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Contrato Abierto para la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2022 (Partida 22), 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 ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo se le
denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por la C. MIRIAM NERI BOLANOS, 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 l"\_
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de carécter nacional, en términos 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,
fraccién IV de la Ley del Seguro Social. '
1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes

y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico

en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de

la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Pablica numero g
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franqcﬁ
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-101 12021-174804,

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.

1.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres), por lo que en el expediente del area
contratante debera obrar la designacién 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, pentiltimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de la
Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 22), solicitado
por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

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

1.7.- Con fecha 18 de febrero de 2022, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales, mediante Acta de Fallo notificé a “EL PROVEEDOR?” la
adjudicacion del procedimiento de Licitacion 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 1, 26 Bis fraccion Il, 28 fraccion I, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas
disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente
instrumento juridico.

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

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

de Compras Gubernamentales CompraNet.

1.10- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Call'e
Durango nimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Posték :
06700, en la Ciudad de México. \

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

Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 5,044 de fecha 28 de agosto de 2009,
pasada ante la fe del Licenciado César Enrique Sanchez Millan, Titular de la Notaria Publica
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nimero 130 del Estado de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil nimero 1753 *4.

I1.2.- La C. Miriam Neri Bolafios, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
nimero 94.624 de fecha 21 de enero de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Luis Ricardo
Duarte Guerra, Titular de la Notaria Publica numero 24 de la Ciudad de México y actuando
como asociado en el Protocolo de la Notaria numero 98 de la que es Titular el Licenciado
Gonzalo M. Ortiz Blanco y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

II.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en el otorgamiento
habilitacion, operacion y/o administracion de servicios de salud y/o relacionados con la salud, la
compraventa, representacion, consignacion, comision y en general la comercializacion por
cualquier medio o sistema de distribucion y en su caso importacion y exportacion de bienes,
mercaderias, accesorios y elementos relativos a las industrias médicas de salud, para
cuidado y recuperacion de la misma y en general todo tipo de articulos de uso personal
publico de la industria médica.

I.4.- Cuenta con los registros siguientes:

e Registro Federal de Contribuyentes numero: AS0090829MM6.

. iiiistro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numeros: N RN

I.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT),
de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el
articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y
2137 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 i
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la
Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

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
sesion 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
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2015, de los cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente
contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se

apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la 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
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos senalados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo

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

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

I.11.- Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demt}
recursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad leg
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 Calle Cerro
de San Andrés, nimero 46, Colonia Campestre Churubusco, Demarcacion Territorial Coyoacan,

Cédiio Postal 04200| en Ii imiid de Mexico, teléfono: (55) 5243-6388, correo electrénico:

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 Hemodidlisis Subrogada 2022 (Partida 22), 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 sefialadas 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 $12,832,326.00 (DOCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.),!
y por la cantidad maxima de $32,080,815.00 (TREINTA Y DOS MILLONES OCHENTA MIL |
OCHOCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de
conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

. Precio . - Importe Minimo Importe Maximo
Partida OOAD/UMAE Unitario Minimo Maximo sin IVA sin IVA
22 Guerrero $1,418.25 9,048 22,620 $12,832,326.00 $32,080,815.00

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

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Los pagos se efectuaran a “E&_
PROVEEDOR?” una vez proporcionados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de
su Reglamento, asi como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al
presente contrato en el Anexo 1 (uno) y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible
para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte de sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO", en caso de
que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y
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la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, 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 presentacién impresa del
CFDI debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas en el reporte.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion impresa del CFDI y
documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los servicios prestados, asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente
autorizados por el administrador del contrato, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente
con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién 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 recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o
acompanante, en las Areas de Tramite de Erogaciones de las OOAD (OOAD vy 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.

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.

las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre d
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, 00{}/

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos’, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a A
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en M
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.
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El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

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

En ningln caso se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR?” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y 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
comunicacién por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de trémite 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
aplicacién de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamerl
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:ﬁwww,imss.qob.mx!tramitesfcumpiimiento-obliqaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a traves del SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
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pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, 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 &
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 aprobaciéon de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, 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?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de Ia entrega del citado escrito y hasta qﬁ_}(
“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulad

para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del |
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en '%.\
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, '
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL

PROVEEDOR?”, acompafada 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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- El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

. La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la 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/lo por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién d
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecid(
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 Correccién de
Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato,
disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, y de
acuerdo con lo siguiente:

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

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

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

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

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

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
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 Ledn, Ciudad de
Mexico (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un
radio de distancia terrestre méaxima de 20 (veinte) kilémetros de la Unidad Médica a la gue se
prestara el servicio.

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

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

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a

partir de la emision y notificaciéon del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

Lo anterior de conformidad con la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en €
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 excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

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

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

OCTAVA.- DEVOLUCION.- La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta
y Condiciones integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato. \

~X

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 dafos y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Cadigo Civil Federal.

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

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

«EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area

fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha \
obligacion. )«\
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“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la 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 la prestacion del
servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Nacional o Internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la (nica 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 d
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos 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 (I.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes
senalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.
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Dicha péliza 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 este
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién 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 poliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

DECIMA 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 comparacion con lo ofertado.

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

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

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

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?, por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en
el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.,
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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 sefialadas 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. EI
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

DECIMA QUINTA.- DEDUCCIONES..- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancion conforme los conceptos y porcentajes sefnalados en el inciso H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato, asi como a
lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

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

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

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
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 algin dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
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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 terminaciéon anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA SEPTIMA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo 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 11, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
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 mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién 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 Yy
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
excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.
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6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o

equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR?”.

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR?” sea sancionado por
parte de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto
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.

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

- En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econdémica, de acuerdo con

sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR?”
con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento
de 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
terminos 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)

b)

c)

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 “E
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 notificacién de la comunicacion de
referencia.

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

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 contabilizacién 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 Pulblico, 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 rescision pudiera ocasionar algin dano o afectaciéon a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO?” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos economicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

VIGESIMA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no \”

adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?” ni para con Io@
trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente instrumento
juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patron, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.
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“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

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

“EL PROVEEDOR” se compromete a entregar el Tl 2 (Tl dos) al administrador del contrato
como parte de la evidencia documental previo inicio a la prestacion del servicio para la
validacion 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 Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico. \
PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado po'&}
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 gue se adjunta en el
Anexo 3 (tres), por lo que en el expediente del area contratante debera obrar la designacion
individual de éste, quien es responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo
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dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del 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 conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento
juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

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

Términos y Condiciones y Anexos Hemodialisis Subrogada”

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

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, Propuesta Econdmica, Acta de Fallo, Acta
Administrativa para la Correccion de Fallo dictado el 18 de febrero de
2022. Resultado de Evaluacion Econémica 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 Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federel

\..

\
\\

del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
r)/

de Procedimiento Administrativo, al Cédigo 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 presente contrato, en virtud de que se ajusta a la ex
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error,
lo firman vy ratifican en todas sus partes, por triplicado, en
de 2022, quedando un ejemplar en poder de

del contenido, alcance y fuerza legal
presion de su libre voluntad y que su
mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
la Ciudad de México, el 04 de marzo

“EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de
“EL INSTITUTO”. \
“EL INSTITUTO POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO