis”. Cabe resaltar que mientras no se
‘ cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto
no dard por aceptado el servicio y se aplicardn las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico en las
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UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de
incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que debera contar el licitante:

* Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del
servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud ({vigencia de
5 afios), en el que se deberd identificar:

Nimero de registro, prérroga o modificacion,

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debers presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional
o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud Y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd

ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la
traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidn podra ccnten{gr(;a
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimis __g?"lca &
documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y Apert&g“a %@‘

Proposiciones. \Q%’%
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Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

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

autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su
traduccidn simple.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espaiiol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del

certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala
que el establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio
al Instituto, cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en
atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.
Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato
verificard en la pagina de internet del Consejo de Salubridad General

http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca
vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodidlisis, ya que en

caso contrario deberd dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion
correspondiente actual a ese momento y vigente.

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control
del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la
prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, Si el
certificado esta en idioma distinto al espafiol, deberd presentar su traduccion simple al espafiol.

Sistema de Informacidn del Servicio de Hemodidlisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada
el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodidlisis Extramuros 5640-023-004” (ETIMSS) la cual incluye el flujo de
informacion dentro del servicio y la comunicacidn 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 http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

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

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se

realizaran en las oficinas de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos (CSDISA) o la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la
Salud ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDOMX, C.P. 06600 o
donde el Instituto designe.
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Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracién del Instituto en los Sistemas de
Informacién, programas de cémputo asociados, los equipos de cémputo, periféricos, seran instalados
de inmediato en el plazo que establecer4 el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el
licitante adjudicado a realizar los cambios Que sean necesarios a consideracién del Instituto para
permitir la continuidad de la operacién durante la vigencia del contrato.

El licitante deberd entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de gue estd
enterado de las Pruebas de funcionalidad Y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto
del sistema de informacion de este documento de acuerdo con el Anexo Tl 1 (TI uno) Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacién

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacién Y puesta en operacién, del Sistema de
Informacidn e instrumentos necesarios para la atencién del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y
cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo.

El licitante adjudicado serd responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica
subrogada para el envio de informacién al Instituto, de acuerdo a los estindares de seguridad
establecidos en [a ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacién

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA)
dependiente de la Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), verificara la funcionalidad
del sistema de informacién para su aprobacién. Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacion
Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud

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

* Firma de Acuerdo de Confidencialidad
* Designacion de contacto responsable con sus datos
* Designacion de sistema y empresa soporte
e 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 (TI dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en
ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podrad hacer uso de la informacién puesta a su
disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra fndole a instancia del Instituto que deriven

del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacidn de contacto responsable con sus datos %

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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El licitante adjudicado deberd notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer

comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo Tl 3 (TI tres)
“Designacion de contacto responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las
Unidades de Hemodidlisis y Ia empresa que le dard soporte, Anexo TI 4 (Tl cuatro) “Desighacién de
sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El
licitante adjudicado solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de
la empresa, el cual se entregard en el drea de Gestion de Correspondencia de la Direccidon de
Innovacién y Desarrollo Tecnologico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Judrez, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizard una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado
con las Unidades Médicas, con la version aprobada del Sistema de Informacién en operacion durante
24 (veinticuatro) horas naturales. Esta deberd ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en
hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el drea de Gestién de Correspondencia de la
DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMZX, C.P. 06600.

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

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

El Instituto a través de la CDI en ODAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los
Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los
contratos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacidn que
administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del licitante adjudicado activard los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.
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Una vez avalado el sistema de informacién, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar
posteriormente una actualizacién, deberd seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se
compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacién de esta nueva version del sistema
de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodidlisis en el Sistema

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

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

€) Modificacion de la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de [a investigacion de mercado, el drea contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES

Y PERMISOS.

® Norma Oficial Mexicana NOM 003-55A3-2010, Para la practica de la hemodidlisis, fecha de
publicacidn en el DOF 8/6/2010,

Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico
para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacidn y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001 '

®  Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para la prevencion y el control de la infeccién
virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10!11/1:010
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®  Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion en
el DOF 29/11/2012

® Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion vy

proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/
2010

L] Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y dreas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008

® Norma Oficial mexicana NOM-025-5TPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008

®  Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberfas. Fecha de Publicacion en el DOF 2
/10/ 2008

®  Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011

® Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores,
\, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién
médica prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

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

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

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para
la planeacién, contratacién, obtencidn y control de servicios subrogados de atencién médica
vigente.

i Autorizd Valido
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),
se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacin del Servicio serd a partir del dia 16 natural de la emisién y notificacion del
fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacidn del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo
unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

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

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

El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del
presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-55A3-2010
“Para la préctica de la Hemodidlisis” que a continuacién se desglosa

Deberd existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien deberd ser un
médico especialista en nefrologfa, con certificado de especializacién, cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de la misma a los
pacientes del Instituto.

Deberd contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en hemaodidlisis por un periodo
minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por
cada 3 {tres) maquinas de hemodialisis.

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, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y
en su caso, Anexo Técnico.
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Ellicitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del nidmero de catéteres temporales
0 permanentes que fueron colocades en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a
subrogacidn que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o
permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto serd acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencidn 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 io indique el Director Médico de la Unidad
dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes,
debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador
del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto 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 lo
solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podr3 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 deberdn entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion.
(Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodidlisis subrogada. Esto estard sujeto a verificacion por parte del personal del
Instituto durante las visitas de supervisién o en cudlquier momento durante la vigencia de la
prestacién del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato,
proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptard la
omision, suspensién o cancelacion de ningin tratamiento programado, con excepcién de causas
médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad
médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante
adjudicado, no se da la sesion de hemodialisis a los pacientes del [nstituto, de acuerdo con la
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de
hemodialisis o el reusd de dializadores de forma automatizada.

,f En caso de optar por el reliso de dializadores deber4 contar con personal especializado para el uso de
! la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que debers ser ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio debersn ser compatibles con el
equipo meédico ofertado y deberdn cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2e
[}
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El jefe o encargado del servicio de Nefrologfa o de Medicina Interna de la unidad médica del IM5S \Sg\sé
prestador del servicio; determinardn en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado pr ‘q
de servicio deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de as
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realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo
momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de biolégicos y al menos una vez
al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se
encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 de los estudios
mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado
del Servicio de Hemodidlisis, segun corresponda. La informacién deberé ser registrada en una hoja de
calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal
Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega, deberd ser indicado por la Unidad Médica, para el
Programa de Hemodidlisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

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

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodiilisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de Hemodilisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel
Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizard, 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 llevaré a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciard 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 Pubiico, se evaluard mediante el criterio de evaluacidn BINARIO.
En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas
bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluardn las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificard documentalmente
que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de [as
especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se
aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacién documental presentada por los
licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis,
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fraccién 11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 51 de su
Reglamento.

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Adjudicacion.
La adjudicacion serd por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusion vy legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
madificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deber3 ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en
el Anexo Técnico, en el que el licitante 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 sefialados en el Anexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

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

Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO
DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos
técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie
el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE 55 Q%
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MAT%R{% Q}“\
DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos pres%;h;@d%s \Q\

para acreditar el registro sanitario v los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico. (%S_BQ
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Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado Documentacién
Técnica de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO
del ACUERDQ por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito
de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodiélisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones plblicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente documento, con la finalidad de poder
declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizaré 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
propasito facilitar la presentacién 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.

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

PROPUESTA TECNICA
La evaluacion técnico médica se realizard con el apoyo de
personal operativo designado por las OOAD y UMAE, a

través de la Coordinacidén Técnica de Servicios Médicos
Aspectos Técnico-Médicos Indirectos.

Aspectos de Proteccién Civil La evaluacion se realizard por el Jefe del Departamento de
Conservacidn v Servicio: nerales de QOAD o de UMAE

La evaluacidn se realizard por el personal que designe la
Aspectos del sistema de Informacidn Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacidn para la
Sajud y Administrativas {CSDIS

El drea encargada de cancentrar la informacidn relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por
cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, serd la Coordinacion de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo (antes Coordinacién de Planeacidn de Infraestructura Médica), para su
envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

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

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren
contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas
de los goblernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra declarar
solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando Unicamente incumplan con
el requisito establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General
en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacidn por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo
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publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011, siempre y cuando en la
evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

* Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el
servicio, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis
privados.

¢ Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en
proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la
localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestars el servicio o dentro de los
limites maximos establecidos en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodislisis
Subrogada a Contratar de este documento.

¢ Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de

certificacién no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros 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.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada

\ ofertada deberé 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 hemodiélisis subrogada certificadas o en proceso de certificacién y que
se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcién del
Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten
proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.
Como parte de la evaluacidn técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades
de hemodialisis subrogada, a cargo del personal desighado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes del OOAD o UMAE o
Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacidn y Servicios Generales de ODAD o de
UMAE, se dirigiré al domicilio de las instalaciones propuestas por les licitantes, a partir del dfa siguiente
a la recepcién de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que establecerdn comunicacion
con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la 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 Subrogada, el servidor publico responsable, debera

llevar a cabo la formalizacién de una minuta que deberd ser firmada por los participantes y contendrs

al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que

estuvieron presentes y el cardcter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del

Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica),

nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,

conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATER! ‘\Q%
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, E%@ \Q}

d o;t% \

AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20
de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 yel28 de

2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacion nal
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del Organo [nterno de Control (OIC), remitiéndole a este Gltimo 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
formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de
cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no es objeto de
evaluacion técnica alguna, por lo gue no seréd motivo de desechamiento de |z propuesta.

Traténdose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 39, Gltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara
que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados. .

Los servicios ofertados se deberén apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos.

Evaluacidn de las Proposiciones Técnicas.

e Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que
afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la 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 y econémica, debiendo obtener de parte 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 las partidas en las que se
participe):

Para la presentacidn de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-
cero) Oferta Técnica

e Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan
estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C} CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CL{NICO.

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

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

Licitacion Publica Electronica intermacional Bajo la Cobertura de los Tratados Ve \


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


ant Crong,

e i o 3 _ Razi Ay,
- ~ OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE Cv : -
Ii\ R.F.C. OHADSI1017KE7 L L
- HOSPITAL ANGELES CIUDAD JUAREZ Fecha: 19 enero 2027 e -f
Hacnital Anoeioc Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados v \
Hospital Angetes LA-050GYR988-E33-2021 PROPUESTA TECNICA R

CUDAR ARES SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022 Rl et o

Fartida 12 OOAD/UMAE Chihuzhua Clp 081001012151 Unidad HGZ 6 CIUDAD JUAREZ
Av. Campes Eliseos No. 9371 Frace. Campos Fliseos, Cd. Judrez Chibuzhua, C.P. 32472, Teléfono 656 2271400 £x1.2175 y 2187

Imgutierrez@saludangeles.mx www hospitalangelescivdadjusrez.com

* Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato v/o convenio vigente del
servicio correspondiente. :

* Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodislisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencidn al paciente

¢ Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de
atencion del paciente.

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

* Deberd presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma
del pais de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodiilisis del
mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores,
en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

¢ Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodilisis subrogada.

* Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del
servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de Ja Ley General de Salud (vigencia de
5 afios), en el que se debera identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacién.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor piblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanita rio, presentado

ante la COFEPRIS.

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

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que las equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional ﬂ%
0 Internacional, y €l, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debers pr.c_-se::ﬂ:;l’;t".‘:‘:":j V0
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de i]'g Q‘g&\"“
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que pD%%%
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naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumas para la salud y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn 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, deberd
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la
traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la
documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitaric ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodidlisis.

e Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que

quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodiélisis que coticen.

e Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos

de capacitacion y adiestramiento en hemadialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos
en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las
enfermeras.

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos  peligrosos
bicldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen delos
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccidn al espafiol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de o2rigen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econdmica 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 sefiale 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 traduccién simple al espafiol.

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 certificacién por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado
en el Diario Oficial de la Federacidn el 29 de diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para
la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en Sptimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 (T-dos), y 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.

Escrito donde manifieste que [os bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDAy por las OOAD de fos ministerios de salud de cada pais
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de origen durante los Wltimos 3 afos. En el case de log equipos que hayan presentado alerta
méedica el licitante deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucién de la misma.
La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, o gue éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas.

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

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

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacién electrdnica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y
dirigido al drea Convacante

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

\ En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y
manuales de uso, se deberdn presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por
la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

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

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacién técnica, el Institute verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades
de hemodiglisis, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD o UMAE o
Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacién y Servicios Generales de los OOAD
(OOAD o de UMAE), se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir
del dia siguiente a la publicacién de Ja presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles
previos a acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicacién con el
licitante para hacerle del conocimiento de Ia fecha programada.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, Ia verificacién se realizara, con
base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por COAD o UMAE o Nivel Central; se
llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de
incumplimientos se iniciaré el proceso de rescisién

Referente a Proteccicn Civil, se solicita lo siguiente:

Al
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1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencidn y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los
términos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.

¢ la vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo vy
Previsidn Sacial en su ambito de competencia.

* El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad
laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la
Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacién.

* Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, por
parte de la inspeccidn federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacién
acreditada.

2. Acreditacion del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos establecidos y reglamentados

por la autoridad de Proteccidn Civil estatal o municipal, segin corresponda por la ubicacién geogréfica
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 proteccidn Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus

! facultades de inspeccidn y verificacién
h ¢ Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del Programa
]r Interno de Proteccidn Civil, expedido por la autoridad local de Proteccidn Civil.

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

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion:

Concepto Niveles de Servicio

La transicién del acceso vascular temporal per un acceso
vascular definitivo para los pacientes con permanencia en el
programa, no deberd ser por un tiempo mayor de; 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010y las recomendaciones de la AAMI.

La unidad en funcionamiento, deberd contar con un
resultado_de andlisis bacterioldgico.

Bimestral. (al dfa habil siguiente a la conclusidn del bimestre)

Reparte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” de acuerdo con
las especificaciones de la NOM-003-55A3-2010.

La unidad en funcionamiento, deberd contar con un
resultado de andlisis bacterioldgico.

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

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-
S5A3-2010 v las recomendaciones de la AAML.

Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la conclusidn del afio)

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR

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

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A J 36 |


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


,f"'-_—-_-_-__““-\.H
I\
Hosoitat Aneeles

DAY UARES

HOSPITALANGELES CIUDAD JUAREZ Fecha: 19 enera 2022
Licitecion Publica Electronica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados
LA-050GYR2BB-E33-2021 PROFUESTA TECNICA F—
SERVICIO MEDICQ INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022 i g
Partida 12 OOAD/UMAE Chihuahua Clp 081001012151 Unidad HGZ 6 CIUDAD JUAREZ o

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE €V

R.F.C. OHADS1017KE7

Av. Campos Elisees Nc, 9371 Frace, Campos Eliseos, Cd. Judrez Chihuahua, C.P. 32472, Teléfona 656 2271400 Ext.2175 y 2187

Imgutierrer@saludangeles.ma

www.hospitalange esoudadjuarez.com

Concepto

Niveles de Servicio |

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

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar Ja calidad del “Agua de
Diglisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-
$5A3-2010v las recomendaciones de la AAML,

La calidad de agua deberd contar con resultadoe de andlisis
quimica.

Resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-
S5A3-2010

Dotacién del mismo numero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a
subrogacion el mes inmediato anterior més 2(dos} catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de
servicio

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

Canje - Reposicién de bienes por viclos ocultos o problemas
de calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contadas a partir de la fecha de notificocidn de
la solicitud de canje-reposicién,

Ellicitante adjudicado establecer4 contacto con la Division de
Servicios Digitales y de Informacidn para el Cuidado Digital de
la Salud Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado
Digital de la Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a
efecto de establecer Ia estrategia de cumplimiento de los
sigulentes puntos: Dentro de los 5 {cinco) dfas naturales siguientes a la fecha de emisién del fallo.

a)  Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b)  Designacién de contacto responsable con sus

datos
¢}  Designacidn de sistema y empresa soporte
d}  Solicitud de Pruebas de funcipnalidad

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

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

istema Evaluado considerando todas las Unidades de

>~§I licitante proporcionard un Calendario de Despliegue del
|‘emodialisis incluidas en el contrato

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacién del sistema de
informacién.

Registro de la informacién de la sesién realizada, en la base
de datos central del Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-
023-004 Especificacidn Técnica del Sistema de Informacién
de Hemodidlisis Extramuros, necesario para la transmisién de
datos a la base de datos central del Instituta.

En un plazo no mayor a Ias 24 veinticuatro) horas, posteriores a la fecha en que se otorgd
la sesidn.

o ®

Wa®
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PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-
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La pena convencional por atraso se calculard 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 convencicnales 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 dltimao parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Putblico, no se aceptarad la estipulacién de penas convencionales,
ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas

convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago
correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en
la formula que se detalla a continuacion:

ca = %d x nda x vspa.
onde:
’ %d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion
de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

- Administrador del contrato

Respansable de reportar serd el Responsable del
Concepto Unidad do medida Penalizacién el incumplimiento céleulo, notificacidn de la
i pena
I
Reporte  original por un | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre el | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios

laboratorio acreditado, de las | atraso en la entrega del | valor total de la | Nefrologia, de Medicina | Administrativos o Director
pruebas realizadas para | reporte resultados de | factura mensual sin | Interna O Director de | Administrativo

asegurar la calidad del “Agua de | acuerdo con las | incluir el IVA Unidad Médica en QOAD
Didlisis” de acuerdo con las | especificaciones de la o Jefe de Servicio o Director
especificaciones de la NOM- | NOM 003-S5A3-2010 Médico en UMAE
003-S5A3-2010

La unidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultade
de analisis bacteriologico.

Reporte  original por un | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre el | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios
laboratorio acreditado, de las | atraso en la entrega del | valor total de la | Nefrologia, de Medicina | Administrativos o Director
pruebas realizadas para | reporte resultados Interna O Director de | Administrativo

| asegurar la calidad del “Agua de | quimicos, de acuerdo Unidad Médica en ODAD

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A _Ah
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO 38 I
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



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


ﬁ . . . i 2o “in
~- OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES $A DE CV ’ S ’

—

I\ R.F.C. OHADS1017KE7 e '
B HOSPITAL ANGELES CIUDAD JUAREZ Fecha: 19 enero 2022 R
Licitacion Publica Electronica Internacional Bajo la Coberiura de los Tratados ' \

rospital Angeles LA-050GYR988-E33-2021 PROPUESTA TECNICA
" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022
Panida 12 COADUMAE Chihuahuz Clp 0B1001012151 Unidad HGZ 6 CIUDAD JUAREZ
Av. Campos Eliseos No. 9371 Fracc. Campos Eliseos, Cd. Judrez Chihuahua, C.P. 32472, Teléfono 656 2271400 Ex1.2175 y 2187
Imputierrez @saludangeles. mx www.hospitalangelesciudadjuzrez.com

oA TUARET

Administrador del contrato

. o s Responsable de reportar sera el Responsable del
Caoncepto Unid, [
P od de medida Panglizaclin el incumplimiento calculo, notificacién de la
pena

Didlisis” de acuerdo con las | con las especificaciones | factura mensual sin o Jefe de Servicio o Director
especificaciones de la NOM- | de la NOM 003-SSA3- | incluir el IVA Médico en UMAE

003-55A3-2010 y las | 2010
recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua deberd
contar con resultado de analisis

quimico.

Canje-Reposicién de bienes por | Por cada dia natural de | 2.5% (dos punto | Jefe de Servicios de | Jefe de Servicios
vicios ocultos o problemas de | atraso a partir de que | cinco por ciento) | Prestaciones Médicas/ Jefe | Administrativos  (ODAD)/
calidad. En un plazo que no | exceda el nivel de | diario, sin IVA, sobre | de Servicio Director Administrativo
exceda de 7 (slete) dias | servicio. la factura del mes en (UMAE)

naturales, contados a partirde la que ocurra la

fecha de su notificacion por incidencia.

parte del Instituto.

El licitante adjudicado | Por cada dia natural de | 1%, sobre el valor | Division de  Servicios | Jefe de Servicios
establecerd contacto con la | atraso a partir de que se | que representa el | Digitales y de Informacién | Administrativos o Director
Division de Servicios Digitales y | exceda el plazo | costode las sesiones | para el Cuidado Digital de | Administrativo

de Informacion para el Cuidado | establecido de los diez | realizadasen mesde | la Salud {DSDICDS)
Digital de la Salud (DSDICDS), | dias naturales siguientes | incidencia, sin incluir
dependiente de la CSDISA, a | alafecha de emisién del | el IVA.

efecto de establecer la | fallo.
estrategia de cumplimiento de
los siguientes puntos:

Firma  del  Acuerdo de
Confidencialidad

Designacién de contacto
responsable con sus datos

a)/ Designacién de sistema y
gmpresa soporte
b) solicitud de Pruebas de
/iuﬂciuna[idad

Ingtalacién y  puesta en | Por cada dia natural de | 2,5% diario sobre el | Division de  Servicios | Jefe de Servicios
operacién, del Sistema de | atrasoa partir de que se | valor que representa | Digitales y de Informacidn | Administrativos o Director
Informacion e instrumentos exceda el plazo de los 45 | el costo de las | P2rd el Cuidado Digital de | Administrative

necesarios para el otorgamiento . L. fa Salud {DSDICDS),
ion
de del servicio (cuarenta y cinco) dias | sesiones  solicitadas Coordinador Delegacional

contados a partir de Ia [ en el mes de de Informatica o Jefe de

emision del fallo. incidencia, sinincluir | piisisn  de  Ingenieria
el IVA. Biomédica
El licitante proporcionard un | Por cada dia natural de | 1.5%, sobre el valor | Divisién de  Servicios | Jefe de Servicios

Calendario de Despliegue del | atraso a partir de que se gue representa el | Digitales y de Informacién | Administrativos o Director
Sistema Evaluado considerando exceda el plazo de 5 | costode las sesiones | P3rd el Cuidado Digital de | Administrativo

todas . Jas . Uni.d ades de (cinco} dias naturales | realizadas en mes de la Salud {DSDICOS) %
Hemodidlisis incluidas en el ) L . \E‘ <
contrato. posteriores a la fecha de | incidencia, sin incluir @t‘ ~ ‘Q&\‘
el IVA. k QS:}\
N
A \Q
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Administrador del cantrato

i Responsable de reportar ser'él el Responsable del
Concepto Unidad de medida Penallzacién el incumplimiento cdloylo, notificacidn de la

i pena

aprobacion del sistema

de informacion.
Registro de 1a informacidn de [a | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre el | Coordinador Delegacional | Jefe de Servicios
sesién realizada, en la base de | atraso a partir de que se | valor total de los | de Informatica {CDI) o Jefe | Administrativos o Director
datos central del Instituto, | oycoqa el plazo | sesiones otorgadas, | de Divisién de Ingenieria | Administrativo

conforme a la (ETIMSS), 5640- . -
023-004 Especificacion Técnica establecido de las 24 | no registradas y no | Biomédica

del Sistema de Informacién de horas posteriores al | transmitidas en el

Hemodialisis Extramuros, | otergamiento  de la | lapso establecido a
necesario para la transmisién de | sesidn la base de datos
datos a la base de datos central centrai del Instituto,
del Instituto.

sin incluir el IVA.

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento
total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o
conceptos que integran el presente contrato, 1as cuales no excederan del monto de la garantia de
cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidon de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del
Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

En ningtn caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para
que éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho

acreedor.

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

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante
adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso en
la prestacién del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo
siguiente:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
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, Administrador
Unidaf:l de ] Limitn? df’ Respons#ble del cun!:ratu
medida incumplimient de reportar el sera
Concepto Niveles de servicio Deduccién o motivo de L. Responsable
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Los montos a deducir se aplicardn en la factura que el proveedor presente para su cobro.

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

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante adjudicado,
de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

/ El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor
[ presente para su cobro.
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El licitante se obliga a responder por su cuenta Y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios acultos en los
bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico.

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

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Ellicitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 {diez) dias naturales
contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante
fianza expedida por compafifa autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas
y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto total méximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deber4 ser
renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de
cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
{IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el
Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregard al proveedor, siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente
contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el
Departamento de {donde se solicita la cancelacidn de la fianza), mismo que llevara a cabo el
procedimiento para la liberacion y entrega de fianza. '

K} FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa
del comprobante fiscal digital {factura electrdnica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas,
en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con
sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacidn se envie en archivo de texto,
adicionalmente entregard copias de la solicitud de subrogacién de servicios {4-30-2/03) y
documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompaiiante, documentos que entregardn 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 més tardar 5 (cinco) dias hdbiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital (factura
electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte,

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a fa‘::t;‘(bs
L )
g

entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion ccmprobatog\\
que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el “Procedimiento para
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucién
fondos fijos” asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos d
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estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado vy la informacidn 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 acompafante, en las Areas de Tramites de Erogacién de las OOAD (OOAD y UMAE) en donde se
haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y
autorizacién que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL
CONTRATO) en su caracter del Administrador

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado deberd de entregar nota de crédito a favor
del Instituto por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del
servicio.

E! pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el Instituto tiene en operacidn, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga a
proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal 2 nombre del licitante
adjudicado, a menos que el licitante adjudicado acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria del licitante adjudicado estd contratada con BANORTE S.A., BBVA S.A., HSBC S.A. 0
SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente
a los antes citados (interbancario), el IMSS realizard la instruccidn de pago en la fecha de vencimiento
del contra-recibo y su aplicacién se llevaré a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo
establecido por el Centro de Compensacién Bancaria, CECOBAN.

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

su caso, generadas por la aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en
el servicio.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro deberd notificarlo por
escrito al Instituto con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesién. Asi mismo, El licitante
adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades,
mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca fa Ley de Ingresos de la
Federacién, para los casos de prérroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan
sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde |2 fecha de su entrega hasta
la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicion del Instituto

El pago de la prestacién del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el licitante
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.
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L) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién 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 hemodidlisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de
hemodiilisis subrogada.

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd 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 documentacién que a continuacion se enlista, aclarando que la falta de
presentacidn afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta tecnica deberd contener la descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis Subrogada
(T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMGS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la
descripcién con los equipos médicos y bienes de consumo, conforme a lo solicitado en el “Anexo
Técnico” y los “Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catilogos y/o fotografias y/o iméagenes y/o instructivas y/o
manuales del fabricante.

Folletos, catélogos, fotograffas, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar
las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados,
se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, iméagenes,

{ instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberin corresponder, con la{s) marca(s) y

/

/
/

modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catdlogo(s) v con la descripcion técnica
enunciadas por el licitante en los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis 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
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal documentacién debera ser completa Y, en caso de

.

estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al espariol, en el entendid ‘Q}% Q&‘SQ
\\\?\

de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soportev@i‘\ﬂ
s . . . . . »
proposiciones, los cuales deberén estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripc ntg‘% .
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de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos
de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B),
inciso C), inciso D) e inciso E) sefialados.

Cumplimiento de normas.

Deberd presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el
representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos y
Condiciones” y el “Anexo Técnico”, “NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES,
NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS”, el cual forma parte integrante de la presente
Convocatoria.

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

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, deberd integrar copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional
o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, el
licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, 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 aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el licitante
advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacién oficial, expedida por
la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo, con
fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacion 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 y Condiciones, asi como la documentacion referida
n los mismos.

resentacion Anexo Técnico.

Deber4 presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcién en papel membretado de la empresay
firmado por su representante legal, para su presentacion como parte de su propuesta técnica.

Avisos y Licencias.

Deber4 integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento y
de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodilisis Subrogada ofertada
por el licitante.

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

Ambulancia.

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

Manual de procedimientos del Servicio

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

Laboratorio Clinico.

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

Especializacidn

Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del {los) médico(s)
nefrologo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodidlisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un perfodo minimo de 6 meses impartidos en un
centro de atencion meédica o unidad de hemodislisis certificada, para el caso del personal de
enfermeria sefialado en Ia visita a la Unidad de Hemodialisis Subrogada manifestado en el Anexo T3
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.,

Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion simple al espaiiol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen.

]j' n su caso copia simple del Certificado de calidad (IS0 9001 vigente o ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad Econdmica

Europea vigente o equivalente, emitido porias autoridades sanitarias u organismos de control del pais 1‘5
de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para |a prestacion delf '.Q% Q&‘\Q
servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, acompafiado de traducci%i?‘\\ﬁ)‘ff Qj\&\

simple al espafiol. <‘<’ )
\ \Qy’@
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Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que manifieste
que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los
que deberdn estar en dptimas 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 correspendiente a saldos o remanentes ni

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

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde manifieste que
los bienes (equipos y bienes de consumo) que usard para la prestacion del servicio no cuentan con
alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las
delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios. 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.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electronica de Google Maps o
andloga, en el que se indique claramente que la unidad de hemodidlisis subrogada ofertada se
encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros 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 méxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que se
prestara el servicio.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante
legal manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que entregaran, serén
producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendrdn como minimo el porcentaje de
contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del
Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la
informacién documental y/o permitiran la 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 importacién.

En caso de que oferten bienes de importacién, la persona fisica o moral través de su representante
legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes
importados, son originarios de algin 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
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del sistema de informacion de este documento de acuerdo con el Anexo T1 1 (Tl unao) Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, 2 donde se establezca el proceso
de atencidn del paciente.

Anexos.

TO | Oferta Técnica

" Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida" v por

T DOOAD /UMAE 2022

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la maquina de
hemodidlisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores { en caso de optar por reprocesamiento
de dializadores), Bienes de Consumo para hemodiélisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares;
catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares Heterdlogos; Descripcion técnica
del sillén clinico

T2

T3 | Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada

T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 Directorio de unidades médicas

T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03)

T9 Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodidlisis 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

T4 Designacion de Sisterma y Empresa 2021
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Coordinador de Planeacion de Servicios

Coordinador Técnico de Servicios Médicos

Médicos de Apoyo Indirectos
Elaboro
Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area Médica
\
\
/
C.P. Luis\Mario G %(e Gutifrrez.
Operadora de Hospitale geles/SA de CV

Representanty Legal '
“Bajo Protesta de ét;in.\!en‘dad”
“ACEPTACION Y CUMPLI
19 de\enero 20%2
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, NOMBRE,
NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE g e e
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA Anexo TO '( T-cero) "t_g:“ﬁ 2
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONEORMIDAD CON LO ESTABLECIDO Ofena Te chica
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. i . . .
09-mayo-2016 i Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante:
 Unidad de Hemodidlisis Subrogada  OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE CV
]
Domucilio: :
CAMPOS ELISEOS Ho. 9371 FRACC. CAMPOS ELISEOS C.P.: 32471
Teléfono: 656-2271400 Ext: 2188
Municipio/Delegacion: JUAREZ Estadol s
Horario de ALENCION: 8¢ Ab A 5268 NORAS LUNES ABASADO
e R

Nimero de Cédula Profesional [ I

Nombre Médico Nefrélogo: ) [

. i P Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 273.82m2 Si{X) No
(anexar copia del crogquis del area gris) -

Migquinas de Hemodialisis
. o L Total Sero positivo Sero
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis negativo
34 7 27
Equipamiento ' Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis FRESENIUS Méquina de hemodiélisis 40085 V10
Sistema de tratamiento de agua MAR COR PURIFICATION 23G
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso | N/A N/A
de usario)

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento)

AN ] Sl

No Certificado S Q&:\Q‘:&

cm&m%so-ouww

o

(%]

oo
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Anexo T 0 (T-cero) TR
Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional X
Realizacion de esludios de laboratono con la penodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si [No | Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X Renta (anexo contrato)§
Otros Servicios Si No
El area de fratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro™ del presente X
documenlo. en apeqo a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de 1a hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos déntro de los parametros ‘solicitados X
jporia NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administratives, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. |
F{et:{uerir'ﬂhmtai R ’ﬁ‘m‘:‘ma:s ara
Unidad del IMSS Anexo T1 f-lqe dii Il-?is
Distancia Sesiones mo
OOADI/UMAE (km) por partida
Tipo 936 sesiones
N P .y Localidad Maximo minimo por
[ umero maquina
CHIHUAHUA 08 HGZ 6 JUAREZ 8KILOMETROS | 35.724 34
N\
\
\ ' Total: | 35,724 ad
\ Y
N
\
‘-._ SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
AN 1 IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
* CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 e et =
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Anexo T 0 (T-cero) AN

Normatividad
Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion.
Si Ne NiOmero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 48711
Licencia Sanitaria X 083708H0008
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodidlisis I | ocs7osHo00s

Fecha: 19 de enero de 2021

Nombre y cargo de{ médico responsable de Ia Unidad de Hemodialisis:

RE|
OPERADORA DE HOSRITAL LES SADECV
SUCURSAL JUAREZ.

N

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, NOMBRE,
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
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LA-050GYREBB-E53-2021 PROPUESTA TECHICA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIE SUBROGADA 202:
Fartida 12 QOAD/UMAE Chihuahua Clp 081001012151 Unidad HGZ 6 CIUDAD JUAREZ
voLempos Fliseos No 9371 Frace, Campos Eliseos, Cd. Judrer Chihu C P 22470, Teldfono 656 2271400 [x1.0175% v 2187
Anexo T1 R

Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

ARequernimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodilisis Subrogada

Partidzs | OOAD

Tipo

NOom.

Loczlidad

Minimo Maximo

12 Chihuahua

HGZ

6

Ciudad Juérez

14,250 35,724

Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan_ apegarse al Compendio Nacional de Insumos
parala Salud clave 531.340.0168.

NOMBRE GENERICO

SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO

CLAVE:
531.340.0169

(Es

ESPECIALIDAD

):

Nefrologia SERVICIO (S):

Hospitalizacion. Unidad de
Hemodialisis

Definicion CSG.

Descripcion

dialiticas.

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla
renal o con otros padecimientos que requieran
desintoxicacion sanguinea y eliminacion de exceso de
liquidos del organismo (ultrafiltracion) para uso en
neonato, pediatrico y adulto a través de terapias

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos que
requieran desintoxicacion sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos del organismo
{ultrafiltracién) para uso en neonato, pediatrico y adulto a través de terapias dialiticas.

Propuesta del Licitante

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con
otros padecimientos que requieran desintoxicacion sanguinea y
eliminacidn de exceso de liquidos del organismo (ultrafiltracion)

para uso en neonato, pedidtrico y adulto a través de terapias

dialiticas.
Se ufel:ta;: I
Se oferta: Miquina de' hemodiélisis 40085 V10
Marca: Fresenius Medical Care
Modelo: 40085 V10
Cadigo: M204001
Registro 2069E201155A
Sanitario
Referencias: Folleto Maquina de Hemodialisis
40085 V10
Referencias: Manual 40085 Maquina de

Hemodialisis (Instrucciones de uso)

hE e
- FRESENIUS

v  MEDICAL CARE

. SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR

\ CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
~ LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

L
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012151 U
71 Frace. Cempos Elisens, Cd, Juirez Chibuahua, C.P. 32473, Teléfono 656 2271400 Ext.7375 ¢ 7187

¥
Fjue ;

R b e

\qﬁ':r‘. AR
st

1.- Miquina de hemodialisis con tecnologia basada en

1.-Maquina de Hemodidlisis Marca Fresenius Medical Care
microprocesadores.

Modelo 40085 V10 con tecnologia basada en
microprocesadores.

. Fol Squi ialisic
Referencia: olleto Maquina de Hemodialisic !
40085 V10 [
Pagina: 2 J

2. Con capacidad de administracion de datos a través

2.- Con capacitad de administracion de datos a través de un
de un sistema de computo.

sistema de computo.

Referencia: Manual 40085 Méquina de
’ Hemodidlisis {Instrucciones de uso)
Péagina Manual 14-25

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o 3 trabal bicarbonat | ruch
en solucion (para uso no parenteral). -~ Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en
solucién (para uso no parenteral).

Referencia: Manual 40085 Maquina de
’ Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 4-6, 7-7

4.- Con control de pardmetros de: 4.- Con control de parametros de:

4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del 4.1.- Temperatura del liquido dializante de 35 a 39 grados
rango de 35 a 38 grados centigrados. centigrados.
Referencia: Folleto Méquina de Hemodialisis
40085 V10

Pagina: 3

Referencia: Manual 4008S Maquina de

Hemodiilisis {Instrucciones de uso)

Pagina: Manual 12-14

4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del rango de | 4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800
300 a 800 mlfmin o mayor. mifmin.

Folleto Mdquina de Hemodialisis
40085 V10

Referencia:
Pagina: 3
Manual 40085 Maquina de

P
Hemodiilisis (Instrucciones CP Q&&Q
N

- V\k’ &
Pagina: Manual 12-14¥ [
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS \% <
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR \Q
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A s\%

LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO Q&

Referencia:

BN

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
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O MEDICO I
TUNMAE Chilu

71 Frace. Compo

2021 PROPUESTA TECHICAH
MODIALL OGAD

Bzijo la Coberiure de los Tratedos

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mi/min a
500 ml/min.

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a 600

mi/min.
. Folleto Mdquina de Hemodialisis
Referencia:
40085 V10
Pagina: 3
Referencic: Manual 40085 Maquina de
e Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 12-15 B

4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o

perfil de bicarbonato) durante el proceso de
hemodialisis dentro del rango 28 a 40 mEq/l 0 28 a2 40
mmol/fi 0 2.4 a4 msfem.

4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
hicarbonato) durante el proceso de hemodidlisis dentro del
rango 28 a 40 mEq/io 28 a 40 mmol/l02.42a4 ms/em.

Referencia: Folleto Maquina de Hemodialisis
40085 V10
Pagina: 3
Referencia: Manual 40085 Maquina de
Hemodialisis {Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 12-13

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso
de la hemodialisis dentro del rango de 130 a 150
mEq/l 6 130 a 150 mmol/lo 12.8 3 15.7 ms/em.

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodialisis dentro del rango de 125 a 150 mEq/I.

. Manual 40085 Méaquina de
Referencia: g .
Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 12-13
Folleto Maquina de Hemodialisis
4008S V10
Pagina: 3

. 4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa
‘\ dentro del rango de 0.0a3 1/hode0.0a3kg /h.

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

4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracién con tasa dentro del

rangode 0.024 I/h.

. Manual 40085 Maquina de
Referencia: ayiw .
Hemodidlisis {Instrucciones de uso)
Pagina: Manual '12-12
( i Folleto Maquina de Hemodialisis
Referencia: 40085 V10
Pagina: 3
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-—.m—

4.7.- Sistema integrado de infusion para
anticoagulacién (bomba de heparina de 0.5 mifh a 5
mi/h).Con un flujo de infusién dentro del rango de
0.1 mla 9.9 mi/h en incremetos de 0.1 mi/h.

4.7.- sistema integrado de infusion para anticoagulacion
{(bomba de heparina de 0.5 mi/h a 5 ml/h).Con un flujo de
infusion dentro del rango de 0.1 mi a 10 mi/h en incremetos de

0.1 mi/h.
. Manual 40085 Mdaquina de
Referencia: e .
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Mianual '4-52, 12-16
. Folleto Maquina de Hemodialisis
Referencia:
4008S V10
Pagina: 3

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas
criticas:

5- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1.- Presion arterial no invasiva.

5.1.- Presion arterial no invasiva.

Referencia: Manual 40085 Maquina de
' Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 14-7, 14-10, 14-11
5.2.- Detector de aire 5.2.- Detector de aire
Referencia: Manual 40085 Maquina de
’ Hemodiilisis {Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 5-20

5.3.- Detector de fugas sanguineas

5.3.- Detector de fugas sanguineas

Manual 40085 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de uso)

Manual '5-18

Referencia:

Pagina:

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior

6.- Pantalla LCD integrada a la mdquina

integrada a la maquina.

. Folleto Miquina de Hemodialisis
Referencia:

40085 V10
Pagina: 1,2
Referencia: Manual 40085 Maquina de
Hemodilisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual ' 2-3,3-3,3-4

) (\g .

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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7.- Con capacidad de ingresar seis tipos de ps&"l@&e s%&\tﬁ
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1 PROPUESTA TECNICA
E HEMODIALISIS SUB ‘-(
1012151 Unig

L DS Frece. Campos Ellsees, Cd. Judrez Chihuahua, C0.
. Manuaiﬁsg Maquina de E
Referencia: H didlisi - d
7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de emodidlisis (Instrucciones de uso)
perfiles de sodio. Pagina: Manual 4-61, 4-62
8.- Con despliegue en pantalla de: 8.- Con despliegue en pantallz de:
8.1.- Presion arterial del circuito. | 8.1.- Presion arterial del circuito.
E . Manual 40085 Maquina de
|  Referencia: v .
! Hemodialisis (Instrucciones de uso)
L Pagina: Manual 3-4
8.2.- Presion venosa del circuito. 8.2.- Presion venosa del circuito.
. Manual 40085 Maquina de
Referencia: . i
Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 3-4
8.3.- Presion transmembrana. 8.3.- Presion transmembrana.
Referencia Manual 40085 Maquina de
ia: I
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 3-4

8.4.- Flujo de liquido dializante.

8.4.- Flujo de liguido dializante.

Manual 40085 Maquina de

Referencia: Hemodiilisis (Instrucciones de uso)

Pagina: Manual '3-16

8.5.- Flujo de sangre.

8.5.- Flujo de sangre (efectivo)

Manual 40085 Maquina de

ferencia: ares .
Referenc Hemodiélisis (Instrucciones de uso)

Pagina: Manual 3-15, 3-18, 7-29

8.6.- Tasa de infusion de heparina.

8.6.- Tasa de infusion de heparina.

Manual 40085 Mdquina de

Referencia: P
ele Hemodialisis {Instrucciones de uso)

Pagina: Manual 4-22,3-9

8.7.- Tasa de ultrafiltracion.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

8.7.- Tasa de ultrafiltracion.
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rez Chit

C . DE HEMODIALISIS qUBF‘(.rCI DA 2022
) JI" E t‘r lf‘JLc. hug C ip 0810010 |(1*'u Unlcad HGE € CIUDAD \]UHRL_(_

ampase Fllseas, 00 Jud

Referencia: Ma'n‘u_a‘ Maquma de |
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 52 | Manual 3-18

8.8.- Conductividad def dializante.

8.8.- Conductividad del dializante.

Manual 40085 Maquina de
Hemodidlisis (Instrucciones de uso)

Pagina: Manual 3-3,3-4,3-20

Referencia:

8.9.- Volumen de sangre procesada.

8.9.- Volumen de sangre procesada (Vol acumulado)

. Manual 40085 Maquina de
Referencia: 2th 2 .
Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 3-15, 3-23, 7-29

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

Referencia: Manual 40085 Maquina de
’ Hemodialisis {Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 101, 48 | Manual 4-41, 3-14

8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente
(sistolica y diastdlica), frecuencia cardiaca.

8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente (sistdlica y
diastélica), frecuencia cardiaca (pulso) y presion arterial media
(PAM)
Manual 40085 Maquina de
Hemodidlisis {Instrucciones de uso)

Referencia:

Pagina: Manual 14-10

\

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de didlisis

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de didlisis

Referencia: Manual 40085 Maquina de
’ Hemodialisis {Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 3-23,7-29

]
!

G

8.13.- Volumen de ultrafiltracion conseguido.

8.13.- Volumen de ultrafiltracion conseguido (ya extraido)

Manual 40085 Maquina de

' ia:
Referenci Hemodilisis {Instrucciones de uso)

Pagina: Manual 3-18 “c_\ @Q%

r
b4
2
,.-e-
g
.
/
/

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR . \
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A Y \Q\
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO %
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY Q
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
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CIO MEDIGO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2027

Partida 12 QOAD/UIMAE Chihuahua Clp 081001012151 Unidad HGZ 6 CIUDAD

ismaros T hnros Ne 92371 Frace. Campos Eliseos, Cd Judrer Chihuahuea, © P 22477, Teldfono 65 271400 Ex1 7175y T1ET
vealaganpeles.nmn _ v hesprtalan pelescntac ez con
sz-' Y‘:----
9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de: 9.- Con sistema de a]armasm:\?visibles de:

9.1.- Presion arterial del circuito. 9.1.- Presién arterial del circuito.

Manual 40085 Maquina de

Referencia: e s .
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 5-8, 5-12
9.2.- Presion venosa del circuito, 9.2.- Presion venosa del circuito,

Manual 40085 Maquina de
Hemodialisis (Instrucciones de uso)

Referencia:

Pagina: Manual 5-8, 5-14
9.3.- Presion transmembrana. 9.3.- Presién transmembrana.
. Manual 40085 Maquina de
Referencia: ere s .
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 5-8, 5-15
9.4.- Flujo del liquido dializante. 9.4.- Flujo del liquido dializante.
Referencia: Manual 40085 Maquina de
’ Hemodialisis {Instrucciones de uso)
\ Pagina: Manual 5-26
9.5.- Flujo de sangre. 9.5.- Flujo de sangre.
Ref . Manual 40085 Maquina de
elerencia: Hemodialisis {Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 5-19
9.6.- Ultrafiltracion. 9.6.- Ultrafiltracion.
Referencia: Manual 40085 Maquina de
' Hemodiilisis {Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 4-43,5-42
9.7.- Conductividad. 9.7.- Conductividad.
. Manual 40085 Maquina de
Referencia: eps .
Hemaodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 5-26
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ECRICA
IS SUBROGADA 2027
Unidat HGZ 6 CIUDAD JUAREZ

Campos Eliseos, Cd. Judrer Chihuzhua, CP ?. Teléfone B5E 2271

£.8.- Temperatura deliiquido dializante, 9.8.- Temperatura deliig @%ﬁizame.

fUIMAE Chihuahus Clp 08100101215

aguiere alangelescudadpvarer com

|
. Manual 4008S Maquina de
Referencia: ers .
Hemodidlisis {Instrucciones de uso) {
[ Pagina: Manual 5-27 |
i ©.0.- Detector de fugas sanguineas 9.9.- Detector de fugas sanguineas.
. Manual 40085 Maquina de
Referencia: o A
Hemodidlisis {instrucciones de uso)
Pagina: Manual 5-13, 5-18
9.10.- Detector de aire. 9.10.- Detector de aire.
. Manual 40085 Maquina de
Referencia: cagrs .
Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 5-15, 5-20
9.11.- Falla en el suministro de agua. 9.11.- Falla en el suministro de agua.
Referencia: Manual 40085 Maquina de
) Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 5-28, 5-42
9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica. 9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.
. Manual 40085 Magquina de
Referencia: iznils .
Hemodialisis {Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 5-41
9.13.- Presidn arterial no invasiva. 9.13.- Presidn arterial no invasiva.
. Manual 40085 Maquina de
Referencia: v \
Hemodialisis {Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 14-10, 14-11
10.- Con sistema automtico para desinfeccién 10.- Con sistema automitico para desinfeccion quimica,
\ quimica. . Manual 40085 Maquina de
. Referencia: sanr s ]
\ Hemodialisis (Instrucciones ds%,o]
\ Pagina: Manual 6-6, 12- Q QSK
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS \ Q@
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR %\ -
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A ®
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO % 578
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iCa inlemacior

Partice 12 OOADMUMAE Chihushua Clp 081001012151 Unidad HGZ 6 CIUDAD JUAREZ
1 Frace. Campos Fliseos, Cd. Judrez Chihvahua, € P, 32272

PROPUESTA TECH

SADA 2027

Teléfono bS

11.- Con sistema automatico para remocion de sales
y/o sistema automatico de desinfeccion termica.

11.- Con sistema automatico pa ocion de sales y/o
sistema automatico de desinfeccion termica.

. Manual 40085 Maquina de
Referencia: . .
Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pépina: Manual 12-11, 12-14

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas:
superficies de material lavable, con base rodable, con
sistema de frenos.

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de
material lavable, con hase rodable, con sistema de frenos.

. Manual 40085 Maquina de
Referencia: £ igi s .
Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 3-1, 6-4, 10-2

13.- Capacidad para guardar la informacién del
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica.

13.- Capacidad para guardar la informacion del tratamiento en
caso de falla de energia eléctrica.

Referencia: Manual 40085 Maquina de
' Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 5-35

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo
en forma manual en caso de falla eléctrica.

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en forma
manual en caso de falla eléctrica.

Referencia: Manual 40085 Maquina de
' Hemodialisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 5-36, 5-37

ACCESORIOS

ACCESORIOS

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a
us necesidades, asegurando su compatibilidad con la
| -

{ marca y modelo del equipo.

/

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con lamarcay
modelo del equipo.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:
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SUBROGADA 2025
i HGZ € CIUDAD JUAREZ

Soluciones para hemodizlisis: con concentraciones
usuari.  Bicarbonato de sodio para preparacion
manual o automatica (para uso no parenteral).

de presion, desechable y adaptable o integrado a las

Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.
Filtros para hemodialisis o hemodializadores a partit
de 0.2 m2 de cualquier material sintético.
Liquido desinfectante y desincrustante segtin sea el
€aso.

Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas,
asegurando compatibilidad para la marca y modelo
del equipo.

variables de calcio y potasio segtin requerimientos del

Lineas arterial y venosa con protector de transductor

lineas arterial y venosa [neonatal, pediétrica, adulto).

Se ofertan consumibles relacionados al Anexo T 2 (T-dos)

Licitacion Publica Electronica Internacional Bajo la Cobertura de

los Tratados LA-050GYR988-E33-2021 Servicio Médico Integral
de Hemodilisis Subrogada 2022

Accesorios Opcionales Accesorios Opcionales
Monitor de Kt/v Nuestro equipo cuenta con monitor para medicion de Kt/V en
linea.
Referencia : Manual 40085 Méquina de
Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 4-107, 7-14

Computadora con software de hemodiilisis para
obtencion y administracion de datos.
Impresora.

Se oferta equipo de computo y software para dar cumplimiento
a la ETIMSS 5640-023-004

Impresora.

Se oferta impresora para dar cumplimiento a la ETIMSS 5640-
023-004

Sistema de preparacidn en linea del bicarbonato

Se oferta bicarbonato de sodio para preparacién manual

Monitor de niveles de hematocrito. No se oferta
]Monitoreu en tiempo real de aclaramiento de la urea. | Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de Ia urea. (Kt/V en
' linea).
Manual 40085 Maquina de
Referencia: Hemodidlisis (Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 4-107, 7-14

REFACCIONES:

REFACCIONES:

Segtin marca y modelo.

Segtin marca y modelo.
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Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo.

Las unidades médicas los selecciondfan de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

INSTALACION

INSTALACION:

Corriente eléctrica de 120V $10% 0 220V #10% / 60

Hz, tierra fisica.

Corriente eléctrica de 120V 210% / 60 Hz, tierra fisica.

Manual 40085 Maquina de
Referencia: Hemodialisis {Instrucciones de uso)
Pagina: Manual 12-2
OPERACION OPERACION

$SA3-2010 y manual de operacion.

por personal especializado de acuerdo a la NOM-003-

Por personal especializado de acuerdo a [a NOM-003- SSA3-
2010 y manual de operacion.

MANTENIMIENTO:

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal calificado y

certificado por personal autorizado por el fabricante.

Preventivo y correctivo por personal calificado y certificado por
personal autorizado de Fresenius Medical Care.

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

DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud CLAVE:531.340.0227

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
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uilic intermnacional Baje Ie C
LA-050GYREBE-EZ3-2021 PROPUESTA TECNICA
£ AEDICO INTEGRAL DE HEIAODIALISIS SUBROGADA 2027

e 12 O0AD/UMAE Chikuzhuz Clp 081001012151 Unidad HEZ € CIUDAD JUAREZ

s No. 8371 Frace. Campos Eliseos, Cd. Judrez Chihushua, C.F, 32472, Teiéfono 65 2271400 Ext. 2175 y 7187

purtrerreretenlngenpeie \.::.-K,.-I..u:.l-[.(--.Lul-'_c.,...-'_a..,-'--

Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No Descripcion Propuestz del proveedor

Fitro  para  hemodidlisis, _ 0| Se ofertan cistzadores de memerans sitites de oferentes Grees ca superficiz de 0.2 m* hasta 22
dislizadores de  membrana

sintética y/o celulosa modificada Oferta
de 0.4 m? hasta 2.0 m? Denommacan Dl vz Duslzadores HELBIONEE Clase - P Fresenns |
: Membrans Snléica. Helxons® |
Regstro Santare 52402002 S54 '
Hodelo: - Codigo: Superficie m*:

Diskzador Helxone® HF Clase - FX Paed 5008221 02m Ak fup: |
Distzador Hekxone® LF Clsse- FXS T 5008831 1.0 07 (Bow flio;

Referencia:  Folielo "FX paed’ Pigna: 1,2
Referencis® Foksto *FX . class’ Pagina" 1,2
Oferta

Denominacién Distintrva Diskzador Fresenius Helxone® Pius - FX CorDiax de Ako Flp
Membrang Shitétics: Helxone® Pus (Poksulfona}

Regstro Sankamn: 1280E2013 S5A
Modelo: Cédigo: Superficie m%
Diskzador FX CorDiax 40 F00001588 0.6 m* (Ao fiujo}
Diakzedor FX CorDiax 100 F000D1582 2.2 (Ao fljp)
Referencia. lnyeyo F ; Pagna: 1,5
1 Oferta

Denominagidn Distintrva Optifiux®

Wembrans Sintética: Polsulfona svanzsds Freseniys

Registro Sanzano: 2135E2009 554
Modelo: Cadigo: Superficie m*
Fresenius Optifix® F160NR 0500316E 1.8 m* (Ako flug)
Fresenius Optifie® F180NR 0500318¢ 1.7 (Ao flu)
Fresentus Opti HR 0500320€ 1.8 m? (ARo fiuw)

Referencis.  Foleto "Diskzadores Optifix® Pigra: 1,2

Fitros para hemodidksis. Diakzadores de materis! sntéhico de-

13m 18m
Oferta
Denommnacion Distntria® ializa Fresenis Poksulfon
Wembrans Sintética: Poksulfona
Registro Santano: 127402014
Modelo: Cédigo: Superficie m% h
F6 HPS Y coom051 0 o A 9
F8 KPS " 5007081 ‘83"
Referencis Foteto Diskzagor Bayo Flujg HPS
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2023 PROPUESTA TECIMICA
DE HEIMODIALISIS SUBROGADA Z0Z:

AD JUAREZ

i pe, 0.0 37472 Teldlono 656 2271400 [ 2175 ¢ J 1687
No Descripcion Propuesta del_proveedor
juego de lineas arterial y venosa, _ . L
. Juego de 1neas anenaiy venosa para hemodialsts, desechabz, estéri. con coneciores, con
desechable, esteril, con

protectores de transducior de presin. Compatble con k2 Haquna de Hemodidksis 20085 V1€ Fresenus

conectores, CON O Sin Protectores| yiqiu care con dierentes volimenes ¢ cebado para sduto y pedidinico

de transductor de presion,
compatible con lz maguina de

hemodialisis de la  marca ' Oferta
correspondiente, con diferentes | |0€007 7801 0SS om: Seid
volimenes de cebado para adulto | [R€9510 Senten 0224E2011 554 qul SSA ik
edistrico Codigo £3-2622-3 Comosel Adute
yP ) Segmento ce Bocz 80 mm de ddmdtro nterno
Volumen de cebado’ 82m._ artenal 60 m_ venoso
Codige 03-2592-5 Combiset Pediitnco
2 Segmento de Bombe 635 mm de didmetro ntemo
Volumen de cebado 45 m_ srierial 23 m venoso
Rel . Folzto: Combsse! Jueqo de F1e85 grienaly venoss pare '2
EIErencs. herrbd'ﬂis!s o’
Oferta
Denomaacidn Distinlria Vital
Regestro Sanfano: 23282018 854
Codi BLUDOBE Juego de freas para
w0 hemodiss
Valumen de cebado 137 m
Referencis Felato: VITAL Jueqo de Lineas para Hemodidksis Pigna 1.2

Acido en solucion  liquidos| Jcigo en socion squides concentrados para hemodiikss con vansbidad en concentracion de Potasio
concentrados para hemodialisis| de0020y Cakciode 25035 mEal compatizle con la Miquna de HemodidFsis 40085 V10 y 40085

1] -l
de acuerdo a marca y modelo de| ™e Fresens ledealCare

la maquina con variabilidad en Ofertn
concentracion de Potasio de 0 o| [Denomazcdn Distrins lsturghied
e :
2.0y Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L. Regisiro Santsrio 9877C2008 554
. Polaso Calero
Cotgo mEQh mEQL

FOOODOZ28 " 00 T 25
FO0000260 © 20 T 2%

Fobato "Hatural neentr.

|Referenca nemodidkss Pagna 12

Bicarbonato de sodio en polvo o] |Bearponsto de soda en potvo para nemodidksts Pars use no parenteral, y conducividad Compalisie
\ . con la Miquina de Hemodidksts 4008S V10 Marca Fresenus Medical Care, pora Acido especifico
\ solucidn. Para uso no parenteral; dq

Presentacidn en paguete
8 para conductividad de acuerdo a Oieria

4 la marca de la maquina; para| |Denomnacidn Distntvs Erivie y Naturatre Hationg!
Aei i & Regrstro Santare 0002RY2 SSA
acido especifico, presentacion en Cotige x
paquete o bolsa que se adecue a
- P Aelferenca - - Hermod X
la maquina propuesta. Cencentrados pars Hemodidise

Fouete “Hplrahieds

Fagpna 1,2
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BROGADA 20z:

T
E Chihuahuz Clp 081001012151 Unidad HGZ § CIUDAD JUAREZ
3¥1 Frucc, Campeos Eliseos, Co. Judrez Chihughua, € P 22472, Teléfone 656 2271400 Ex1, 2175 v 2187

NDIRElEnEE ESLIUC R UETELCOn

No

Descripeion

Propuesta del_proveedor

Cénula para puncién de fistula
arteriovenosa interna: consta de
tubo de elastomero de silicon de
15 0 30 em. de longitud, con
mariposa y aguja calibre 150 16
adulto y 16 017 . pediétrico. y
con orificio posterior al bisel; un
lumen..

Set de Aguja - Fistula Arteriovenosa. Siliconizada de 35¢cm con
obturador, adaptador Luertock y mariposa. Agujz 166 x 1" 176 orificio
posterior al bisel de la aguja. BIOSAFE DH FAV, Importado y Distribuido
por: LABORATORIOS PISA S.ADE C.V

Material estéril necesario para
conexion y desconexin para

catéter o fistula, segin
corresponda, contepiendo  al
menos:
Material estéril  para
conexion de catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1 campo de tels
absorbente
Material estéril  para

_ desconexion de catéter;
"1 par de guantes
6 gasas
2 tapones de Luer Lock
para catéter.
1 aposito especial para
catéter
Material estéril
conexion de fistula:
1 parde guantes

para

3 gasas

2 campos de tels
absorbente

Material estéril para
desconexion de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

2 apdsitos circulares

Guante quirdrgico de létex - sin polvo. Estéril. Medi-Grip. Ansell HealthCare. #
6.5,7.0,7.5,8.0y 8.5

Jeringa estéril de plastico grado médico, con aguja, con pivote tipo BD Luer-Lok.
Con escala graduada en MI. Plastipack Becton Dickinson and Company. # 1ml,
3ml, Sml, 10ml, 20ml.

Esponja de gasa, estéril 12 capas 28 x 24 paquetes ¢/Spza. Fabricada y
Distribuida por: Laboratorios LeRoy S.A de C.V.

Campo utilitario estéril absorbente. 80gr. De 40 x 70 ¢m. Fabricada y Distribuida
por: Industrias Nacionales Plasticas S.A de C.v,

Aposito quirurgico, gasa seca cortada de algoddn absorbente, estéril,
20cm x 8cm. Fabricada y Distribuida por: Degasa S.A. de C.V.
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D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMIANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

de 185 2 205 mm con obturador y un dilatador con
extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

No. Descripcion Propuesta del proveedor
1 Descripcion (se describen parz presentacion de oferts
- técnica)
060.345.0148 Para hemodialisis, pediétrico. Cateter Mahurksr, doble lumen. Fr/Ch x cm
inserciér en subclaviz, yuguler o femoral, doble | (P0mM. con extensiones rectas. Aguja introguciore
lJumen. Contiene: Una canulz, Unz jeringa de 5 ml, Uns de 186, guiz metém_ de acero inoxidabie recte en ’
de 0.032" / &Fr. Dilatador de 8Fr/Ch. Dilatador
guiz de acero inoxidable. 10Fr/Ch. 2 Telz Island Dressings. 2 Tzpas de sellzdo.
2 Un catéter doble lumen calibre de & 2 10 fr, longitud | gstérnil, Fabricado por: Covidien.
130 a 150 mm, con obturador, un dilatador vy
extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Esteril y desechable
060.345.2301Para hemodislisis. Adulto. Cateter Mahurkar, doble lumen,
De insercion en subclavia, yugular o femoral doble 11.5F¢/Ch [3.8mm) x 19.5cm (195mm),
con extensiones rectas. Aguja
lumen, incluye: Una canula, Unz jeringa de 5 ml, UN2 | jnrroductors de 18G X 7em, Guiz metélice
guia de acero inoxidable. de 2cero inoxideble recta en J de
3 Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud | 0.965mm x 70cm. Dilztador de 10Fr/Ch.

Dilatador 12Fr/Ch. 2 vendas para herida.
2 Tapas de sellado. Estéril, Fabricado por
Covidien

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamafio adulto, De doble lumen, de elastomero de
silicon, con didmetros internos de 1.80 mm a 2.0 mm
en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado
venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con
separacion minima de 2.5 cm entre segmento arterial
y venoso, con un orificio lateral como minimo en Iz
pared arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo introductor el cual
contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm
como minimo. Jeringa de S ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

Cateter Permcath. Doble lumen, ovalado de siliconz
con volimenes de 1.3ml artenal y 1.4m venoso con
longitud de 3Bcm con punta escalonada para
proporcionar una separacion de 2.5cm entre lumen
arteris] y punta venosa. Longitud de insercion de
19¢cm,

Aguja introductora 186G, guia de alambre derecha en
] de 0.03B". 1 Dilatador 10fr/28cm. 1 dilatador
12Fr/28am. 2 Telfa Istand Dressings. 2 tzpones de
sellado.

Estéril, Fabncade por. Covidien.
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IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
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No.

Descripcion

i T e o
Propuesta del provee

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamafio pediétrico, de doble lumen, de elastémero de
silicon, con diametro interno de 1.5 mm 2 2.0 mm en
el laoo arterial y ge 15 mm & 1.2 mm en el lado
venoso, con longitud de 27,0 ¢m 2 30.0 cm  con
separacion minima de 2.5 ¢m entre segmento arterial
y venoso, con un orificio Iateral como minimo en la
pared arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo introductor el cual
contiene;

Catéter de doble lumen,

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

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

Estéril y desechable.

Cateter Permceath. Doble lumen, ovalado de silicons
convolumenes de 0.8ml arterial y 0.85m! vensso con
longitud de 28cm con punta escalonadz pars
Proporcionsr una separacion de 2.5¢m entre iumer
anterial v punta venosz. Longitud de insercién de
13em.

Aguja introductors 186, guiz de alambre

derechz en j de 0.038". 1 Dilatador
10r{28cm.

1 Dilatador 12Fr/28cm. 2 Telfa Island Dressings. 2
tzpones de sellade.

Estéril, Fabricado por: Covidien.

Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de
poliuretano, ¢ ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 A
60 cm., x5, mm.,, de diametro.

Gore Propaten, Vascular Graft. Injerto
vascuiar de ePTFE, Didmetro interior de
Smm. longitud de 60cm. Modelo:
HOS0060A. W.L GORE & ASSOCIATES

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

Gore Propaten. Vascular Graft. Injerto vascular de
ePTFE. Didmetro interior de 6mm. Longitud de 60cm.
Modelo: HOG00504. W.L. GORE & ASSOCIATES

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40
360 cm., x 8 mm,, de didmetro.

Gore Propaten. Vascular Graft. Injerto
vascular de ePTFE. Digmetro interior de
8mm. longitud de 60cm. Modelo:
HO80060A. W.L GORE & ASSOCIATES
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E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decibito
dorsal adecuado para procedimientos
medices durante la sesion.,

1.- Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado pare
procedimientos médicos durante la sesion.

Se oferta: ]
Marca: CHAMPION |
Modelo: 59 i
Referennia:  Folleto Sillon Champion |
Pagina: rﬁ, 22 1

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

2.- Seguros para el paciente y personal de enfermeria.

Moarca: CHAMPION l

Modelo: 59

Relferencia: Folleto Silién Champion !
| |Pagina: By 24 i

Vida media promedio de uso de un afio

3.- Vida media promedio de uso de un afo

Marca: CHAMPION

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina: s, 20

De fécil limpieza

4.- De facil hmpieza.

Marca: CHAMPION

|IModelo: 59

Referencia: Folleto Sillon Champion
Pagina: 4,20

Ergonomicamente  disefiado  que
permita el trendelemburg por cada

maquina

5.- Ergonomicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada
maguina.

Marca: CHAMPION

Modelo: 59

Referencia: Folleto Sillén Champion
Papina: "6, 22

Con sistema de freno con aletas
laterales en ambos lados.

16.- Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.

Marca: CHAMPION

Modelo: 59

Referencia:  Folleto Sillon Champion
Pagina: 6.9.22y25

Operadora de Hospilales Angeles SA ge CV
C.P. Luis Mano Gutémez Gufiérrez
Representante Lega'-Bz)o protesta de cecir verdao
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMYERESS2"
SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con unz “X” el criterio que corresponda.
P=Pongeracion: Requisito {I) Indispensable; (0) Opciona!

SC=Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considers solverte cuanco acreaitz el 100% de los Regquisitos Ingispensables

mcitame: Nombre Unidad Subrogado: Fechz de Iz visita:
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA
IMSS HGZ No. 6 DECV
Domicilio:

CAMPOS ELISEOS No. 9371 FRACC. CAMPOS ELISEOS C.P. 32471 JUAREZ, CRIHUAHUA

Horario de atencion:
6:00 AM A 22:00 HORAS DE LUNES A SABADO

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el
. No Certifi
Consejo de Salubridad Genéral 9 Certificade
Sl CH3-2019-350-0037
"."'-—---..

U}iidsd de Hemodiélisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a) etr?s Cuadrados del %rea de tratamlenfo de 273.82 m2 si (%) No

Hemodidlisis (anexar copia del croquis del drea gris)

f Total Maquinas Sero positivo Sero negativo

| | b)Namero de mdquinas de Hemodialisis 34 7 27
\} [ Metros Cuadrados por maquina de hemodidlisis {a/b) | 3 metros cuadrados (2m x 1.5m)

Marca (s): Fresenius Medical Care

«H ‘@E'
$eis g\%‘:\?&

N
™ ¢
V.d
NG
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS ., @
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, CORRE9 ELECTRONICO, \Q
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE %
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE, LA MISMA, DE CONEORMIDAD %
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118
DE LA LEY FE'DERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 0 58?
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 - b
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Unidad del IMSS

Requerimiento
Anexo T1 Sesiones

Mzquinas
Requeridas parz
Hemodizlisic por

Delegacion Distencia artida
aCior |
._ (k) P
i Tino 936 sesiones
I
- bo Localidad Méximo minimo po-
Numero -
maquina
CHIHUAHUA 08 HGZ No.6 |JUAREZ 8 KM 35,72¢ 3¢
Total: | 35,724 3t
No. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 | Area derecepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) P i
1.2 Sala de espera ] Si
1.3 Sanitarios 1 Sl
1.4 Almacén 1 S|
15 Cuarto séptico con material para recoger excretas. ! Sl
1.6 Consultorio médico ! sl
En vestibulo, recepcidn y sala de espera hay adecuada ventilacion, Sl
1.7 limpieza, sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y 0
familiares permanezcan sentados y cémodos.
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana Sl
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion s
y especificaciones de manejo.
1.8 e Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos |
peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo
y/o amarillo translicido,
e Que los botes para basurz municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biolégicos infecciosos.
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
‘|IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A -
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTCULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY 589
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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No. { Especificacion o criterio a verificar
1.9 Rempas de acceso & Iz unidad para pacientes con capacidades diferentes, o S
I2s cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y éreas comunes cuentan con los sefizlamientos necesarios o sl
pers lz edecuads circulacion.
,, | Bxiste una adecuads distribucidn y sepsracidn de los lugares pars efectuar st
o ia hemodialisis y facilitar Iz vigilancia de la central de enfermeria. 1
El establecimiento de stencion médica cuenta con Iz Carta de los Si
1.12 Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al 0
publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente {Unidad)
2.1 Rifid n artificial 1 |5
22 £l érea minima pars una maquina y sillon clinico sera de 3.0 m? por | Sl
estacion .
23 Existe un drea independiente para pacientes que requieren técnica de | Si £
aislamiento. Liss
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes B et
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su P B
utilizacién ( puntas nasales, mascarillas) b
2.6 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( [
canula para aspiracion)
9.7 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexién para i S
catéter y fistula :
2.8 Sillén Clinico para hemodislisis ]
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. 0 |
Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es ]
independiente del hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre | ©
y cuando no se utilice en su tatalidad material desechable.
} 4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de
/ 41 atenclén médica de hemodiélisis. !
' 4.2 Bombas de impulsién 1
4.3 Filtros de sedimentacion. 1
4.4 Filtros ablandadores. 1
4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. |
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 65smosis. 1
e Tangue de almacenamiento con caracteristicas especizles para €l "
establecimiento de stencion médica de hemodislisis.
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No. Especificacion o criterio a verificar
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. 1 Si
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergenciz con capacidad parz el abastecimiento de | Sl
Iz unidad. o
Cuenta cor embuiznciz para trasledo de pacientes propia y/c contrato
5.2 vigente, , debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como 1 Sl
se indiczn en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. I
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. | Sl i
6.2 Resultado bimestral del anélisis bacteriolgico de la calidad del agua. | S
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis 1 S
6.4 Manusl de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0 S
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en espanol). [ S
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.{en espafiol) 1 Si
6.7 Archivo Clinico 0 Sl
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0 Sl
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios 0 S
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las | S| s
maquinas de hemodialisis. !
7.2 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la I sl J!’“"’
planta de tratamiento de agua. M
73 Bitacora cfm registro de mantenimiento preventivo y correctivo del ( SI ,
equipo médico. i
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de Iz | S {
planta eléctrica de emergencia. i
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién l Sl F
especifica
| 26 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, o St
responsable del mantenimiento del equipo
7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. 1 sl [
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. | St I""‘ )
8.2 Electrocardidgrafo 1 S e
8.3 Béscula I SI ke
8.4 Silla de ruedas 1 Si "
8.5 Carro de curaciones I S
£.6 Camilla con barandales 1 Si
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IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
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No. | Especificacion o criterio a verificar , p f NA
‘9 Area de consulta médicafSala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de
un hospital.
9.1 Mesz de exploracion 1 St
9.2 Bascuis i S|
|23 Esfigmomanémetro, ] <l
8.4 Estetoscopio | S|
8.5 Negatoscopio 0 S
5.6 Carro de curaciones I Sl
9.7 Triplés rodables o Sl
9.8 Bancos 0 Si
9.9 Bancos de altura 0 SI
2.10 Estuche de diagndstico (4] S!
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico { SI i
) nefrélogo i
10.2 | Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. I Si
10.3 Constancia de capacitacidn y/o adiestramiento en hemodialisis minimo | | B
' por 6 meses. b
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. o] sl
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de | sl
’ personal de enfermeria. o
11 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o ]
) establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido 0 St
11.3 | Setiene unbotiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas | sl
' comunes.
12 Comités
12 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro o 5
’ del establecimiento de atencion médica de hemodilisis.
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
C.P. LUIS MARIO GUTIERREZ GUTIERREZ.
NOMBREY FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES .
. DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE M us
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE Hfmongvsw
“,
\Q‘\“ A\
L\
NOMBRE Y FIRMA %,
ey, &
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DIRECCION DE ADMINISTRACIC!
Unidad de Adguisiciones
Coordinacion de Adouisicion de Bienes v
Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios
Divisién de Servicios Integrales

En la Ciudad de México, siendo las 22:45 horas del 18 de febrero de 2022, en la Sala 5, Sétano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numero 476, colonia Juarez, Cédigo Postal
06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores plblicos v demds personas
cuyos nombres y firmas aparecen al 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, Ia Ley), asi
como lo previsto en el numeral 3.10. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la Convocatoria.

Una vez concluidos los recesos, el presente acto es presidido por el licenciado Moisés Octavio
Limon Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integralés, como lo establece el iumeral 5.3.8 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 7.1.3111 del Manual de
Organizacién de la Direccién de Administracién, servidoripublico facultado para presidir el presente

evento. :

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los
numerales 6 y 8 de la seccién |l del "Acuerdo por el gue se expide el Protocolo de Actuacion en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo
por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo/de Actuacién en Materia de Contrataciones
Publicas, Otorgamiento y Prorroga de Licencias, Permisds, Autorizaciones y Concesiones", publicado
en el Diario Oficial dela Federacidn €l 28 de febrero de 2017.

]

Se hace constar que en presencia de los asistentes se c’jii:o Iectura_a’l F‘alio'de la Licitacién citada al
rubro para la contratacion del Servicio Médico Integral-de' Hemodiélisis Subrogada 2022, emitido por

la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta.
Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos V
Indirectos.

\ A continuacién se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de Iz
\Licitacion citada al rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hemadislisis
Subrogada 2022, emitido por la Convocante, la cual forma parte integrante de |a presente Acta.

Asimismo, se encuentra presente el representante del Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, cuyo nombre y firma aparece al final del acta. %

o
L N
f}
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== Maga:
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Jan Coordinzcion de Adguisicién de Bienec v
_ Contratecicon de Servicior
\ S~ - e .
: 1""4;‘ G5 Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios
f | P

Division de Servicios Intearales

ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICAINTERNACIONAL BAJO LA COBERTURADE TRATADOS DE

' OBJETO: SERVICIO MEDICOINTEGRAL DE HED DIALISIS SUBROGADA 2022

Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de la
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicion de Cuentas, A.C., Testigo Social designadeo por la
Secretaria de la Funcion 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 alglin 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, sefald que es
responsabilidad del area contratante y/o técnica, la evaluacién que se realizé para la emisién del
presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 36 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sefvicios 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 numeral 4.25, inciso e) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para efectos de su notificacién y en términos del
ultimo parrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta wae difundira a través de CompraNet en la
direccion electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al concluir este acto y sustituye la notificacion
personal; asimismo, se informa que a partir de esta fetha, se pone a disposicion de los licitantes
copia de esta acta en la Divisién de Servicios Integrales ubicada en Calle Durango niimero 291, piso
| 4, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
- Meéxico, por lo que se fijard un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en
el mismo domicilio por un término no menor de cinco dl'ais habiles.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio_por terminado 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 Il y 4 fojas Utiles correspondientes al
Anexo IV, firmando los asistentes a este acto para los efectos legales, administrativos, sin que la falta
de firma de alguno de ellos reste validez al acto.

2022 Floves
‘g‘.z Magoy:
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ACTADE FALLO

ummc:iém pUQLK:A ELECTRONICA ;mﬁamcaem:amnm
LIBRE COMERCIO. No. LA-

et

RA’DETRATABOS DE:
, oaasro»ssﬂwcsc::ﬁaéaﬂm’_

Por el Instituto:

f Nombre ! Area r
ff -
' Lic. Moisés Octavio Limén | PiVision  de  Servicios
| Ortega Integrales
|
Dr. Eduardo Monsivais Coordinacién  Técnica ‘? ——z‘;,'/’a/ﬁ S
Huertero Servicios Médicos Indirecto 4
T s |

Por el Organo Interno de Control:

Lic. Sergio Emilio Segura Ortega

Testigo Social

ONG Contraloria Ciudadana para Ia Rendicién
de CUentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos
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RECCION DE ADMINIST

SN NN Unidad de A c‘r
Coordinacién de Adquisicion de B
Centratacion de Serv licios

Cocrdinacion Técnice de E:cne=3 Servicios
Civisien de Servicios In tegreles

Arrendamientos y Servicios del Sector F‘ubhco (en adelante, la Ley), 51 primer parrafo, asi como 52 v
58 de su Reglamento (en adelante, el Regiamento) !as proposiciones de los siguientes licitantes:

'—“f-ﬂ‘r-’- Sl mv‘&”-*—r-""‘” *""’"“”' ] -q,g:;:-' L2, 25, 2627 T

ARWSOLUTIONS, S A DE o it 2
i ks ARW SOLUTfoNs SA. DECV EN PARTICIPACION CONIUNTA CON SRk e 55 ]
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, 5.A. DEC.V. - '
| 2 ASHER MEDICAL, SA. DE C.v. : 9] 1
3 |BTNTSERVICE,SA DECV. 52 ]
CENTRO DE ASISTENCJA RENAL, SA. DE CV, EN PARTICIPACION PV
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 46y 49
. |EQUIPAMIENTO, SA. DECY. . . : coano sl b e
i ~ | CENTRO DE'ASISTENCIA RENAL, SA DE TV, EN PARTICIPAC!@N __ R T
UNTA CON: SERVICIOSMEDICOSY.DE. ... it S R G LY S

L EQUIPAMIENTO, SA DE OV Y CENARDIX, SA. DE CV.
4 [CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE CV. EN PARTICIPACIEN -

‘CONJUNTA CON: SERVICIOS MEDICOS Y DE 51
| EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS SA.DE C‘v‘ . =

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE GV, EN PARTIC!PAC?ON _
-] CONJUNTA CON SE YICIOS MEDICOSY.DE . .-, iR e Y
e EQUIPAMIENTO! E CV., LAPI UNIDAD D HEMOD!AUSIS SA. D._E CV. |
b 'vc:ENTRo DE. DJAG_ 'STJCOANGELES S-A,DECV by B oals R

T, V92, 13, 114, 775, 116,777

|centro DE DIAGNOST1CO ANGELES, SABECY, . UH s ) SR 11ay?2o
| CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA DE-CV.EN PABT]CIPACION i Moy
| CONJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL CARE DE M‘éxlt:cs-s,h DE V. '_ , _
-~ 5. | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DECV. i 00 imes ], 35,36y [/
7 |CENTRO'MEDICO CULIACAN, SA. DECY. ) AT
38 CERTEZA LABOFEATORIO cumco YSUMJN#S!’ROS MED!COS LACE SA DE : 32 83 g4yioo
ol X = VA . o ol
9 [CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA BE AR A 57
CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE C.v. _ PR 104, 108y 123
DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E,SA DECY. ]  28y3]
DICIPA,SA DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON NEFROMEDICA,” My s

SA.DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXJCO SA DE C.v. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECJALIDADES RENALES DE
CHILPANCINGO, s.C.

9:|_caina 1de 38
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FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE CV.

ol

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 24y 25
CONIJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE C.V,

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DETEPIC, S.A DECV. - .

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
S ,CONJUNTA CON COM ERCIALlZA[DORA EE SOLUCIONES INTEQRALES ENL s bt mtas it B
~SALUD;SADECY.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DECV.EN PARTICIPACION 14
CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJIUNTA CON DYTSA, S.A. DE CV. 35y 43
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA SADE | 18
FRESENTUS MEDICAL CARE DE MEXICO, A BE CV.EN PARTIC!PACIQN AR
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, 5.A. DE C.V. ‘
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE s
CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECV. 1,23, 38, 59, 60,61 y 124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA, DE CV.EN PARTICIPACION |- .y iy »
CONIUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA.DECV. *
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA' DE-CV.EN PARTICIPACION [ £ 1 iy Sas o T
| CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 2R, S.A. DE CV. s
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION i
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, SC. - #ir |
[ GRUPO HOSPITALES SAN JOSE; SA DE CV/EN PARTICIPACION | o030, oo o |
14 | CONJUNTA CON ESPRON, S.DERLDECV, =, < wo o oo o] 5h8524,95.97,98,99 | [/
5 |HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SADECY. - B
16 IGSA MEDICAL SERVICES,SA.DECV. .- YRR > ‘T g5yse - -
77| LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V. : _ 0L
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE GV, T 4w8l
MEDICA SANTA CARMEN. SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA T

CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO |1, 5.C.

18 | MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V, EN PARTICIPACION CONIUNTA
CON MEDIGRAFICOS, SA. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77
MEXICO, S.A. DE CV.

MEDICA SANTA CARMEN, SAP] DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA :
CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 80
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NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C.

]

NORVIMED, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON KIDNEY
UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DEC.V.

OCCINEFGROUP, 5.C.

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V

Coordinzacién Téenica de Bienec y Ser

Cont

elacion de Sgq

Divisién de Servicios integrales

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S A.DECV.

CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECYV, . s g

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A.DE CV. EN PARTICIPACION CONIJUNTA

103

4,5,9,15,19, 20, 34, 36, 4],
43, 44, 45, 57, 67,68, 69,

- | PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS 6
__|PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V.

el

SEEvE

T E

26

PRESEFA, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO

INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S5.C.

RENALIFE, S.AP.I.DE CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, SA.DECV,

| PRESEFA, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA,

| DECV. Y GRUPO RENALIFE, SAP.I.DEC V.

33y122

PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA DECV.. .

) Pt

PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLG, SA DE CV..EN PARTICIPACION |

CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARJALES, S.A. DECV.

| 'SERVICIOS AVANZADOS EN MEDIC INA INTEGRAL, SA DECV,

5

SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, S.A, DE CV. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON ESPRON, S.DE RL DECV. : 3

?SyB_O

SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE, LA SALUDMORGER,SA.DE |, ..

?3 S

PR :

SERVICIOS MEDICOS ¥ DE EQUIPAMIENTO, SA DECY,

| 75.78,79,102,105, 106y

124

CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINO N,S. A DEC.V,

'SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA  DE GV ENPARTICIPACIONT

10

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIRAM IENTO, S:A DE CV..EN PARTICIPACION |-

CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE

=r .

SL.YCENTRO DE DIAGNGSTICO ANGELES, SA.DECV. .+ . .

| SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE Cv. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPEC IALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA,

- 50,53y 54

| SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

- 9yss

34

CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA,SA. DECV. .
UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. _ '

109 y 110

35 .

UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.

57y 58

36

UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DE C.

|

93

Se comunica que se verificé el Directorio de Prove
en: httos:f;’directoriosancionados.funci'onpub!ica.'q

edores y Contratistas Sancionados disponjible
ob.mx/SanFicTec/isp/Ficha_Tecnica/Sanci
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N.htm con corte al 18 de febrero de 2022, asi como el listado de las personas con las que el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley y 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 seran 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.]
‘Documentacion Legal-Administrativa”, 4.2 “Propuesta Técnica" y 4.3 “Propuesta Econémica’,
apartado 5. “Criterios especificos conforme .a los cuales, se. evaluardn -las proposiciones’,.de la. .-
Convocatona asi como al numeral 4 "Reqwsutos que los l|c|tantes deben cumplir” de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de la Junta de Aclaramones 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:

A i

FALLO
I EVALUACION DE LAS PROPOS]CIONES

A. FIRMA ELECTnéNICA. ' TR T R R 1 Y
En primer termlno se vertflcé si las propoesiciones fueron debidamente firmadas electron:camente V
" tal como se exigid en los numerales 3.5 "Acto de Presentacion y:Apertura de Proposmwnes" parrafos
primero y segundo del numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumplir’ de la Convocatoria \
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccién 1l y 27 de la Ley, gue disponen que en el caso de
Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivamente la participacion de los
licitantes a través del Sistema CompraNet, se utilizaran medios de identificacién electrénica, los

cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados
autégrafamente y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el

. primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:
- 4

zgzzpzo;‘%"“

Adin

SR "'
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. En las proposiciones enviodas o través de medios remotos de comunicacidn electrénico, en
sustitucién de la firma autdgrafa, se empleardn medios de identificacién electrénica que
establezca la Secretaria de la Funcion Publica. {..J"

RS 2 LS MR P ORGP L e e e

¥t A st s e o ety iyl Attty

“14: {.. ] El medijo de identificacién electrénica parg que los potenciales licitantes nacionales, ya sean
personas fisicas o morales, hagan uso de CompraNet; §'erd_ el certificado digital de fa firma
- electrénice ovanzada que emite el Servicio de Administracion Tributaria para el cumplimiento de

obligaciones fiscales.

Cuando se trafe de potencioles licitantes extranjeros, el n'jed:'o de identificacién 'eiectrénfco' para que
.0 hagan uso de.Compranet SCGENLIAIT DOLEl DIORIOSISLEMO ] i s vn v ns
R B S T L i e RO A T RN >

¥ rEd

.16 Para la prestacisn y firma. de proposiciones. o; en:su caso, de Inconformidades o’ través de
CompraNet, os licitantes nacionales deberdn utilizar la firma electronica avanzada que emijte e/
Servicio de Administracion tributaria pdrd él curhph'mfeﬁt_b de obligaciones fiscales.

‘En el caso de los licitantes extranjeros, para g presentacién y firma de sus proposiciones y, en su
caso, de-inconformidades a través de CompraNet, deberdn utilizar los medios 'de identificocisn
: ;. Slectronica que otorgue o reconog ./ _Wﬁ@ﬂ%ﬁ,@.:Jg.fﬁwgiéﬂfﬁﬂéﬁf;ﬂa&de-@ﬁ@mfﬂ@d «conzlas
R 'ﬁﬁ?&?’a‘"ﬁéﬁ’é'tﬁfﬁé’a“?-‘d!’éfé’é'tb.’f‘_l.-.f p R Sota et T R Sl T e G A by bR

b TR

‘caso"de propiiestas conjuntas, Ia proposicion debio ser firmada electrénicamente por aquel
consorciado designado en el convenio i:omo.._r__epre_sehfa_h;f.e comun. AT gt FaEg

' otras- shicias, la relativa a la-“Informacion Genéral de] Archivo": “Borgh
PROPUESTA TECNICA” y “Parémetros Econdmicos - PROPUESTA ECONOMICA”, en razen de que los
requerimientos’ técnicos 'y econdmicos. fi'_rmadgi‘s'- digif Imente, se identifican .en - el-: Sistema
CompraNet . “con “la - dénominacién . Teg 1_1?Cd!Em.velope'Summcfjibdfb')?fh'"' Sy V
P’n‘c-"eEnvefqape&fummaox.pdﬁp?m, réSpectivamente._ Y son “la prueba" de que las probuesta's; ‘son
autenticadas por los licitantes como enviadas por ellos mismos a través de los medios eleCtr6n'icos v,

por tanto, ponen de manifiesto que las propuestas fueron firmadas digitalmente Y que se cumplid\s
con la exigencia prevista en la Convocatoria.

- - ieetrida
. Floves
e Magoy,
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En el caso del licitante MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. para las partidas 14 y 81, MEDICA
SANTA CARMEN, SAP!I DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO I, SC. para las partidas 21 v 40, MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEX!CO, A DE CV. partidas 76 y 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. partida 80, esto no es asi, en razén de lo
siguiente:

Con fundamento en los artfculos 26 Bis frgcc:on 11y 34 de lo LAASSP, el licitante deberd remitir a
través del Sistema CompraNet, la documentacidn legal, su proposicién técnica y econdmica
firmadao con la firma electronica avanzada que emite el SAT.

Tratdndose 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, Ias pantalias del _
Sistema CompraNet, que sé adjuntanén’'el’/Anexo 1. -

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 pof la misma, ademés de gueeldicitante haya'

otorgado legitimamente su consentimiento para obl:garse en los térmlnos de las propuestas
recibidas a través de CompraNet

As:mlsrno es smportante recalcar que en los respectivos convenios de participacion conjunta que
presentan los consormados para el presente prccedlmlento de contratacmn gi,e_j; erminaron designar
1 al . por. lo gue las

propuestas de todas las partidas corren’la- misma suerte R I ol ek

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecado en la Convocatona en el apartado 6.
“"CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO " numeral 6.26 que sehala: “Se desechardn las
proposiciones que no estén firmadas efectrdmcamente con la firma electrénica vdlida que emite el
SAT, del licitante participante.”, por tales circunstancias se desechan las propuestas del licitante
respecto de las partidas en las que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
participacion es conjunta, en virtud -de que tal situacién afecta la solvencia de las propuestas y no
cumple con lo requerido en la convocatoria y a lo exigido por los artfculos 26 Bis, fraccidon Il'y 27 de la
Ley; 50 del Reglamento; asi como los numerales 14 y 16 del Acuerdo por el que se establecen las

Flm'ec
.a r.» . M ﬁorm }
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disposiciones que se deberan observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacién
Publica Gubernamental denominado CompraNet .

En cuanto a los demas licitantes, se desprende que los reportes arrojados por el Sistema CompraNet
indican que tanto las propuestas técnicas como las econémicas que presentaron fueron firmadas

en forma electrénica con un Certificado Digital " Valido".

El andlisis 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 Adquisicion de -
.~ Bienesy, Contratacion de Sefvicios; a través del Lic. Moises'O - Liménh Ortege, TitUlarde (a" Divisisn de ™
~ Servicios Integrales, ! '

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-

_ ADMINISTRATIVA). . | Lo g

n. Legal-Administrativa;.da: convocante; encontréelementss  para® -
tadas por los:licitantes que ‘enseguida se mencijohan,’ tal como

| las propuestas presentadas por fos licitantes que ensequida se mencionan, tal o
apréecia en e ANEXO | y.que se tiene-por reproducido en’éste apartadocomo si & |15 letra'se insertare.

B ‘l Lt-rgli'lst-i'éa :Méwil; S.A. de C.V,, partida 10%:

Enelapartado 4. REQUISITOS QUE LOS LI'C!T;ANT'EQ DEBEN CUMPLIR, numeral ﬁ,]-S..Dqg.lagégign de

ek TG g 1

s Antegridad, de.la:convocatoriasesolicits: s 3
ste, Bajo Protesta de’ Décir Verdad, que lo
€s, de interpdsita persona, -de: adoptar

. “Declaracion de integridad, en la que el licitonte- manifie
| ‘émpresa que representa se abstendrd por si Misma,_ o.a. trave erpdsita
_eondlictas, para gue ot sérvidores plblicos, induzean lterén ias evaluaciones d osiciones, el
‘resultado del procedimiento u otros aspectos que e oterguen ton diciones mds ven tgjgsu‘s,\qb’_’”q relacisn
d'los demds  participantes,” asimisrio que dicha emprésa por si misma o por interpdsita persong, se
: s impligue trasgresisn o los disposiciones de o LAASSEy:
or la Léy Federal de Competencia Eco ve
e oferta no se encuentran sancionadios po aSSAy

abstendrg de Jlevar a cabo cualquier acto.qu
‘suReglamento; asi-cormo d 1o dispuesto én Ge
la.empresa asfcomo elflos) producto(s)y servicios gu ar i _
\ \ | COFEPRIS. Que en caso de resultdr gdjud:‘cadq Se obliga a liberar al IMSS de toda responsab lidod de
|+ eardcter civil, mercantil, penalo ddministrativa que, én su caso, se’'ocasione con motivo de la'infraccion
| de derechos de autor, patentes, marcds u otros derechos de propiedad industriol o intelectud! o’ fnivel &
Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la Convocatoria.” '

El licitante Logistica Marvil, S.A. de C.V, presenta escrito en formato libre, en el cual declara que “.se
abstendrdn de realizar conductas contrarias a las disposiciones Juridicas aplicables,

}czrem: de Contrataciones Publicas y Otorgamiento Y Prérroga de Licencias,

Pégina 7 de 38
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Autorizaciones y Concesiones publicado en el Diario Oficial de la Federacién 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 gue hace referencia el articulo 39,
fraccion VI, inciso 1) del Reglamento de la Ley y el numeral 4.1.5 de la convocatoria.

Dicho incumplimiento afecta la 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 senala:

“Sera causal:de desechamiento:: :

6.2 Cuando no presente escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad" que la empresa que representa se
abstendrd por si misma o a través de interpdsita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos, induzcan o alfteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos gue le otorguen condiciones mds ventajosas con relacién a los demds participantes, asimismo
que dicha empresa por si misma o por interpdsita persona, se abstendrd de llevar a cabo cualquier acto
que impliqgue trasgresién alas disposiciones.de la: IAASSP ¥-su Regldmeénto; asl comio a 1o dispuésto en
general por la Ley Federal de Competencia Econdmica. Que la empresa y el(los) producto(s) y servicios no
se ericuentran sanclonados por ia'SSA y COFEPRIS. Qué en caso de resultar adjudicado se obliga a
liberar al IMSS de toda responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione con motivo de fa infraccién 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 desecha la propuésta del licitante respecto de |a partida 101, en
virtud de que afecta la solvencia de la rnisma.

2. Norvimed, S.A. de C.V. en partlcipaclén conjunta con Kldney Umdad Especualizada en
Hemodiélrs:s. S.A. de C.V partida 24

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. "Documentacton
Iegal administrativa” la convocante determiné lo siguiente: &

“.La falta de algun 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, SA. de CV. en participaciéon conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodialisis, S.A. de C.V,, no se encontré la documentacién consistente en 4.11.

"'I‘pentificacién oficial vigente”; 4.1.2 “Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacion™
i

Q;

{
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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 la LAASSP"; 415 “Declaracién de Integridad”; 4.1.6 “Convenio de participacion
conjunta”y 4.1.7 “Estratificacion de ias micre, pequefas y medianas empresas (MIPYMES).”

-En su defecto el licitante presenta la siguiente documentacion:

EBTERI: EmAﬁfa*Cﬁnstﬁﬁbww-m&F 2
ACTA CONST

Anexo TO

aviso de funcionamiento quimico marcos

bafios publicos

camaras de vig lab
capacitacion extintores lab -
| cedula quimico cristian :
CEDULA QUIMICO NORVIMED ]
CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY

constancia de kidney ' _
| CONSTANCIAS EXTINTORES - -~ == <.

A o ' CROGUIE DEL TABLEC!MIENTO ROVAL
b HEMODiALIS]S NORVIMED.2| - NORVIMED © - .
' CROQUIS NORVIMED |

DICTAMEN TECNICO ESTRUCTURAL o
DOCUMENTOS TEC RADIOLOGO

| IMAGENES Y LISTA DE LABORATOR!O
iinstalaciones Ly _
MANUAL TOMOGRAFO oo _ ﬁ
manua!es de los equos de laboratorlo

PLAN DE INSTALACION NORVIMED

LABORATORIO
PLANO DE INSTALACIONES NGRVIMED PLANTA
BAJA

QUIMICA MAYBELINNE -
SALA DE ESPERA LABORATORIO \\)
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LlCiTAClC)N PUBUCA ELECTRONICA INTERNACIDNAL BAJQ LA COBERTURA DE TRATADQS DE
% LIBRE COMERCIO No. LA OGYRQBB-EB-ZOZ’! 2

cBJEro ssnvnczo MEDICO mms'mz;m:‘ HEMGD!AUSiS susméAnA 2022 i

TE(. RADIOLOGO BETO

mulo quimico

412_

002-
HEMODIALISIS_NORVIMED

ANEXOS T2

AnexoT 0

Anexo T2 INSUMOS

ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES

ANEXO T2 MAQUINA

ANEXO T2 SILLON

CC

‘| Certificado iSO13485 Covidien

CBP 2020 A 2022

ISO 8001

1SO 13485

Certificado CE Fresenius Alemania

1SO.13485 Champion

ISO 13485 Combi Set Erika de Reynosa

ISO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquina
Dializadores

1SO 13485-2016 Dializ. Helix Cord, FMC

ISO Alemania Rev 01 Maquinas

iSO Puriesteril 340 Argentina

Traduccién simple 1SO PURISTERIL

CFG_Cert No. 5484-2-2020 INJERTO

Traduccién simple FDA

CLv

Certificado FDA Catéteres Covidien

Traduccidon 51mple FDA COVIDIEN

C. FDA Sillén Champion

CLV Aguja Alemania

CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed

CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika
CLV Maquinas 4008S V10 :

=/

CLV Naturalyte 08-4400-1

CLV Optiflux (no e)

CLV Puriesteril 340 Argentina

gzz Floies

s J\'I :70'0;
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LCEDULA ALEJANDRO FLORES GARCIA [
DOCUMENTACION | €ontrato de servicios biomedicosﬂ—.—___u_/
DEL INGENIERO | contrato de servicios biormedicos ]
BIOMEDICO Diplomas webmar p1-24
Pasaporte ﬁ{
. .. |TITULOAEG .. _
L E AN AT e | PR e ot ==
NP ACION | ENFERMERIA
Folleto Catéter Mahurkar
Folleto Catéter Permcath
Kit CC-CD.
KitFCFD.
. Aggj‘és 'Fis_tu__la' _
Dializador F6 HPS _
Dializador FX Class Paed
Dializadores Fx Cordiax
it PHEIOS o AR DG T T

FoﬂetoCme:S’etﬁ LA

Maquma mos VI0 -

ali _'dares de Alto FfUJO

| NaturaLyte® Serie nmo@ F00226 FOD260" T

Punsteni@ 340 F000027€7

CATALOGO MAQUET TRADUCC]ON[? )

MANUALES

Manual de lnstrucc:ones de Uso Maquana de

Hemodislisis 40085 WO 12 Oﬂ} .
Manual Planta Tratamiento de Agua 2027 L
: R. S. Coviden Juego Cateter Mahurkar 0422C20T)
REGISTROS SSA
" SANITARIOS

R.S. Cowdien Juego Cateter Permcath Qca
0423C207M SSA PR\ D
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DE Hammaiﬂmfs suane GAEA 2622

| Carta prorroga Biomexico 221221

Expediente ingreso de prorroga kit CC-CD

Expediente ingreso de prorroga kit FC-FD

REGISTRO KIT CC-CD

REGISTRO KIT FC-FD

Tramite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroga registro sanitario KIT FC FD

‘| RS Agujas Fistula 0493C9955A

R. S. Mag. hemodiélisis 4008S V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 S5A

R.S Dializador F6 HPS FB HPS

R.S FX Paed 2524C200255A

R.S Naturalyte -O002R92S5A: - -

R.S Naturalyte 0827C2008 SSA

R.S Optiflux FIBONR F1I80NR F200NR

R.S. Combiset adu. ped 0224E2011S5A

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HF80S

“I'RS Injerto Advanta VXT Injerto Vascular 2022

Acuerdo D.O. F. 22.dic14 (Osmosis)

413

>& .

| 003-instalaciones_ ,
41.4_ 004-QUIM ICA_MAYE! ELI NNE
415 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
416_ 006-TEC._RADIOLOGO_BETO_
417 007-titulo_guimico

Dichos incumplimientos afectan la solvencia de la
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES

propuesta y en consecuencia es causa de

EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", gue en los siguientes numerales sefiala:

“ 6.4 La falta de presentacion de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir

7
A
L

Verdad”, que se soliciten como requisito de participacion en la Convocatoria y que estos
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sean obhgatonos serd motivo de desechamiento por incumplir las disposiciones Juridicas
que los establecen, conforme al articulo 39 penultimo pdrrafo del RLAASSP...

6.7 Que no cumplan con algunc de los requisitos establecidos en esta Convocatoria
contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los establecidos en los humerales del 4.1.1 af
4.17), 4.2, 4.3, Anexo | PMR. Anexo Formato de Propuesta Técnico, Anexo X Propuesta
Econdmica, Anexos T 1, T2, T3, Anexo Tecnfco Termmos y Condiciones, asf como los que

- se denven_ del Acto de :'cr Ju § : con_ {motivo del d;cho-

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante respecto de la partida 24, en
vn‘tud de que afecta la solvencia de la misma.

Serwcms Medlcos y de Equlpamlento, S.A. de C.V. ep ;pé';tfcipaéiﬁn_.cth_uh'ta_.cori' Reyna

o P

\. '3-1

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIQ numerai 4.1.6. Convenio de
pal rtrc:ipamén comunta de l‘a convocatorla se sohc:to

4 _Qg nforme, a-Jo- dfspgesto*pg‘ei am'sg? 10, LAASSP, wserdn, acegtadas*pmposyemmes
rCOfUUﬁftUS $ie'mpre. .Y cudndo éstas _"mpian con 1 estabiectdo en el artic »

“CRLAASSP. -

; _.'r_xj

':"-"ZLas personas in teresadas podrdn agruparse para presentar una proposrclon para tm’ efecto
deberdn cubnr !os s:gu.ferrtias reqursrtos I Js

] e &

3.iLos rntegmnres debercm ce!ebrar en rermmos de Ja fegrsfac;dn crphcab!e un convemo ‘en el

: ‘cual se establezcan con precisidn los s;gu:entes aspectos, de conformidad con el Anexo IV
“MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA" de la presente Convocatoria o
en cuaiquier instrumento siempre que cumpla con los. requ:s;togs de los articulos 34 de la
LAASSP y 44 de su Reglamento.

L]




DIRECCION DE ADMINISTRACION

oy Vi
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Fallo

LICITACICJN PU BL!CA ELECT RéNiCA _!_NTEE:RNAC!ONAL BATJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
B / ¢ "IA—OSOGYRQBB-E?:}‘ZOZI :

OBJETO ssawcuo Mémca Juﬁcm DE HEMODIALISIS suanééhm 2022

e] Estipulacion expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los
demds integrantes, en forma solidario o mancomunada, segun convenga, para efectos del
procedimiento de contratacion y del contrato, en caso de que 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...”.

Por lo que corresponde al licitante Servicios Médicos vy de Equipamiento, S.A. de CV. en
participacion conjunta con Reyna Maria 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, CV. REPRESENTADA.POR. ALBERTO.. GONZALEZ S

FEPNANDEZ EN SU CARACTER DE F’EPE‘ESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCES!VO SE LE
DENOMINARA "EL PARTICIPANTE A" Y POR OTRA PERSONA FISICA REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B"..".

Sin embargo, en el folio 467 en la parte de las firmas del convenio, éste se encuentra suscrito por
Alberto Gonzélez Fernandez, representante legal de Semc:os Médicos y de Eqmpammnto S.A. de

B o]

‘CV: y'Roxana Candelaria ‘Coutifio Pmto, apoderada Iegal de Centro Chlapaneco del Rmén, S.A.

de C.V., quien no es integrante del consorcio.

‘Por lo anterior,”al no existir congruenc1a entre Ias declaraciones contenldas en el convenio vy las

personas que lo formailzan no es posible contar con los elementos de certeza y seguridad juridica
para hacer exnglbles las obligaciones que pudieran derivar de un contrato entre el. Instituto
Mexicano del Seguro Social y ellicitante, 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 sehala:

“.6.5 Cuando la informacién proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no
corresponda, resulte incompleta o incongruente o la proporcionada en el Anexo V
(Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacién)..”
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Por lo que derivado de Io anterior, se desechz 12 propuesta

cel licitante por lo Gue corresponde g |a
partida 74, en viriud de GQuUe alecta la solvencia de {a misma.

4. Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V,, partida 93:

Enelapa rtado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES D

EBEN CUMPUF? numeral 412, Acreditarmento
de Personaildad Jundlca y datos de. notlficac;on,

de la convocatona se sohcné'

\é!a;w— SRS AR

Escntc Bq;o Protestcf de Decir Vezdad en e;‘ que mamﬁeste que cuenta con: faculmdes ’
- suf‘c:entes para comprometerse ysuscrfbrr fc:rs pmpos;c,fones por slo por su representadc.r
2810, que sea necescrrfo presenrcrr su.acta mnstfrut;va : 3 s : :

enta co fa(:ufx'_des fi entes-pﬁmm.,' promét
ccmfe G !os datos-s,'gurentes R

a} Dei !ic;tanfe* 'Regmrsfm Fea’emf ﬁr‘e Contﬁbuyentes nombre y domtcmo c:sf como

¢dso, de 'su apoderado o representante. Tratdndose de personas. morales; ade
sena!crru :'a descripcién del objeto_social de la. empresa,

m 23
identificando los datos g
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os, sus reformas modmcoc:onec con las que se acredita la

escrituras publicas v, de haberlo:
exisie ncio J(:LaUa de jus ,(_,(_.4‘ Cas micrales cisi como (.

nbre de los socios, y...'

Bajo esa tesitura, €l licitante Unidad Renal Victorie, S.A. de CV. no cumple con las manifestaciones

minimas a que hace mencion ese articulo.

la propuesta Yy €en consecuencia es causa de

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de
mﬁ“eifapartadoéé‘s*“@#US‘ALES*h g

s seisgesREhRMI :eme*—mmﬂnnd;amento;en loestablecideren:! fazConpyeoatoria
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral senala

“.6.7 Que no.cumplan con alguno de los requisitos - -establecides en-esta- Convocatoria
contemdos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los establecidos en los numerales del 4.1.1 al 4.1. 7),
4.2 4.3 Anexo | PMR, Anexo Formato de Propu.esra Téchica, Ahexo X Propuesta Econom:cu
Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asf como. los que.se derrven def

Acto de la-Junta de. Aciarac;ones v que con motivo de dicho inc
so:‘vmc:c: de la proposrc,'o conforme a ,'o prewsro en e! uft.rmo parrafo del artfcuq

L,a %fm A m.--p Tl . ; i .

Por lo que dertvado de lo anterior, se desecha la pro

puesta del licitante, respecto de la partida 93, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.. ‘ b e A *

con el numefal 439 pri
: ivorde "A@igcamé'

‘La evaluacion de las propuestas técnicas fue elaborada por. el Tltular dhiéqucorq“h* x&,@nv“ scnica d
cervicios Médicos Indirectos; y autorizada por el Fitular de la Coordinacion de Planeacion de Servici

320 FI0PEs

...... i
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Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnice de Bienes Y Servicios
Divisién de Servicios Integreles

Médicos de Apoyo, como Area Técnica, misma que fue remitida 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 Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios:
con fundamento en el articulo 2, fracciones Il v 11l del Reglamento; los numerales 4.25, inciso f) y 4.32
primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.16 del Manual,

En primer término, se pro

ol e M BRI S RIS s L R AN ARSI S iy
“cumplir” dé’los Términos y Condic , considerando

cual se contiéne en el Anexo Ii, y-se tiene por reproducido
insertase. :

Dela nalisis efectuade a las propuestas técnicas de los Ilcﬁ"t_a ntes, se desprende lo siguiénte:

‘E’RVIG'E.SH \ ava e PR It
R0 DEASISTENCIA RENAL, S.A. DECV. EN
CIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS.
[REICOS YRt T e T T
© | EQUIPAMIENTO, SA DECV.

‘RO DE ASISTENCIA RENAL SA PECY. |
PACION CONJUNTA CON SERVICIOS ;

Cl

S'Y DE" 3 gt e D
- | EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. Y CENARDIX, SA. DE |
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV. EN _
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS : TR
MEDICOS Y DE 51 Solvente
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAPI UNIDAD DE - ; s .
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. ; . _ T

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE C.V. EN , Q%

PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 52 ' Solvente
MEDICOS Y DE §§ '@5\

Suzz Fiss

S Asio e Mﬁ&q&
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¥
Division de Servicios Integrales

FALLC

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
'LIBRE COMERCIO No, LA-050GYREB8-E33-2021 -

OBJETO' SERVJCIO MEDIQO INTEGRAL DE HEMODI.&LJQ!S SUBROGAIZ’A 2022

Ne. ucmme : PARTIDAS | | EVALUACION TECNICA .
EQU!PAM!ENTO SA DE CV, LAP| UNIDAD DE T
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. Y CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES,SA.DECV. I
m, 12, 13,
14, 115, 16, Solvente
5 |CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DECV. | 17,118y 120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE C.V.
| EN PARTICIPACION CONJUNTA CON FRESENIUS | * 119y12] ‘Solvente
| MEDICAL CARE DE MEXICO,SA. DECV. ! et R
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 30 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 29y 32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 30 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82, 83,84y No solverita
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. 100
5 gldNICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. DE o7 No solvente
A } | 104,108y, - A e R Y oig
10 | CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE C.V. B 5 Solvente
. gESCF.’\)?CHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. 283 St ioni
DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
12 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, SA. DE CV. N3yl124 Solvente
| FRESENIUS MEDlCAl& CARE DE MEXICO, SA. DE, i R A e i
| CV-EN'PARTICIPACION CONJUNTA'CON® e
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 2 No solvente
CHILPANCINGO,S.C.. X%
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DE - R
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 3 . Solvente
CLARIAL, S.A. DE C.V. :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,SA.DE | 24 - NbSOIVERtE
CV.EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA
INTEGRAL DEL RINON , SA. DE C.V.,, 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE _ &
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 _
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES 6 No solvente
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.V: EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 14 Solvente
DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V. y
_ &
= /
- Hicerdo
C
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FALLO

Com:atac:ow de Cer i

Coordinecion Técnica | de Bienes y Servicios

; ___uefzeccmsw:mm m&_ _
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e e T L S

' DE TRATADOS I}E

. FRESENIUS MEDICAL CARE DE Mf_XiCO SA, D[

CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, 35y 43 Solvente
S.A DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO _ 8
Solvente

INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, S. A DE
CV. 3

e
x

il FRESENIUS MED!CAL CARE @E M’EXiC@

'ﬂsmmaa
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON -
HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

-..‘»

..'.'.':,.T_

No. solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V.EN PARTICIPACION CONIUNTA CON

NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, 7 No solvente
SADECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE | 1,38,61y 124

Jovi | 23,59y60 |

FRESENJUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SADE |

BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V

| CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 17
|'CORPORACION PAMEDIC, S.A DE V. A
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SADE aaf
CV. EN'PARTICIPACION CONIJUNTA CON 37,39y 63 Solvente

JEﬁ.%S.EMH;SMEDJCALcAgE ngj:]déx c

YEN'PARTICIPACION: CcO
NALAM BULATC“)RIA, S, C

| GRUPG HOSPITALES SAN JOSE SA DECV.EN

81,&9;3,-;94._95;

14 | PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON S DB (M
___|RLDECV. S [ 2TOBYIT i
: -IEMGDIALISISGARCIA DE LE@N SA.DECV T ey, - é
IGSA MEDICAL SERVICES, S A, DE c : _85y86. |. .. .
| 'EOGISTICA MARVIL, SA DECV: ’ SR TTNOT w :
'NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN. LUIS SC. 87,88y89
- |NORVIMED, S.A. DECV.EN PART!CIPAC!ON gt B SR §
| CONIUNTA CON KIDNEY. UNIDAD 0w oo PLEkr Y AR
_| ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE CV. : Ha
OCCINEFGROUP, S.C. 36 No solvente
gEERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA DE 7912 Solvente
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA ' =
LUCIA, SA. DE C.V. R Solvente & ‘\ch
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA DE CV EN 4,5,9,15,19, T @' N\
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS | 20, 34,36, 41, Solvente & @‘

S0y 23"“?13%

A e Ivluqm;
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RECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adguisicione:
Coordinzcion de Adguisicien de Bicnes y
Contretacicn ce Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

FALLO
_LICITACION PUBLICA ELE.CT‘RGNICA INTERNACIQNAL BAJO LA CQBERTURA DE TRATADOS DE

ET*—:EM:B fﬂuéissb
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et el L A

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2117 del Manual.

Dicha evaluacion se contiene en el Anexo 3, y se tiene por reproducido en este apartado como si a
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
econdémica"”, de la convocatoria se solicité:

“ Efficitante ..

El licitante deberd presentar su propuesta econémica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso de no usar el Anexo
X, el documento que se remitd, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual debera estar suscnta con la ﬁrma electronica avanzada por la
persona facuftada para eHo 3 ‘

Empero en el caso de Ia propuesta econom1ca presentada por el ilcnante Hemodmhs;s Garcna 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 T1 “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,0)2 se iones y un maximo de 80,028, lo que . afecta la splvencia de la propuesta para.esa: partida.y.
por “tanto es ¢ causa de’ desecham:ento en términos de lo eéstablecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO gue, senala o g : :

“ 6.19 Cuando no cotice el 100% de los b:enes /o servicios de .'cr pamda en £u cantidad mdximo, de
acuerdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T ? ‘Requenm.'ento por
unidad medfcc: de Sesiones para pac;entes en Hemodrahsrs Subrogcdcx 2022

..........

La Divisién de Servicios Integrales, llevd a cabo la revision de las operaciones aritméticas que
integran las propuestas econdémicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las partidas, como fue soltutado en la convocatoria.

De esa revision,- se ad\nrtleron errores de cdlculo en las operac:ones aritméticas de las propuestas &

econémicas de los siguientes licitantes:
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{ SSADECV. ] |

f [ SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA.DE [ - S '

[ 32 [cv. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER [ 96y 9 Solvente
f

LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DECV.
33 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL 5.C.

“I09yT0 |

_‘gl'{l’é_[ite . -

Nosolvente =

‘r',““&l*.—.f-‘.ﬂv"ﬁ“v"“—"?w‘% R B AN

> participacion sofi itados en la’ -onvocatoriay su resultado, se
0 como Anexo 1, el cual'se la presente’acta y se tiene por
LN b . e;’]c‘ljka - Tty |_ o -

I

Los incumplimientos 2 los requisitos de partic
contienen en el Dictamen Técnic

El érea contratante, la' Division de ‘Servicios Intégrales, dé Ia’ Coordi o sy
"Servicios, de la-Coordiniacion de Adauisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, oy B
b T P

r
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LICITACION PUBLICA ELECT -
LIBRE :.uu il

Moicée O, Limén Ortega, Titular de 2 Divisién de Servicios Integrales de conformidad co
439 primer parrafo de las POBALINES, asi como 0;_1 numeral 4.2.2.1.17 del Manual

n el numerzl

Dicha evaluacidn se conuene e el Anexeo I,y se tiene por reproducido en este apartado como sia

la letra se insertasge, y de la cual se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3.
B econc‘)m:ca de la convocawria se sollcn.é

S AT #rk‘ﬁ'e*’ea‘“&iﬂv' LR ol o B e SR SRR e R e e

“ E! !rcrtante

B T L R

“Propuesta

El licitante deberd presentar su propuesta economica debidarmente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecrdo en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria;en caso:-de no usar-el Anexo:
“ X' ‘él documeénto que se femita. deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberc estar suscntc: con la frrma es‘ectromcc c.'mnzc:'ch::r por la

persona facultada para-ello...”

) Empero enel E:aso de'la propuesta econ6m1ca presentada por.. el Ixcltante Lt-l«gg-n‘g
. Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR1 CHARO", el licitante oferté un minimo ¢

un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo T1 "Requerimiento por unldad medlca de

Sesiones para pacientes en Hemodlahsm Subrogada 2022" la. convocante requirié un

minimo de

3‘2 012 segones yun maxlmo de 80,028, lo que afecta la salvenma de Ia‘propuesta para. esa par 'da 3%

S DE DESE HAMIENTO- je.se

k5 6 19 Cuando no cotice ef ?00% o’e Ips bie:
acuem’o con e.' decumento adjunte a har Gc»

"D‘e“rii;ado dia Ib"' teri

ta Dmsnén de Servncnos lntegrales Hevta;a cabo 1a ‘revision ‘de las” operacnones arit
- ‘integran las: propuestas ‘econémicas, COnsnderando el porcentaje de descuento ofer
licitantes en cada una de las partldas como ‘Fue sohcrtado en la convccatorla

e --r,,}._.

De esa re\nsnon se adwrtleron errores de célculo en las operamones aritméticaa de. Ia
ecenomlcas de Ios slgmentes hcatantes b A .

@ Flores
W Ail i I\/ﬁ.‘g_ﬂ}:

‘_por tanto es causa de desechamaento, en térmlnos de [o estable::ido eh el abértado G.E.CAUSALES

métlcas= que
tado por los

5 propuastas ;

"
la:u
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- EQUl‘PAMlENTO S.A. DECV YLAPI UNIDAD DE HEMO IALISIS

'[CENTRO DE ASISTENGIA RENAL SA DECV. EN pAnmcupAcréN
y _CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y- DE Wap Lk _
EQUIPAMIENTO S.A.DE CV, LAPI UNIDAD DE HEMOD]ALIS'S S.A.DE

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

46y 49 ]

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS VY DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. Y CENARDIX, S.A, DE C.V.

47y 48

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DECV. EN PARTICIPAC!ON
CONJUNTA CON SERVICIOS MED!COSYDE £

51

CV. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

| CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DE CV.

| CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DECV.

.._._-_CQRp@RATlvo DE. HOSP_I‘_FALE '&A, i5) 'x:. e

o oy NN

" FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S & BE V.

v

| FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXICO, S/A. DE C.V. EN.

PARTICIF’ACION CONJU NTA CON CORPGF?AC!E)N PAMEDIC S.A.DE

i :'FFZESEN_IUS MED}CAL CARE DE MEXICO, sA E_lE__ (
| PAR
.‘FiENALES ‘DE'CHILPANCINGO!SC. 7

IPACION, CONJUNTA CON CENTma'

ERE DICAL CARE DE: MEXICO,
{=} cﬂaACle € UNTA CON' CLARIALS.A. DE CV.

% ‘FRESENIU ' MEDICAL CARE DE'MEXICO, SA DECV.EN |
. F’A

F 'Aé

I__NJ Ui NTA coN CL[NICA-iNTEGRaL DEL _Rlﬁlo& S.A.

[FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SADECV.EN

PARTICIPAC!ON CONJUNTA CON DIALISIS YTRASPLANTES ALBA S,
DE R.L.DE C.V. :

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICU SA DE CV EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, SA. DE C.V. -

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DE C.V. EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON CGRUPO INTEGRAL DE ATENCION

: . zFl:{;mdr

= v Mrzaon
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os:lEro- SERVICIG MEDICO lmcm'm.ﬂﬁmeaﬁus:s $UBROGADA 2@22

NEFROLOGICA, SA. DECV.
FRESENI|US MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN T
| PARTICIPACION CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. 55
DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN .
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA. DE 62
CV. e
CRUPG HIOSPITALES SAN JOSE. SA DE C.V. EN PARTICIPACION
& | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 81,93, 94,95,97,98y 39
S5 | IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85y 86
10| NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87,88y 89
M | OCCINEFGROUP, S.C. 36
12 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES,SA.DECV . - 7yi12
13 | OPERADORA DE SERVIC!OS DE SALUD SANTA LUCIAS. A DECV. 03
_ | % 5,9,15,19,20, 34, 36,
14 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, A DE CV. EN PARTICIPACION 41, 43, 44, 45,57, 67, 68,
~ | CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.C.V. | 69,70, 71y 72
= | PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN ety
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. ‘
PREGEFA. 5.A. DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO _
.. .| RENALIEES.AP.I. DE GV, GLINICA DE HEMODIALISIS JOEFA; S.A.DE: BB
16 |V, INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
.. [PRESEFA, S.A. DE CV. EN-PARTICIPACIGN CONJUNTA CON INFARIND, - e
' |s.A. DE CV.Y GRUPO RENALIFE, SAP.I. DE C.V. e
17__| PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DE CV. 60
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA-DE C.V. EN PART[CIPAC!C)N 16y 80
CONJIUNTA CON ESPRON, 5. DE RLDECV: . & - ... v anirs
5 |SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOG!COS DE LA SALUD MORGER s S s
DE C.V.
s : 75,78, 79,102, 105, 106 y
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. 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, SA. DE C.V. EN _
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
n NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. 50,53y 54
DE C.V.

_ /"
ggzzF!S?‘gé

A ¥, Mﬂﬂ()}
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SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE CV. EN
21

REFERENCIA, S.A. DE C.V. ) o
|_22  [UNIDAD DE TERAPIA RENAL S.C 109y 110 q
|23 [UNIDAD RENAL DE zAMORA Sc. ] 57y 58 B

Por lo que se procedié a llevar a cabo Ia correccién, sin_modificar el porcentaje de descuento
ofertado por los licitantes en cada una de las partidas, de conformidad con el articulo 55 del
Mo se indican en el ANEXO 4, mismo que se tiene:por reprod ‘qq_gn_egte-;é’par-;ado

Il "RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON. _

Para cumplir 'c-q_.n lo previsto en la fraccion | del articulo 37 de la-Ley, se incluye un cuadro resumen

o DT iy

de los licitantes cuyas Propuestas se desecharon, con la expresién sintética del motivo.

. [MEDICASA A CARMEN, SAPI DE €.V, EN

N CONJUNTA CON.

ik YPA‘ﬁ'T-ICI'

S arove MAGON

Pégina 25 de 28

PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE 96y 99 (

el B O

LUCIONES EN NEEROLOGIA, SA.DE.CV.. SRS i
: T S .. Incumplimientoala
: ot 8 vl s R | e T documentadisn distinta 2 Ja
|ae e A NARID G DR CY, i | - Propesicion fiegal
B A DE CV.EN PARTICIPACION| _ | Ineumplimientoaila ;
LIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE 5 ; Proposicisn (legal
R 5 e I | : . _administrativa)
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO,| : . Incumplimiento a la
4 |SA. DE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA 74 documentacisn distinta a Ia
L CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE T proposicion (legal S
i g administrativae, "\
T
W /
63y Q&,
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Livision de Servicios Integraics

LICITACION. PU BL!CA ELECT. RéNlCA INTERN&CIONAL BAJO LA CDBERTURA DE TRﬁTADOS DE
; L!BRE COMERC!O Ne "'LA-OSOGYRB

oBaETo SisnvsCio MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS suenacaciA zezz

LICITANTE

PARTIDAS

MOTIVO (S) DE
DESECHAMIENTO

[Wal

| UNIDAD RENAL VICTORIA, S.A DE C.V.

93

Incumplimiento a la

|
1
|
|

documentacion distinta a le !

proposicién (legal
administrativa)

 HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A. DE CV.

55

Incumplimiento econémico

ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V:

25y27

incumplimiento técnico de
conformidad con la

. evaluacion, feahzada por.el

drea técnica descrita en el
formato FO-CON 11

ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN
PARTICIPACION CONIJUNTA CON
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD
SANTA LUCIA, S.A. DE CV.

23

incurplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacion realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

| BTNT SERVICE, 5.A. DE C.V.

92

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacién realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CONTI

| CENTRO: INTEGRAL DE’ NEFROLOGIA, SA! DE|" "

CV.

29y32

incumplimiento técnico de
conformidad con la
evaluacion realszada por el

\&feal técmca és¢r1ta en'el

formato FO- CON il

10

SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE CV.

CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y

82, 83,84y 100

incumplimiento técnico de
conform:dad con la

evaiuamon realizada por el

area tecnuca descnta en el
formato FO-CON 11

w

|DECV.

CLINICA Il:\ITEGRAL DEL RINON MANTE, S.A.

97

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacion realizada por el

_area técnica descrita en el
formato FO:CON 11

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.
DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE
CHILPANCINGO, S.C.

22

mcumphmiento técnico de
conform|dad con la

evaluacion realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CONT1

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.
DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

24y 25

incumplimiento técnico de
conformidad con la

e
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1 No. I LICITANTE PARTIDAS MOTIVO (S) DE

DESECHAMIENTO
eévaluacion realizada por el f
area técnica descrita en el
B __formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de

conformidad con la
eva!uac:on realizada por el
ica descrlta enel

' CLINICA INTEGRAL DEL RINON _S.A DE CV,

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. 62
DE.C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
UNIDAD RENAL QE.TEPIC"-S;A E.G

_ESENIUS MED!CAL CARE DE MEXICO, SA
‘DE CV: EN PARTICIPACION CONIUNTA CON 6
COMERCIALIZADORA  DE SOLUCIONES

INTEGRALES EN-SALUD, S.A. DE CV.

conformldad con fa
evaluacidn realizada por el
drea técnica descrita en el
formato FO-CON 11
incumplimients: ‘téchico de
conformldad_con la

U IERESENIUS | 'EchAL CAnE DE Méxrco SA
DE CV. EN.PARTICIPACION CONJUNTA CON. 75
 NEFROLOGIA . Y HEMODJALISIS DE LA
'CUENCA S.A DECV

evaluacion reafrzada parel
area tecnlca descrita enel

US, A .'CA;, CAQE DE MExgco S‘A
M ENTPARTICIPACION ‘CONIUNTA CON |
U.N_IDAD RENAL AMBULATDRIA SC. :

FRESENIUS; ME_D

\'HOSPITALES SAN JOSE, SA. DE CV.| 81,9394,9597,98y90
EN’'.  PARTICIPACION CONJUNTA  CON| - SR
|ESPRON, 5.DERL DECY,

' mcumpifmlente técnico de | \
; R : conformidad con |a
14 36 evaluacaén reallzada or el

OCCINEFGROUP, S.C.

Pagina 27 de 3B
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OBJETO SERVIC!B MEDICG QETEGRAL DE HEMGDINJSIS SUBR@ABAM

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
. LIBRE COMERCIO No. LA-OB0GYRS88-ES3-2021 . |

| No.

LICITANTE

MOTIVO (S) DE '

PARTIDAS DESECHAMIENTO

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN

incumplimiento técnico de
conformidad con la

15 | PARTICIPACION CONJUNTA CON 57 evaluacion realizada por el
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.CV. area técnica descrita en el
formato FO-CON 1
] incumplimiento técnico de
i PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, S.A. DE CV. EN 6 evaluacion realizada por el
- | PARTICIPACION CONIUNTA CON ESPRON, s v | &reatécnica’ descrlta enel
DER.L.DECV. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
17 52 evaluacién realizada por el
SERVICIOS AVANZADOS EN  MEDICINA area técnica descrita en el
INTEGRAL, SA. DE CV. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
_ conformidad con la
18. | SERVICIOS DE SALUD SAN. JOSE, S.A. DE C.V. 16 y'80 'evaluacion re‘ahzada por el
" |EN PAF?TICIPAC!ON CONJUNTA  CON area técnica descrita en el
ESPRON,S.DER.L.DECV. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
19 73 évaluacion realizada por el
<. | SERVICIOS. | INTEGRADOS, TECNOLOGICOS: DE;|. _é&rea técnicadescrita en el
TA SALUD MORGER, S.A. DE C.V. > formato FO- CON N
| 'SERVICIOS MEDICOS Y. DE . EQUIPAM!ENTO . : :
1SA DE v s 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, incumplimiento técnico de
SA.. DE CV. EN PARTICIPACION. CONBUNTA 10 conformidad-con la
20 | CON CENTRO.CHIAPANECO DEL RINON, S. A. |- evaluacién realizada por el
DEC.V. drea técnica descrita en el
- [SERVICIOS: MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, ARG o “formato FO-CON
S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 74
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
incumplimiento técnico de
_ conformidad con la
21 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57 evaluacion realizada por el
area técnica descrita en el

formato FO-CON 11 X

'._:. FI R_:urwr
r_?&qazn‘;z M ag_ﬁn
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[fl.  RELACION DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTG SOLVENTE

Para cumplir con lo previsto en |z fraccién Il del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen

de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

itante

Lic Partidas

| 224y2

il .n-.., : o S abie i ok +4:3 G il -;h';_;:;_:."'- 4
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A: DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 46. 49
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO; S. A DEC.V. . - .~ . . e
‘CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 47 48
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A, DE C. V. Y CENARDIX, S.A DE C.V. L
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
SERVICIOS MEDICOSY DE EQUIPAMIENTO, S. A DE C. V. Y LAPI UNIDAD DE . 51

I, 712,713, 14,
15,116,117, 18 y
120

RO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA 30

ENTRO MEDICO.CULIACAN, S.A DE GVt . - st - 90

| CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA'DECV. ~~ ~ =~ = = = [ 104,108,123

: :_II.___E.S_E)E;Q'H:@ J_UR[@;(.;Q*E&};‘EERE SARIALDJ.E;SIAI DE 3 23‘-31 :

" 4 |DICIPA SA DE CV.EN PARTICIPACIGN €6 UNTA CON 'NEFROMEDICA, SA DE ST L
D B e e D O LT R e s R 113,124

1,38, 61y 124 &
10 : _

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION |
CONIUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DECY. 3y
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_ LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRIESE-ES3-2021 il
oaaero SERWC!G_MEB!CO INTEGRAL DE HEMODIALISIS sua;zoc;mA zozz

‘ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

| CONIUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE CV. 37.39,63
'\ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION - “1;
CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTESALBA S.DERL.DECV. M
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 8
CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DECV. -
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION : 3
CONJUNTA CON CLARIAL S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA. DE CV. EN PARTICIPACION DR O
CONJUNTADVYTSASA.DECV. ~ ki >y,
N IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. ; 85, 86
2 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
. s z"t 'Sr 9! 15- 19r 2Ou
e PISA EQU[POS BIOMEDICOS, s A DE c V.EN PARTIC!PACION CONJUNTA com | 34,36,41,43,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECV.. 44, 45,67, 68,
. AL j _ _ 69, 70,7),72
15 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S./A. DE CV. EN cE GBS
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S, DE R.L.DECV. Y
PRESEFA, S.A. DE C.V.EN PARTiCIPACION CONJUNTA CLINICA DE HEMODlALIS!S Lot
.- [1OFFA; SA DE'CV: GRUPO RENALIFE, SAPLDECV.Y INSTITUTO DE - Gpeisid WA EeRE
16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
: PRESEFA, SA. DE C.V. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON INFAR1ND SADECV.Y| 352
GRUPO RENALIFE, S.AP..DE CV. ; ;s ]
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V. : {: 60
16 | PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S/A. DE C.V. EN PARTICIPACION S
CONIUNTA CON.PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A DEC.V. - Fa 2
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DECV. '75,79,102 y 124
ig SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION '
CONJIUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y 50,53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV.
50 | SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DE CV. EN PARTICIPACION SE.58
| CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V. '
21 UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109, 110
22 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. s8

4 12022 2 FISES
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Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden ¥y que son la motivacion y el fundamento que da soporte de esta
decision, quien preside emite el Fallo de la Licitacién Puablica Electrénica Internacional Bajo La
Cobertura de Tratados No. LA-OS0GYR988-E33-2021, en los siguientes términos:

-5 DESECHAN s proposicionies de o8 siglientes icitantes: -+« oiun i o

No. LICITANTE PARTIDAS

MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE.C.V. _ | _ %y 81
'MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONGUNTA pe
| CON CLiN DIALISIS JUAN PABLO Il, SC. AN SRR s

T
TR

T6YTT

: ¥ - ,.;l;‘..E.T.. = . .—1_; pepry e ML -
[ MEBXICO, SATDE £, " S R R RS R e i n s L OO
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA |~ e
CON'SDLUCI@NES EN NEFROLOGIA, SAA.DECV. . i '

LOGISTICA MARVIL, SA. DE C.V. 107

[ NORVIMED, S A, DE CV..EN RA@@Q.EA%;&QQQJ, NT/
; ' S-A{.a‘D'E VAR

* [UNIDAD ESPECIATIZADA EN HEMODIALS
|SERVICIOS . MEDICOS. Y. "DE. EQUI

RCIA DELEON, SA DECV. -

ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON| .
'OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA'DECY, - |~ 23

BTNT SERVICE/SA DECV: -+ o 92

CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE CV. 29y 32

CERTEZA LABORATORIO CLINICO ¥ SUMINISTROS MEDICOS LACE S
DECV. ; g e e 82, 83,84y100

CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA. DE C.. : 78 N
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION @\"’ &(‘
W_eQ

CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE .
¥ ¢ <3 %

S 2022 FIbFe
Aee NMOGOT
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FALLO

i LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERN}"\CIONAL BAJO 1A CO_BERTURA ‘DE TRATADOS DE
LIBRE COMERC!O No. LA-C!SGIIYRBBB -E33-2021 :

O e § TR bt

e 'OBIETO: SERVICIOMEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS suanoéAoA 2022

r
No LICITANTE PARTIDAS
- CHILPANCINGO, S.C. - ) I
24y25
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO‘ s.A. DE CV.EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON ,SA DECV,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION &
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION .
CONIUNTA CON COMERCIALIZADORA DE'SOLUCIONESINTEGRALES EN g
SALUD, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION -
g CONIUNTA 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, S.A. DE 75
CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DEMEXICO, SA DE CV.- . 23,59 y.60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE: MEXICO S.A DEC. V. EN PARTICIPACION 5
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.
3 CRUPO HOSPITALES SAN. JOSE, SA DE' CV. EN PARTICIPACION | 81 93,94,95,97,98 y
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL DE CV. 99
14 OCCINEFGROUP, S.C. 36
5 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN PARTICiPACION CONJ UNTA . e
ey CON:PRODUCTOS. HOSPITALARIOS S:A: DE.C MV 21 R
e PLENITUD CENTRO COAHRUILENSE DE HEMODIALISIS SA DE cv EN 2
- PARTIC!PACION CONJUNTA CON ESPRON, 5:DE RiL-DE CV. -
17 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL SA DECM. 52
B SERVICIOS DE SALUD. SAN JOSE, SA. DE CV. EN PARTICIPACION |- e
CONJUNTA CON ESPRON, S. DERL DECV. Lo Y
o SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA. |
; 1. 73
- BDE C.V: ;
SERVICIOS MEDICOS ¥ 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.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN ; L
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE 4
21 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57
2 vl (IZ PIOP‘G*‘
’ 't}tssx ¥ -f “Aroar M agm:
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Asimismo, se ADIJUDICAN los contratos abiertos del “Servi

Subrogada®, por las razones expuestas en este fallo vy en las evaluaciones

técnico y econémico que son sustento de la decision, a los siguientes licitantes:

icic Médico Integral de Hemodilisis
legal, administrativo,

Partidas

IMPORTE MINIMO

IMPORTE MAXIMO

' .ARW'_SOLUCIONES, SA DECV.

22,24,26

No. [ Licitante adjudicado 5 ADJUDICADO ADJIUDICADD
: _ adjudicadas (Sin IVA)_ (Sin IVA).
1 $.  61508,666.00

$  24,603,801.00

CENTRO DE AS!STENCIA RENAL, SA DE
C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO S.A.DEC.V.

46,49

$ 146,289,651.00

$ 365,721,291.00

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S. A DE

A b oo

CON SERVIC[GS MED]COS YDE
: EQUIPAMIENTO S A DEC: V YLAPI

$ 5655130050

$ 14137683300

19182429850 |5

49,559,326,00

- CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES

SA ‘DECV."

i '114 15,

16, T'I'? Neg; 120

$ . 24066579950

$ .. 60165229020

' _CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES,

{ Dok 1525@%,5%56

|S.A.DECV.EN PART[CIPACIGN . sC il
CONJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL 19,121 $ 61147,485.09
CARE DE MEXICO, S.A. DEC.V.

5 | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, 30 $ 9,246,837.60
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LIBRE COMERCIO No. L A-050GYRIB8-E33-2021
oa:sro‘ seawcno MEDICOINTEGRAL DE Hmcnﬁusrs su BROGADA zmz

SA DECW.

| LIClTACiéN PL: BLICA ELECTRONIGA: tNT ERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATABOS DE

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
C\V.

90

12,589,832.00

30,974,580.00

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE
C.V.

104,108,123

43,063,743.00

107,655,102.75

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL
D.J.E,SA.DECV,

28, 31

58,216,415.40

145,539,622.80

DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION.

‘CONIUNTA CON'NEFROMEDICA;, SA.

DEC.V.

T N3 24

23507,62053

5876736528

10

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A DECV.

1,38, 61

88,589,568.00

221,468,247.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CORPORACION

|PAMEDIC, SAIDEICN it

17

3,007,425.72

B e L

7.517,147.04

S/A' DE'C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R, S.A.DEC.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE BE M_EXICO T S
37,39,63

2823452100 | §

70,577,793.00

FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXICO
S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONIUNTA CON CLARIAL, $.A, DE C.

4,159,727.25

10,398,609.00

LA ol e 2 4 T LA,

'FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

SA DECV. EN PARTICIPACIC)N

'CONJUNTA CON DIALISIS Y
,TRASPLANTES ALBA S.DER.L DEC. V

14

- 652460310 |

*16,309,784.40

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
SAA. DE C.V.EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE | .
|ATENCION NEFROLOGICA, S.A DE CV. i

18

1,762,876.00

4,424940.00

IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DE CV.

85,86

34,165,741.80

85,410,224.64

'NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS,

5.C.

87, 88, 89

14,986,505.90

37,461,434.40

OPERADORA DE HQ’SPITALES
ANGELES, S.A. DE C.V.

7,12

32,280,129.20

80,696,084.04

‘| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

103

12,388,608.96

30,971,522.40

! 2022505

Afo sy Mﬂ
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PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA,
CON PRODUCTOS J—;OSPITALARJOS S.A.

~|DECV. -

e e e ey

4,5,9,15,1¢, 20,
34,36, 41, 43,

7,72

45,67, 68, 69, /o

185,461,680.68 5

|
]
!
i

488,634,407.04

g5 PLENITUE TENTRO COARUILENSE OE

H-EMOD]ALISiS SA. DEC\/ EN

116,286,229:80

ARTICIPACIGN CONIUNTA CDN

© /|SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
_ ﬂ!EFQDLGGfA TOLUCA, SiC. ¥ czwmo

GSTI(:O_AN ____.ELES 5L DE c:v

8407219950 || -

13517340750 |




SOLUCIONES TECNOLOGICAS 1
MEDICAS €A DE CNV EN f
71 | PARTICIPACION CONIUNTA CON ' oE, GO 2434456767 | % 60,356,654 26 |
LISTER LABORATOR'O DE REFERENCIA,
S A DECV. B
27 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109, 110 4 787696050 | $ 19,680,983.00
23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58 4 €,019,053.00 | $ 15,044,796.00

et A S s WA NP P A NN T R W PRI K Yo P O Sy

“Td anterior, considerando los porcentajes de descuento de las propuestas econdmicas por partida
de cada uno de los licitantes, mismas que para los efectos del presente fallo se tiene por
reproducidas en este apartado como a la letra se insertaren

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 83 partidas, por los importes que se indican a

continuacion:
' ' "~ EJERCICIO FISCAL2022
o IMPORTE MINIMO ' IMPORTE MAXIMO
"' ADIUDICADO | ADIUDICADO .
Sin IVA 4 1,557,351,955.89 ¢ 3,893,262,363.81
JConlvA | . $1806528.268.83

uedando 41 partidas desiertas, de las t_:'uales 9 partidas (2, 8,11, 13, 42, 64, 65,66y 1'0;?) debido a que

no se presentaron proposiciones. R N A e R T T i e

52 partidas (6,10, 16 2, 23, 25, 27, 29, 32, 40, 57, 62, 73, 74,76, 77,78, 80, 81, 62, 83, B4, 92, 93, 94,95, 97,

98, 100, 101, 105 y 106) derivado de que de la evaluacién legal- administrativa, técnica y econémica no

se obtuvo ninguna propuesta solvente. . RSSO SEE ' (

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

_ De conformidad con el articulo 37, fraccién V de la Ley, se especifica lo siguiente:

7

- 2Q22 Floves
g o Afo I\dt@_@ I
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Se informa a los licitantes adjudicados que, a través de la persona que cuente con las facultades
para este efecto, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 46 de la Ley, deberz
presentarse a firmar el contrato dentro de los 15 dias naturzales posteriores a la notificacién del
presente fallo, en la Division de Contratos, dependiente de la Coordinacién Técnica de Planeacion y
Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango No. 291, piso 10, colonia
Roma 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 Fallo, entreguen a la
citada Divisién la documentacién requerida en el inciso b) “Firma del Contrato” del numeral 3.10.
"Acto de falloy firma de contrato” de la Convocatoria. - :

L ] b R e FR R S I M B AL e PR A iy 3

b o oy L R o n s i Bl € e

Asim , deberdn entregar en la Divisién de Contratos en el domicilio referido en el presente
numeral, @ mas tardar dentro de los 10 dfas 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 la Ley de Instityciones de Segurosy de Fianzas por el 10%
del importe maximo total del o los contratos, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

i AT

“sfis i Serhace mentin'queTeen fulidarents en’ 5 dispuestoreh el inciso af "Aeto de Fallo™ del humeral
"3]0."Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la.Convocatoria que.rige ek presente procedimiento, asf .
“¢omo lo establecido en los articulos 37 y 46 de 1a Ley, con'esta riotificacion del Fallo"por el que se

adjudican los contratos abiertos, las obligaciones derivadas de éste serdn -exi:gibl_ias', sin pefjuicio de
las obligaciones de las partes de firmarlo en el plazo y términos sefialados en este Fallo_. i

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica en su caracter de Area
.. . Requirente, establece que las. obligaciones seran.exigibles.a partir de la‘emision del-Fallo y-hasta el -
\  31dediciembre de 2022, mientras que la prestacion del servicio deberd ser iniciade a més tardar el
dia16 natlral; contados, a partir del dfa siguiente al de'la'emision'y notificacién del présente fallo.

-S_flc:s 'h;iér'és‘._:':i'dps durante el citado per'i'od'o no firman el contrato por cjaus_a_s"im.pgt;ables a los

- mismos, la convocante seapegara a lo previsto por el articulo 46 de la Ley. . . .
\'VI.  NOMERE Y'CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES $ON

De conformidad con el articulo 37, fraccién VI de la Ley, se menciona a continuacion el servidor
publico que emite el presente fallo, asi como los encargados de emitir la evaluacién de Ia
documentacion legal y técnica:

La emisién del fallo, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES y el n%ﬂera
71.311), del Manual de Organizacién de la Direccion de Administracién, es realizada |

NN

S -
SXI2D Flores

e AR o Mﬁgf)n
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA. INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
R LIBRE COM ERCIO No. LA-DSOGY RSBB-E33-2021

s OBJETD. saﬁwc:o MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS suanbma zazz

Moisés O. Limon Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su carédcter de Ares
Contratante.

Lz evaluacion legal y econémica, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo y 5310 de
las de las POBALINES, asi como de los numerales 4.2.21.15 y 4.2.2.1.17del Manual, fue autorizada por el
Lic. Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacién técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones Il v 11l del Reglamento, numerales
4.25, inciso f}, 4.39 primer parrafo y 539 de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.21.16 del
Manual, es autorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacién de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo y revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sénchez, Titular de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnica.

ST A dad de México 3, 18 de febrero de 2022

Por el Instituto MeXxicano del Seguro Social:

Por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Por la Coordinacion Técnica
Médicos de Apoyo de Bienesy ngﬁ'cios

Dr. Eduardo Monsividis Huertero
Representante de la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos

Titular de }4 Division
de Servicios Integrales’

FIN DELACTO

'

NFQO:

a8 & zrzb‘ff"s‘
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERQ DE 2022

=

En la Ciudad de México, siendo las 11:30 horas del 25 de febrero de 2022, en Ia Sala |
ubicada en el piso 8 del edificio ubicado en Durango 291, Colonia Roma Norte, Cédi'go
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos v
demds personas cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con
objeto de llevar a cabo la Correccién de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en el
procedimiento correspondiente a la | icitacién indicada al rubro, de acuerdo a lo.previsto en
&l pentiltimo pérrafo del articulo 37 de la Ley de Adquisic lones, Arrendamientos y Servicios
delSector Publico (en:adelai e laley). o) L o

I iimieralis 3 rele ) e A Polftiean s
Lineamientos. en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios [en ad
Pobalines) del Instituto Mexicano del Seguro Social fen adelante, el IMSS o InstitL
correlacion con el numeral 713111 del Manual de- Organizacién de’ la Dir
16N, servidor, publico.. facultad para. presidir: el . presente i
1 Sup ¥ie 5 . :

Qujen preside el acto informa que estd siendo videograbado
dispuesto-en los numerales 6 y 8 de la seccion Il del "Acterd
JProt e Actuacion en Materia de Contrat
/ de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones"

- '

gamiento y
el Diario Ofi

V
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t & Unidad de Adquisicicnes

- : &)‘ Coordinacion de Adquisicién de Bie

: K =) Contretecion de Se
LU AR bt LN 20N NG ”\’/iSE‘: Ceordinacion Técnica de Bienes y Se

Divisién de Servicioe Intecrs Ic

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Federacion el 20 de agosto de 2015; v el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento vy
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 que se encuentra presente el Lic, Cuauhtémoc Brenes
Ramos, representante de la ONG Contralorfa Ciudadana para la Rendicién de Cuentas; AL,
Testlgo Social designado por la Secretarla de la Funcidén PG diante, .o
UACP/DPFCR/217/2021 para el presente: procedimiento; asl como &l Lic: Luis' Fe
Tagliabue Rodruguez. Titular de la Coordinacidn, de Planeacién.de: Semc@s:,Mémc@s de.
Apoyo 'V el représentante del Organo Interno de Control en el Iristituto, L:c Pedro Alberto
Reynoso Morales,

'Pan:lendo del contenido del precepto legal c;tado se hacen constar los 5|gu1entes hechos,

W

_-_enm__ ﬂa;';_ 5 s

Pam cumbhrton fe] prevfsto en fa fracciéh H def a :'i’c:‘u 8__3? de a'cr Le;y:,
de los licitantes cuyas pmpos:cwnes resu :

precisando I_os mOtIVOS qua orlgman ia cavreccrén del Fai{ra Y. las razenes-que sustentan BU, g

NS L 3o A A
N EN NS SN

‘1" ...--."ML
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; Unidad de Adquisiciones
MEYICO
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Coordinzcion de Adquisicién de Bier

Contretacion de Sery,
l.‘ 1(‘& Coordinecion Técnice de Bienes sy Sery

Divisién de Sen, vicios Integr

1

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL18 DE FEBRERO DE 2622

Por otra parte, en iu pagina 33, numeral IV “FALLO"

Dice:

Asimismo, se ABJUDFGAN los contratos abiertos de/ “s;-rwcro Médico Integ,

ral de Hemowuhsfs
Sybmgada", por. lcars razones. expuesms en este fallo y;en .-'as- e 'afuac;ones legal,: adm_
: Z-le ' ( dicita

,ch;tante od;ud:cudo

aq’;ud:cadas

{SH‘NW '_  _
'-"-.I_-ARWVSE?LUCJONES SA| PRALIE | ek

‘go, n-social
‘__‘-pi'esent'amén Y apertum Q€ proposicic :
-esentada en el escrite de acredita,

Y- p ca gue \ftarma
e 1a proposicion del licitante yen dwersos apartados de propio aﬂo

arte int graﬁte

Cabe menc:onar que atendiendo al propio fallo (pagina 37),

& o0
la fecha previstz a&?&y D<\
formalizacién de los contratos sers dentro de los 15 {quince) dia -2)

S naturales sigu

R S O S e SN

N
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GOB ] ERKNO DE | <. ) Uridad de Adguisicione:
; N Coordinecion de Adquisicién de Bienes v

1\"1 T" .}} } C C : ;),,. Contratecién de Servicios
- 4 ”\-’r"-.g Cocrdinacion Técnice de Bienes y Servicios

Divisién de Servicies Integrales

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 guedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacion realizada por la Convocante.

Con excepcién de los apartados objeto de la rectificacién, correccién y/o precisién que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el procedim‘iento citado al rubro.

Por tratarse de una Licitacién Pubi;ca Electromca, para_efectos | de-su.netificacion:y. en
términos del Glﬂmo pérrafo’ ‘del articulo 37 Bus de Ia Ley, esta acta se difundird a través de
CompraNet en la direccion; electremea' Jhtt pranet.hacienda.gob.mx’ al concluir
este acto y sustituye la notificacién personal; asnmlsmo se mforma que 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 ndmero 29], piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémog, Ciudad de México; por lo que se fuara
un €jemplar de-la presente’ acta en el: mural de -comunicacion ﬂbmado en: zei imismo
domncﬂlo por un térmmo no menor de cinco dlas hébules S
' "Eaﬂiaé.w-.-: \/

“ge r-emrhrﬁ ‘copia Je esta Ar:ta Adrhnmstraﬂva, altltular del érgaho 1ntern0 de Centro] en el
Instituto.

D canfoiiidad on el artfoulo 7, peniit im0 pArrafode L Ley, quien presic ';"

: m‘l i

Ne  habiendo més que hacer cohstar, {8
ﬁﬂ“ﬁﬁ afc ?m’idéd con Jos’ as?st@ntesa éé"f e eve
mu::c: ' Q3

”Nombre

CP. Elvia Ascencio Millar

Tltular de la Dwisnén de

Lic. Moisés O. Limon Ortega | sérvicios Intégralés

Aok LM ANGRENNY "~ FEESS B T AW N S A AN P R S ey
ARSNGB NN O A AR S AR
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S & DIRECCION DE ADMINISTRACION

& ?xﬁa«.« c GOBIERNO DF ! ‘ Unidad de Adquisiciones

i Pl ‘;) Coordinacién de Adquisicién de Bienes y
L -.‘;.. : M E x I C 0 Contratacién de Servicios

o - l m Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisidn de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

1 Titular de la Coordinacion

Lic. Luis Fernando Tagliabue f de Planeacion de
Rodriguez | Servicios  Médicos  de i
i—— o i i Apovo
[, . . . Jefe de Are
Jl Lic.  Silvie  Katina  Toral | di S?elvfi\crocs CIFrlth; Dr[avieslmi | |
| Hernandez 9 Y

1 Subrogados de la CTSMI

POR EL ORGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

T Nombre ]

r Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION POBLICA'

i Nombre Firma

ONG Contraloria Ciudadana para la L/
Rendicién de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos

14 - ﬂ.
G z. Arear Ma gnn






- ” ___‘
-
oy et . Olos 3Q
R P STy Haty OV LETIS$ OLSIY'S 610 OvBLY'($ 08%'06 z6l'ag A e ey w@
A'330 VS I 0 VIYS3HDING ODIAI8NE OH @ VONHOVE LdWZON 8z
e 2
T T LI T b . - . ; . e e NV.LV 1z
WLastELe 0SS Y 6R'ES Fr4=[tAt 0o [sEa-TCATS »98'9 avL'T A2 30 V'S 'SINOIDNIOS MEY %u Woﬂx a9z
L wUedueses 05'096'9L8'LS SZRIYS 00 ovely's 7BEEL ¥55'S AD 30 VS'SINOIDNIOS My _w..ﬁ ZOH T
) Vi
S T RVE TS 00'9ZLeEG TS STRLY'IS [(e)¢] oveLrIs 02922 70’6 AD 30 VS 'SINOIDNTOS MYV N zz
A‘%
—_— SOH
[ et s . . ‘N2'3A V'S SOIMVIVLIASOH SOLoNaoad
I PRy i T 0T'BYL'9S0'ZES oEuUY'ls aso [slg:10ATS ¥8L'95 e . NO3TZ SWZOH oz
—_ — NOD VANNCNOD NOIDYIJILEYY N3 'AD 3d V'S 'SOI03W0IA SOdIND3 vSig j
[ st o . i 'AD3A V'S SOINVIVLIISOH SOLoNa0ug YONYINYIVS
WOLL Y SETES YEVeETales vLOBES 006 oY B vaLLL wIlL : 6t
—_ — NO2 YINNCNOD NOIDVdIDLEYd N3 'AD 30 V'S 'SO2IQINOIg SOdIND3 ¥Sid £ dWZOH
OV YS 0O'SLEGILS sTaws 00 v B ozr's - AD 30°V'S W2I00T10H3N NOIDNILY 30 TvdD3LINI OdNED NOD YINNCNOD NOTTOHON SLINSOH a
. NOIDVAIDILYYA N3 'AD 30 V'S 'O3IX3W 30 38¥D TvDIQ3W SNINISIH4
. I . ) , ‘A2 30°VS DIA3INYd NOIDVYHOGHOD NOD YANNCNOD
YOLYLUIS Ly LLSEY'LO0'ES T LIPS 800 [ela-ToATS 0g's e i . OUYENYIV £LINSDH Ll
NQIDVIDUEYD N3 A3 30 V'S 'OIX3W 30 3YvD TvIQ3W SNINISIHA
o . 'AD30 VS SOIBV1V.LdS0OH SOLSNa0uS
1L SSE oUsol'eogzes [vinTEg T o050 ov8lY$ fra-1cly 058'5L . QIVNAWYI Z 3NZOH Sl
— . NOD YINNINOD NOIDVIDILEYD N3 'AD 30 V'S 'SO3IA3WOIS SOdIND3 Vsid
YUl Cog TR . — . , ‘N T ; N 3 o) Iy
YELCOT 0UE0%'yZS'9S 0B8YLIS ool oras 6Lyl 6L9' A330 74 30's Ve SINVIASVELASISITYIQ NOD VANNENOD oo OLSoH|  wL
NOISVAIDILYYD N3 'AD 30 V'S '0DIXIW 3A IUYD IvIIQIW SAINISTHA
et n i et i - . . e Z3uync
SECEILGDS 06'091'990'0E% ZY0%'1$ 0oL oy'8lY1$ HZL'SE 0621 A2 30 V'S 'SINADNY SITWLIESOH 30 vHOavHIHO Qvani 9 zo4 zl
e oot ‘ADIA VS SOIEVIVLIISOH SOLONa0ud
OL9TL'959'0LS OL'UH'IS 050 o7 8LY'1$ aLE'8L 1552, OTHUNYZNVIN OL ZOH 6
. NOD YLNNCNGD NOIVAIDIEYY N3 'AD 30 'V'S 'SODIQ3WOIE SOdIND3 Vsid
00'E96'EITLLS STRYLS 00 =Tt 8251 ue's 'AD 30 V'S'SITIDONY S3IVLIISOH 30 vE0avHIdo NOIHHOL 9L INZOH L
L P _ ‘A>30 VS SOV IVLIaSoH SOLoAdoad
Tl UE'6E5'50S'TUS OFUY'$ 050 elg=Te gt 4 e d log's . VNVACIL LEOH 5
— e NOD ¥ANNCNOD NOIDVIZUYVD N3 AD 30 V'S '5021A3WOIE SOdIND3 YSid
e e , , ‘ND3Q V'S SOIMYIVLIASOH SOoNaodd
LOCUSLY L 0£'sv9'006'sE [enitats 050 o8l 25¥'0L 8y . YNYNCILOZ §OH Y
— ] NO2 ¥ANNCNOD NOIDVIDIYYD N3 'AD 30 V'S 'SODIA3WOIE SOIND3 Vsid
B . et e ‘AD30 VS IWIIVID NOD VINNCNOD
slusbuguy StLTL'esIYS scarLs 100 07BLYIS 4392 £56C . , VOVNISNI 8 JWZDH £
— NQIDVdIDILEYd NI 'A'D 30 'vsS QJIXIW 30 JHVI VI3 SNIN3S3HS
T P i - ) , S3LNIIVISYNOY
e LIaeVTATISTES LO'SZL'EB0'LYS STRWLS 00 oYYt 87Z'all 00g'LY 'AD30°VS'ODIXIW 3Q 3HVYD TWIIAIW SNINISTHS 7z
. N

i

«2C0¢ epeboiqns sisljeipowsH ap jeibaju| ODIpP3N oIS, |ap uolorjeljuod e eled pNON:mmw.mwmd\»UomO.ﬁ ‘ON
Sopejed] soj 2p einyiaqo) e ofeg [euoldeUISU| B2lIgNd UolDe) I

CTUL 4P 8l 'ossige- reyoag

ss|eiBaiu soisinas ap UgIsIAIg

SOIRINISS A S3UBIg 8P B21UD3] UGIDEUIPIOOY
UGS SP UoDelRNUGD) ASauaig ap UoRISINDPY 3p uoISeUIPIoOT)

SauciisiNbpy ap pepiun

UDIDBLISILILIPY 3P UOI3Da.I

O9ILUOUODF Sisljeuy 8P oAlEIEdUIOD O 'men Jd ON¥3Ig0D

VOIWONODI NOIDVYNIVAI V1 3a oavli .3y | .

£ OX3NV







N - v
— — — s H]
o ‘WD
e - . . S’ {
0BT GES ey 05BETYER'6LS SZa'S 100 ovalrs — — 30 V5'SISITVIQOWIH 30 AVAINN IdVT A'AD 3IQ V'S mmdo? NOWIQ QLININOW -
30 OHINID A D 30 V'S 'OLINIIWYGINDT 30 A SONTINW SO NOD 13 6L ZOH
—_— ) VANNCNOD NOIDVdIDILHYd N3 'AD 30 'S TYNIY VIDNILSISY 30
‘WD 30 VS ‘SISO
ASELUSLE YIS 05'00£'155'95% STELL . N— oa" - s v LNVdINTVIL
Y% oo o7aLyLs YBI'E6 YyLE'6E 30 VAINN 1VT A'A™D 30 'V 'S 'DIN3IWYAIND3 30 A SOJIAIW SOIDI NODY 85 ZoH [
— — VLINNCNOD NOIDVAIDILEYd N3 'A'D 30 V'S IWNIH VIDNILSISY 3
WS
oo . ‘A0 30 VS 'S31IDNV ODILSONDYIA 30 OlL .
U eILBLs ey SLSITILY'eES STBLYIS wo oveLLs 9569 1£g'ez A 'S 'WINIOL VIDOT0H43N NI SOOQVZITVIDICSI SOIIAEIS NOD VINNCNG 3avonioLozzuon| %
o NOIDVAIDILEYd N3 'A'D 30 V'S 'OINIIWYdINDT 30 A SOIIQIW SOIDIAYIS
GOV LS SIS ooleLsIZEes ¢ szew's o ov8lLs 89960l . 898'ey " 930S OINAINVINDA 30 A SOJAATN SOIDIAYIS NOD SVNYI31 002 HOH &¥
i ) VANNCNOD NOIDVAIDILEYE NI 'AD 30 V'S “IWN3Y VIONILSISY 30 OHINID
} ) - 'AD30
IWaLsveREES 00'S00'655'6% STBIYLS 0o oY 8Ly gve'al ovL'9 VS XIGEVYNID A'A D 30 V'S 'OLNIINVAIND3I 3Q A IDIAY3S NOD| OJ0DX3L LELZOH 8w
— VLNNCNOD NOIDVJIDILEVd N3 'AD 3d VS .__qzma zm.ﬁ_ Q OHINID .
‘A2 30
CuElY L ey 05 VI0'BLS YILS STHFLS © w00 orar'is +98'10¢ 9%L'08 V5 KIQEVNID A'A D 30 V'S 'OLNIINYAIND3 30 A SOJIQIW SOIDIAYES NOD| D3dILVI3 96L HOH Ly
—_— _ VANNCNOD NQIDVAIDIHYG NI A'D 30 V'S "TYNIH VIDNILSISY mn_ HANID
T a——. I , ‘A230 WS 'OLNIIWYAIND3 30 A SO SOIDINGTE NOD Zve
UOSYYBLOLS 00'09E'ELO YRS STBIFLS 100 078LY ! 00z8YL 08Z'6S 9%
® VLNNCNOD NOQIDWJIDILEYd N3 'A'D 30 VS “IyN3Y V| ISV 30 N3ID| 30 OAVLISND ZL YOH
I T "AD30 VS SORIVIVAIASQH SO ONdoad| O3 NNOLVIL
SUTOU ST Ygy 06'Lyv'805'92% oTuLS 050 ovaw|s 9SE'aY £8.'81 ¥ % ,ﬁOa >
— 1 NOD WINNCNOD NOIDVdIDILEYd N3 'AD 34 VS 'SO2IQ3NoI8 [[ale) qma 08LHOH
FEouts, "A'D3Q V'S SOIRIVIVLL W VdvOvIvavno
JEENLUSY Y ETA :um [CERTE SUeYES 60'EE avay'\s 9gg'sy SE5'LL o3 A wﬂﬂ_./u
| I NOD VANNCNOD NOIDVdIDIEYd N3 'A'D 30 V'S 'SODIQIWOI 3 vSid 68 ZOH
R s R ) ] ) . RSECKE mo,aﬁgnmoﬂmab:oo& vAVOYIVavND
z SOEY6S 60EE ovBLY'(S zez'zs e
E 4] NOD WLNNELNOD NGIDVIDILEYd N3 'AD 30 'W'S 'SODIQ3n0Ig moa__:w_m vsid OLLYOH
BET s F e o ) 'AD30°VS VSIAG NOD MINNINOD|  wdvDvIvavno
SUOSUVAE'IES 9I'958'605TLS 858965 [N orawis a4 ezt , 2
— —_ NQIDVIDILEYD N3 'AD 30 V'S '021XIW 30 IHVD TvIIQIW SNINISIHS O "OH
: P— - "N SOIVIVLIASOH § dd
CLEUSLGL L9 YEL'SBT'9S LU6BLLS a%'5L Or 8IS #OL'EL Z72's 3avs ) H Nywzno L
— ——— NOD YANNCNOD NOIDYHIDILYYA N3 'AD 30 V'S 'SODIA3W0IE SOdIN 1d| Qvanio e dWzoH
GEL GG L I e ‘ND 30 V'S 'HE VNVIIXIW VIZIINIONIOIE NOD YINNINOD
SYCYEELLES 00'E56'898 LS STHLYS oo ovaw's 8029z vav'ol ) NY1LOD0 9 3WZDH 2
NOIDVAIDILEYA N3 'A'D 30 'S 'ODIXIW 30 38vD WIIQIW SNIN3SIYS
renvieveioly ST'6LY'GE9'LS STES 100 [sla:Itat ZLS'SL 6Z%'s ‘A'D 30 VS OIXIW 30 IHVD IWIIQIW SNINISTHA| NYILILVAIL 1Z ZOH g%
T Gy G e . ‘AD3 'HE YNYIIXIW VIHIINIONIOIE N NNCNO! dYAYN
UG0S G0'E80VOTTS sTawls 00 OvBIYS oz6's s QVS'HEY H3IN 03 vl 2 oy Els} "
NOIDVIDILAYd N3 'AD 3Q V'S '0DIX3W 30 38D TWIIA3IW SNINISIHE| NY1LAY 0Z SWZDH
pertecclae . "AD3Q V'S SOV IVLIASOH SO1DNA0dd
09'8ST'SEC'9S SESE0'LS L8692 oY 8Ly 882'sl al's N VIVLOZ IWZOH | . of
NOD VANNCNOD NOIJVdIDIEYd N3 'A'D 30 V'S 'SODIAIW0IE SOdIND3 vSid
'S 'SYIIDOTOHAIN S3AVAITVIDAdSS 3Q OLNLILSNI VHVOYIYaYAD
ZE056% 0ogs ovBLYLS 88L'SL 915’6z A'AD 30 TdV'S 34ITYNIY OdNHD “A'D 30 V'S 'v440C SISITVIAOWIH " g9 oK
30 VOINID VANNCNOD NOISVdIDLLHYG N3 ‘'AD 30 V'S 'v4353Hd
99'559'585'GL$ avHoes 201e oras I ISz AD 30 VS WSLAQ NOD VINNCNOD|  wavoyivavno
NOIDVIILEY N3 'AD 30 V'S 'OJIX3IW 30 38¥D TWDIQ3W SNINIS3HS . 9% HOH
09'S6 S TS 96 EEES 095 OvBIS . Q' A3A°VS SOIVIVUGSOH SOLDNACHd|  vavovivavno ve
NOD YANNCNOD NOISVdIDIEYd N3 'A'D 30 'v'S 'SODIAIWOIE SOdIND3 VSIid 7LZOH
i s N ) . . N TdV'S 34 odn N
66950202 yvS Wels'Ls 0oL o7 BLY IS 2LL'E8 B0S'EE >39 VNIY 4O AND VIVAY SO 5% §0H 3y
30 V'S 'ONIGVENI NOD WANNCNOD NQIDVAIDILEYd N3 'AD 30 V'S 'v4353dd
00'l0Y'6LE'DS LSS 6o ovals wege oge'y ‘AD 30 VS AT NOOYHYS
t AD 30 VS ITA WVINYSIHDIWG ODIQJENE OHOVAES3a AvaNI> 8 ANZOH [t
g Ao R OAY
0o'LLu'ovT'es oTWY'LS 0so O ELYLS oBE'al 755'9 A 3A VS VIDOTI0E43N 30 TVEHDILNI OHINTD vg3a og
OONIDNYINLZ ZDH
Uie ooy







vUSLOueE LY

B DU IRy FHoduy

Y V

LYy EL'006'91S

LELIWL

A0 30 WS 'WIDNIE3ITY 30 OOLYHOBYT ¥ILSH NOD d.._.ZﬂmZOU

PRI S ey

SO LG Uy

ELGULE LS

2 TR

GaBL Uy

—dulltaot'oey

LS O g

Rl A P

COLS Lot

LOLeLES

UG b

U S ey

VYIS0V LLEeEs

VIRLUE 'S e

D A HOTH

]
£0°0 varl |oeiee 6lELL ou3ay 96
NQIDWAIDILEYA N3 A'D 30 WS 'SWDIQaW SYID0IONITL SINCIDNIOS|  avaANID 9 YOH
! vEovZ'les'ug 991981 v 7Byl 96617 66LE ‘NI 30 VS IWIIO3IW HIHSY NYILVZVIN € SWZOH 6
P ) 5$3IvsS0o4
ooZEw'ess' S ST8IvL o] vawl  |ovelz 95L8 ‘A'D 30 V'S 'NVIVIIND O2Ig3n n&u v 06
NYIWITND LEDH
UL'BSUTeE'YS LOBEL Le Y8yl |9seL £HIE IS SINT NVS 3A SISITVIA A VIDOT0US3 ACIH 6 SNSOH 68
- . ] . WA
owesTiel'es rosg1 Lz varl |ozgvl 8765 'S 'SINT NVS 34 SISIVIG A VIDOTOH4IN H 88
0a v zIY'TS LO8BsL Le v8lyl  |89gy 8rLl DS 'SINT NVS 3Q SISITVIA A YIDOI0Y3N| » YN L8
" LE'BTO'YBY'SIS 96'6LLL Y 78wl |8 z 234 V'S 'SIIAYIS WIIAIW WSOl %
lllll al L |BzZgs 6ZEL 3aq 3 35 I SIN NVS 05 20K
B S BYBLS 9IE'6LLL lgal vawl |osies £9a5( WD 3A V'S 'SIDNAYIS TWOIAIN VSOL /S0L0d 58
SINTNYS LIWZOH
SLSEL'9EY'8S SZBIYIS 00 [e4:T0ATS 9LE'Y| 166'S ‘AD 30 VS OLNIINVEINDIT 30 A mou{wz SOIDIAYIS| NYOVNHILSLZOH 6L
Lessoves ree ) . . ) . 3d3IXNL VISILNYE L
6ZEECS 009 orars LA £0£'9 AD A0VS OLNIINVAIND3 30 A SODITEW SOIDIAYIS NVOC NYS € ZOH
e ‘ . ‘N30 V'S SORVIVLIASOHISO1DNA0Hd
0E'VIL'LEES oT 1% 050 ovelylS [Ax g £L8°L \ AFUYILNOWEEZOH | ZL
NO2 VINNCNOD NOIRYAIDILYEYY N3 A 30 V'S 'SODITIW0IE SDAIND3 ¥Sid
ot gty "AD30 V'S SIIVIVLIASOH BOLONaoHd AJHHILNOW
08" LLLEE S oL UF'LS 050 oraLrs Zey's TLEl L
NOD YINNCNOD NOIDWAIDILEYd N3 'A'D 30 V'S 21Q3W0I8 SDdIND3 vSid € AWZOH
VZHVYD
. . . ‘AI3A V'S SOMVIVLISOH/SOLONAOH
3 00'829'102'25 WAt 05'G oV BLYIS 006's 095t N 3 ) . > SO 30 SYIOIIN 0L
L - NOD VANNENDD NOIDYIDILEYd NI°AD 30 'S 'S@IIQIN0IL $OdIND3 VsId NYS 9 ANZOH
. - ‘W30 VS 501 IdS@H SO12NACHd
S5 O LEUvILES [ TEAT 050 OYBIY1S woL'E BeY'L N d 2 3dNIVAVND % ZOH 69
S NOJ VANNCNOD NQIDVIDILEYd N3 'A'D 3A 'S ‘SO 019 504dIND3 vsld
et e . ‘N'J'3Q V'S SOIVIVILIISOH Fo1ongodd
N CYATS OS LIS 050 ova'ls ozLs vz ° ; Hp v2v¥Q0dy £9 ZOH 9
NOD VINNINOD NQIDVAIZILEYA N3 A 30 V'S 'SOIGIW0IE SOdIND3 vsid
g et e '‘N'2'30 V'S SOIMVIVILIASOH SO1oNaodd
OC6LL'LEYLS [elTAT 050 ovaLr'IS 759'2 190" > s . u n AZHYILNOW LL ZOH L9
— NO2 VINNCNOD NOIDWdIDILEYE N3 'A'D 30 WS mOu_ou:o_m SOdIND3 vsid
— S R YNVIXIW VIHIINID r_m VINNCNOD VILNINDXKI
00'sEY'l00'0LS STBLFS 00 ovelr'\s 829l 250'L 23aVSsuE o u3 NIDIE NOD VINNCN 79
NOISVIDLLEYd N3 A 30 v'S '02IX3IW 30 38vD TWIIQIW SNINISIH4 | OOVILNYS oL WZDH
et o o e 23d31vIvzZ
SL'E99'908'ELS SRS 00 OYBIYLS 95E' % SEL'8 NI 30VS'02IXIN 30 UV WIIAIW SNINISTHL S ANZOH o
00'ZILIL'SLS ZU666% 9562 [sLa:ToatS ZIg'es SzL'sL A2 30 VS 'STIVIHVSIYANE SOJISYE SOIdIDNIY| YILAYND £ JNZoH 03
oG . A YIVAYNGIN
95'v56's50'ags ZU666% J— oveLYLs o296 - A3 30 VS 'SIWVIHVYSIUGING SODISYE SOIdIDNING NOD VANAINGD AYNHIND es
NQIDVdIDUHYd N3 'AD 30 V'S '018Yd NYS VISV IVLIdSOH Yd0d33ACHd LIWHDH
—_— . . . , ) SYNIQHYD
00'E£S0'6L0'9S SZBYS 100 [sFa:ITAT 809'0L 92y 'S VHOWYZ 30 YN3Y QvaINn 85
e OHVZV1 ZLWZOH
BLEE0SITEIS veasLS ol ores o106z Lo A'23071Y 30 'S 'NOYAS3 NOD VLNNCNOD NOIDVAIDILEYd NVAVNHN 8 20 g6
— ] N3 'A'D 30 V'S SISNYIGOWIH 30 3SNITNHVOD OHLNID ANLNId .
SLEOT09E Sy 869'(S oro ovaLis az0'08 uozs A'230 7Y 305 'NOWdS3 NOD VINNCNOD NOIDVAIDILEYY OBVHO LEOH o
N3 AD 30 ¥'S 'SISNYIAOWIH 3 ISNIUNHYOD OHINID ANLINTId
‘A0 30 VS 'S31IONV OJILSONOVIA 30 OUINID xam
sLsLY'lce'us SZBLY1S oo ov 8Ly 1S 9LLTL e A DS VIMIO4 V)O0T0HAIN N3 SOQVZIVIDIAST SOIDIAEIS NOD VINACNOS 5393130 152 4ok %S
NQIDVAIDUYY N3 'AD 30 V'S 'OINIIWVAIND3I 30 A SO21Q3M SOIDIANIS
—
A2 30 VS 'SITIONY ODILSONDVIA 30 OHINID
00'B0Z'6L9'1S STBIYIS o o0r8Ys 856 8Ll A 25 'VONT0L VIS0T08IN N3 SOQVZITVIDIAST SOIDIYES NOD YANNCNOD| D3d3L3W 152 vomn | gc
T - h__.,..__.ﬂ._, T

ILOLWAL -

VA s owiii Suodiin |







wlevEeeeiols STEEELE S e8It 0o B "AD 30 V'S 'STIVLIASOH 30 OALVHONOS ZNuoyy3n -
e ! vBlyL  |z58eL 17162 AD 30 VS 'SITWLCSOH 3 LVHOAHO NWD %L 3H SN fxdl
Yoy g1 S eyt ot ‘N2 30 TdV'S '3JMNVYNIH OdNao A AD S 80
ueRvLL Sy BUBLO'EIETS ZE0s6 5 vl |»809 yEVE ) /930 TaV'S3NVNIY 0dNd A Ol zzL
S 30 ¥'S ‘ONIVANI NOD VANNENOD NOIDVIDILEYA N3 'AD 30 V'S ‘v4353ud| 300 NWD 3H 3vin
GO ISEGS T . 200 von |ozus a80%2 ‘A0 30 V'S 'O2IXBW 2a 31V WIIGIW SNINISTHL NOD VANACNODf o 128 701 @
...... NORVIDLIHVD N3 'A'D 30 V'S 'STI13DNV ODIISONOVIQ 30 OHLNID
VUSELOIEES 00'TOL'9TS'ZES £0'0681 z ¥8l7L  |00SBS 00¥5Z - A3 30V'S'SIT1IONY ODILSONDVIA 30 OULNID| vavivawizi e zoH | ozl
JEOLETIONLS 19ls0y ezs waivl 200 vawt |szoos ooz A'J30 VS 0DIXIW 3Q 38D WDIQAW SNINISIHI NOD VINNLNOD Z3dync el
- NOVGIDLIEV N3 'A'D 30 V'S 'STI3ONY OJILSONOVIA 30 OHINID|  OLINIE YL ZDH
CLASULCELES 29°052'g6L's1$ £0'05EL aTEL v8lryl  |essog 95521 “AD 30 V'S 'S3TIDONY ODILSONDVIA 3Q OHINED| 03WWovIZI 0F ZoH su
SUTLY ySEYus SETESLYS'9TS £0'06851 z vowl  logiie S606L A3 30 V'S'S313IDNY ODLLSONDVIQ 30 OdLNID| 031wovizi vz zoH Ll
SYRLORRUS aT'888'sTL'9YS . ] . B N . NQOIHEO
'k el zo0 velrL  |89szg 8Y6ZE A'D 30 V'S 'S3TIDONY ODILSONDVIA 30 OHINID alL
S OUVATY 8 AWZDH
< BBL VGGl LEOLLYELOYS et z00 vawl |oew (o182 "AD 3G V'S 'SI13ONV OIILSONOVIA 30 OHLNIS Z3dync su
S OLINTE LHOH
e ot . OH3IAYIH ¥
vEEEU'CEY 6LS £0'06EL z 8Ll |vveys BLEEL ‘AD3QVS'SIIIONY ODILSONOVIA 30 OHLINID v
V6 LE6E AD3IQV =] LSONOW| oy OAVLSNO 62 JNZOH
L0601 62Tz 7817l |8Zoly zvol A1 SoWaLHnYND
30 V'S ¥2IQIWOHIIN NOD VANNLNGD NOIDVAIDILEYd N3 A 30 V'S ‘vdi2I1Q LZ ZOH
V0L 59 0SS 9£2sz'Let0zs £00s21 8zsl vawl |azow 2191 "A'D 30 V'S 'ST13DNY 0DIISONOVIQ 30 OHINID ucﬂw._w_w_.__._%u
STRLE LUy £LE UV TS £O0g2L 8zl 8wl |28ssy Lzeal A 30 V'S 'STIIONV ODILSONDVIA 30 OULNID| Vavivdvizl ST HoH zu
T T T Ty . . o "
B TR T SE'GYELE0LES £O06EL z vB8lyl {21999 §%99Z ‘AD 30 V'S 'S3130NV ODILSONOVIA 30 OWINID| | 430y m
— ] ¥ OAVLSND %2 ZOH
i s 00°Z56'625'C szawl o 78Iyl |ovze 96vT 'S IVN3Y VIdvd3L 30 QYAINN|  OTINSTYS 2 ZoH ou
bl 05"BUO'LES S STEIYL oo VBl |vvoL 850¢ 'S "IYN3Y VIdva3L 30 QvaINn|  SYI3LVOVZ L ZoH 60L
kil L Os'usL'ezes SZ8IYL o velyt |gov zaL N30 VS 'STTIVLISOH 30 OAILYHOJYOD|  vavzZIHOo L ¥oH 80L
pUeLlsLy STLILY 0SS SZ8lyL 100 78Iyl |zsoz 1901 ‘A2 30 'V'S'S3IVLI4SOH 30 OAUVHOANOD|  wvaoaHOD 8 20K “oL
WU EESLE'DES 96'809'8UE'TIS el zZo0 vBivL  loveiz 958 230 VS VIDNT VINYS ANIVS 30 SOIDIAYIS 30 vHOavH3do Nwmwwﬁﬂm% £0L
LGV UYZLS g eagt . ) . 3uHOLY 30
GuvuvZ'oL ST'6LY'GEI'LS szaLyL 00 Y8l |Zissl 6295 ‘A3 30°Y'S 'OLN3INYDIND3 3d A SODIAIW SOIDIANIS 3 zol
L - ZINJLHYIN 82 SWZOH
SEOZEIOLELS veTBLTYTLS . oL vowL |ozzsr - A3 30 V'S 'VIONIHIITY 30 OOLVIOBYT 43LSI NOD YANNENGD SOHOWYLVIN
¥IIOH3H 65 Ywn
VLD L VAL

Gy ajiaday







sajeiBa3u| SOIAIBS apuOISIAIC ] 8 18Nty
e6a110 uowf] "o S9sIo
ril e

£ 50398A01d 9p e10siusdns
9305 Zouens epueuay elaep

FELUd LoD ap kWl A olsand ‘edquuopy
oloqe|s usinQ sp euwidly A o3sand ‘siquion

CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA

113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, POR
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD
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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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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE

PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, POR

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA

DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL

PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-

mayo-2016
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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





INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGUROQ SQCIAl
.' DIRECCION DE ADMINISTRACION
' UNIDAD DE ADQUISICIONES
| COOURDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
| CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

;l

| . |
| Contrate Numero |

;’ DC228255
i

!

Anexo 3 (tres)

“Documento de Administrador del contrato”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

‘Este Instrumento Jundico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes al procedimiento de contralaciin que se sefala






~Y UNIDAD DE ADQUISICIONE S

OFICIO NO. 0953 84 611cp/ “ - &4 UG

Lic. Moisés O. Limén Ortega

oo —_ ] — V1% et e - P [ S .
Titular de la2 Divisién de Servicios I itegreles
Presente (PVAISIGH B crsen s

{ {-'1 PREENAEY LA el bhs
T el ol ) = g
| NTEGRA R

4 Tt AT R CMriey VS LY o £ foLr lolawwriatas R N T L - - -

e retle! o a1 Oricio UZ 58 s 61 CF ChLULLPUNLSG S e Techs L0 Q6 je 10 Jde AUy,

mediante el cusl coliciie e elaboracidon de los contratos derivados dei
procedimiento de Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Coberturs
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50GYR988-E33-2021] pars la contratacion
del “Servicio Médico Integral de Hemodilisis Subrogada 2022" y remite
diversa  documentacién, en especifico el Oficio No. 0953 8467

2900/CTSMI/002252 “Administradores del contrato SM de HS” de fecha 10 de
noviembre de 2021, al cual se le anexéd un Listado de Administradores de

Contrato Designados, a efecto de que se realicen las gestiones correspondientes
para su formalizacién.

Al respecto, le comento que esta Divisidn de Contratos toma nota del Listado
Global de Administradores de Contrato Designados para la elaboracién y
formalizacién de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de contratacién.

Por lo anterior, deberd 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 Social
\ (POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afo en curso, que a la letra

establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungird como Administrador del Contrato o pedido asi como a los
auxiliares del mismo. El o los documentos de designacién deberdn esgﬁ
integrados a la requisicién con el acuse de recibo correspondijente.




i D e A LIS Tl
Lo sulbleyaGo y el iyl las €8 piopiu,

Asimisno, el numere! 5.40% e les POE

“t 213 [os contratos, convenios O pedidos, deberan ser suscritos por los

representomes legales del IMSS, segun u,;ecgdor;oo y el proveedor ©
proveedores corresp ondientes e indicarén en el clovusulado del mismo, el

servidor pubhco desicnado como Administrador del instrumento juridico,
agregdndose en un anexo el escrito de designacién respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin rmas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

con Juarez

Titular de la Divisiéon de Contratos

2022}
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DIRECCION DE PRE Six CIONES M(,:,’.._}.w
Unidzd de Planeacisn ¢ innovezion or alud
Coordinacion de Flaneacidn de Scorvicios b iedicos bo i.pa_\‘a

- e alk ‘::-_,__ L " 1 I
Of N° 0853 8461 2900/CTSMI/ O 0 2 2 5 2 Ciuda_d Eie México, 210 de noviembre de 2021,

£y CODRDINACHON DE
Asu@ Ad m%’“fﬁ”@ﬁ@ cont;:]o del SM

‘de HS BENESY SERVICIS

j T ey
i ’F- ""r*f, Ff,

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite ] P18 KOy 07

Titular de la Coordinacién de Adquisicion de { L b < , /l U [

Bienes y Contratacién de Servicios Ml o e =\ 4 ‘\‘:}\

Presente | DIVISION bF servicios g
| INTEGRALES S NG

En referencia a la Contratacién del Servicio Médico de i-}emoﬁléllsis ‘Subrogada, -especfﬁcamente

relativo a la designacién del Administrador del Contrato, _para este. servjc?o_ [
de Ia\‘cirgaularmanaomunada Mo, mssz&slmhas EI6)

12 cu |:se: ' eferenc:

el Contrato a
tivos en Ios

édica | gctal ad (ummz), le comenito ‘que dichos senvidore: an
b -de ca]culgr not"ﬁcaryaphcar penas, asl comb quienes fungirdn corno auxiliares de
ministradores:

Leydeadquisiciones,

! mﬁ'ﬁdmtor.o

fel: '- omento, le envio un cordjal saludo.
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! e} DIRECCION DE PRESIACIONES I DICAS
" . . Unidad de Blaneacion ¢ innovatien €n galud
£ Comdinacior €& Planeacién de Servicios wi-dices de Apayvo

10 de noviembre de 2021
Of N° 0953 8461 2900/CTSMI/| 0 0 2- 2 5 2 :
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite

pPagina 2de2 peihrid

Ty

Con copia: i .
. Dra. Célida Dugue Molina. Directora de bl"estaciones Médicas.
. Dr. Ricardo Avilés Hernandez. Titular de | Unidad de Planeacion e Innovacion en Satud.
. Mtra. Elvia Ascencio Millah. Titular de laiCodrdinacion Técnica de Bienesy Servicios.
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Lo formalizacién de los contratos debers realizarse por PARTIDA.

Aguascalléntes

AQUASCAL;EN Jefatura de
TES Senviclos

Ing Jose nedroza “Atredondo

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

El nombre y cargo de los admiinistradores del contrato designados es el sigujente;

S

Laveriny

AUl bl

T

Vel Bemin Slesiths Cusohtemear, o, 6 QRTO0, CDIAY, Tei (55) 8976 1500, Bul, 1ahasn

Ad
2 Baja California HGZMF & Tarc Quim. Monica Reyes Chavez | monica reyeschimss,oob m 7
ENSENADA
Z Baja California | HGR 20 Quim. Monica Reyes Chavez | monicateyesoh@imes oob
THUANA :
5 “Baje Callfornia Quim.—mﬂw}f{.’hawz_ MOnica reveschlimssgob.mx
7 Coahuila HGZMF 16 k dega Lic. Gerardo Herndndez gerardohemnandezr@imss.aob my
de- Lﬁpe: ‘Rome
=5 rT— Lic. Danviel Padilia Cruz danielpagilla@imss.aohmy
12 ‘Chihvahup
14 Guanajuato sct Delia Guad Cuadaiipe isaias | delisisalas@Imss oob.my
) : 1 Vera i
. trativos del |
Guanajuato TRUlarde Ja
uanajuate A
avvosger | e
Guanajuato THESMI5 #la’ " lActDelia Guadalupelsiies | ez SAIRROIMES 00k my
' ‘MORGLEON Bide Vera
strativos el _
Guanajuato urdeis Mt_DelbOuadainpﬂﬂiu | elinlsdlasimss. gob.mx
ste de | Ver
Guenalusto ACZMF 21 T \“fw; Tie Guadaiupe 1s8las | DEl0 SARPSAITES SO s
era
22 ‘Culerrero X _‘_fu ‘Lic. Mavricio Roldan Paria mm;iq.@mmmmr
Administrativos del L
24 Guerrero Titularde la Lic. Mauricio Roldin Parra mugip,man@imwp,mx
Jefatura de



Partias

oL

Administrativos del
26 Guerrero HGZMF B Titular de 1a Lic. Mauricio Roldén Parra meurjcioroldan@imss.geb.my
ZIHUATANEJIO | Jefatura de
Serviclos
S Administrativos del
28 Hidalgo HGZMF1 Titwlar de la Lic. Mario Enrigue Rodricuez | mariotodriguezpiiimss.gobmy
PACHUCA DE | Jefatura de Puente
SOTO Sepvicios
______ I Administrativos del e B
! Ele Hidalge HGZ 2 Titular de la Lic. Mario Enrigue Rodriguez j menolodtigus sl ML gob.me '
| TULANCINGO | Jefetura de Puente
| DE BRAVO Servicios
Administrativos del
3 Hidalgo HGZMF B Titular de la Lic. Mario Enrique Rodriguez | matioodriguezn@imss.aob.my
CIUDAD Puente
SAHAGUN
33 Jalisco HGR 45 LOS np. Migue! Angel Navarro | miguelnavarroiimss.gob.mx
AYALA Estrada
34 Jalisco "HGZ14 “Titulsrde g Miguel Angel Navairo | Dalgitel navar oBimss.gob.msx
GUADALAJAR |Jefatura de Estrada
A Semvicios
Adniinlstrativos del’
35 Jalisco HCR 46 Titularde la 1hg. Miguel Angel Navarro | miguel.navarre@imss.gob.mx
GUADALMIAR | Jefatura'd Estrada
&
6 Jalisco HGZMF 26 g, Miguel Angel Navairo | MmISUELnEval QRimEs.90R.0nX
TALA Estrada
37 Jalisco 1ing. Miguel Angel Navarro miguelnavero@imss.aob.aon
ro: { Estrada
Adrinistrativos del
38 Jalisco 'HGZ 21 Titylerdele’ ng. Miguel Angel Navarro miguelnavarro@imss.aob.my
TEPATITLAN | Jefatura de Estrada
39 Jalisco ' 'ﬂqzﬂfﬁ ‘Ing. Miguel Angel N-g;nrm ‘ “miguelnavarromimss.gob.mx
BCOTLAN Ediada
3] Jalisco HGZMF 9 “ing, Miguel AngelNavarro | miguel.navario@imssgob.mx
CIUDAD Estrada
CUZMAN
43 Jalisco HGRTIO Ing. Miguel Angel Navarro | miguslnavariofimss.gob.mx
GUADALAJAR: Estrada
A
42, Jalisco HGZ Bg Ing. Miguel Angel Navarre miguelnavairofimssgob.mx
GUADALAJIAR Estrada
A
75 Jalisco HGR 180 1Ing. Miguel Angel Navarro THiguelnavaro@imssgok.mx
TLAJOMULCO ‘Estrada ’
%6 Edo. Méx. OTE | HGR72 Lic. Frantisco Javier francisco.gerduno®@limss gok.mx
GUSTAVO DE | Jetatur Gardufio Herrera
BAZ Serviclos
Administrativos del
Lot fale et b, Aciie Cuaahdaroes, Cope DRSO, LDME To (B5) 59500 ITOl bt Hobal N WSITET a

Pagina 2deck




CION DE PREST/
d de Planeacion

CIol

£ MEDICAS
oannovacion en Salud
apisn de Diare 300n de Servceet Midieor de ApTen

Edo.Méx.OTE | HCR196 "Lic. Francisco Jevier
ECATEPEC Garduho Herrera
Administrativos del.
48 ‘Edo. Méx. OTE HGZ 127 Titular de la Lic. Francisco Javier frentjscccardune@iimss.gob.my
TEXCOCO [ ; Garduhe Herrera Elimss.gob.m
A Administratives del
49 Edo. Méx, OTE HGR 200 Titular de la Lic. Francisco Javier frantisco.garduno@ilimse qob.my
TECAMAC Jefatura de Gardufie Herrera
| Seyvicios
ﬁdnﬁnhtmnm del
50 £do, Méx, PTE HGR 220 Ing. Noe Olvera Villanueva noe.olverafimes gob.ms 1
| TOLUCK DE '
LERDD
51 Edo. Mex. PTE ‘HGZEB i lng_. Noe Olvera Vilnnueva noe.olvern@imas gob.mx
TLALNEPANTL.
A i
52 |Ede.MexPIE | HGZILEL 1Tng. No Olvera Vilanueva | DOBOIVEra@imss.gokmy
53 Edo. Méx. PTE Ing. Noe Olvera Villanueva nocolvera@imss.gol, mx
5% Edo, Méx. PTE {775 Noe Oivers Villanueva ‘pos.plveraimss.aob.mx
E5 [Michoacdn | HORICHARO |
E3 Michoacan HGZE
URUAPAN
El Micheacin
=3 Moreios T Migusl MierSahchez
€0 T™orelos Tic; Miguel Mier Sanchez
& Morelos Ttic- Miguel Misr Sanchez
63 Nayarit | Mtra.. Patrtia'Sites Auraujo mﬂduﬂnmmusss&mz
&7 Nuevo Ledn HOZY7
‘MONTERREY
=l ‘Nuevo Leén HGZ 67 H
APODACA ‘Zebadua Santos.

i e

o

Erorray Atenithe

Cunuhiamoc C. P OGTDD, CHMOK. Tl 155) 5728 1700, Exl 1LEAD

WAL

PR




DIREC (I"“ DE I"‘EQ“.!( IONES J.F’TJ CAS

Sl Frorne mbeodrhe

Cauhtemog, OB o

I TALE RN A b S P 155) Y FITR FTUSEE

. -Kaklhist.roti;oi del o |
|
69 Nueve Ledn HGZ & Titular de la Llc. Mavuricio Humberto mauriciozebadua@imss.aob. |
GUADALUPE | Jefatura de Zebadua Santos. M
Servicios 1,
Administrativos de! |
70 Nueve Leen HGZMF 6SAN | Titwlarde 12 Lie. Mauricio Humberto maurigio.zehadua@imss.qob. i
NICOLAS DE Jefatura de Zebadua Santos. 22ty {
LOS GARZA Servicios i
I | Adminlsteativosdet | 1 1
71 Mucvo Leon HGZMF 2 Titular de la Lic. Mauricio Hurnberto mauticio, sebadun@imes.gob |
MONTERREY | Jefstura de Zebadua Santos. mx |
Servicios i
Administrativos de!
72 Nuevo Ledn HGZ 33 Titular de 1z Lic. Mauricio Humberto mavricio.zebadua@imss.aob.
MONTERREY :lel’ah!ta de Zebadua Santos. mx
75 Oaxaca HGZ 3 SAN Lic. Moises Siddharta Bailén mojses bailonj@imss.agb.mx
JUAN Jdiménez
BAUTISTA
TJUXTEPE
70 Puebla HGZA5 THitro. Ozcar Armando Selvas | oscatselvas@imssgob.my
TEHUACAN Carrola
85 San Luis Potosi | HGZMF15AN Lic Luls Alberto Martinez lwismartinezvi@imss.gob.mx
LU1s POTOSI Villuedas
‘Servigios
Admilnistrativos del
86 San Luis Potosi | HGZ 50 SAN Titylarde is | Lic Luis Alberto Martinez |vis.martinezvi@imss.gob.mx
LuUis POTOSI | Jefaturo de |viluedes
87 San Luis Potosi | UMFI0 1 Lic Luis Alberto Martinez uismaninexvi@imss.aob.mx
MATEHUALA villuedas
88 San Luls Potos/ | HGZ 6 Lic Luis Alberto Martinez luis.mantinezyigtimss.gob.mx
‘CIUDAD villuedas
VALLES
© TanLuiPotost | HGSMFS TOc LU Alberio Martinez | Luis marinexilims=.gob.m
' RIOVERDE Vitlispdas: 1
50 Sihatos HCR1 Tic Sergio Santana Puentes | seraiosontona@ines.aoh.mx
CULIACAN
| Rosaues
91 Sinaloa Lic. Sergio Santana Puentes | selgiosantana@imss.aob.ms
96 Tamaulipas C.P. Andrés Alejandro Ortiz zndresortizsafimss.aeb.mx
Salazar
99 Tamaulipas CP.Andrés-Alejandro Ortiz ‘pndres.ontizsa@imss gob,mx
Splazar
102 Veracruz Norte am ing. Rafael Zarate Pérex afaelzarate@imss.aob mx
MARTINEZ DE | Jefatura
LA TORRE Servitlos,
Administrativos del
Gasbened St ey el

Pagina 4 dcé




u

Viorseruz Norte

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
ge Planeacidn ¢ Innovecitn en Salud
Focrdination de Paneation Oe Servicios Medices gr ApGyL

Un

VERACRUZ

Administeativos del

Ing. Refael Zérety

104 Veracruz Sur HGZ 8 Titular de la Mitro. Mzuricio Cruz Martinez | mautici.cruz midimes, ob.
CORDOBA Jefatura de ) AR
{Semvicios
Administrativos de!
08 Veracruz Sur HGR1 Titular de Ia Mtre. Mauricie Cruz Martinez mavricio.cruzmAimss gob.my
ORIZABA Jéfatira de : : e
Servicios |
Administrativos del __]i
109 Zacatecas HGZ1 Titular de la Lic. Nelida Nayethzy Chavero nelida.chaverofaimss cob.os
ZATATECAS | Jefaturade Becerri}
Semvicios -
Adrministrativos del
no Zacatecas HGZ 2 ; rdels Lic. Nelida Nayethzy Chavero neiida.chavero@imss.oob,rmx
FRESNILLO Becerril
™ [ COMXNerte | HEZZ4 [Mitro.3esé 3ens1o Oiguin | Ienero slevin@ims ot
BUSTAVO A. Aviles
IR 0
N2 CDMX Norte HOR 25 Mtro. José Jenaro Olguin lenaro.olouin@imssaob.my
IZTAPALAPA Avilés
n3 COMX Norte HGZ 27 - ‘Mtro; José Jenaro Olguin denaro.oleuin@imse.aok.mx
FCUAUHTEMO Avilds
€ "
T4 | COMX Norte trc, 3658 Jenaro Olguin
Als
s COMX Sur HCRIBENTTO “Wlre, AnTonio RodTgues
JUARE2 Velarquez
o nistrativos del
16 CDMXSur deia =] w-mmnhnoﬁr[yyu
777 "COMX Sur- 1575, Antonio RoaTigues
uez
T8 | COMXSur { Miko. Antanio Rodrguer
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;l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA!

UIRECCION DE ADMINISTRACION | ,
Contratc Nomero |

Ry UNIDAD DE ADQUISICIONES |
CUORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y | DC225255

Py & ]
ey CONTRATACION DE SERVICIOS
| COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

Anexo 4 (cuatro)

“Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumenio Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes &l procedimiento de contralacion oue se sefiala
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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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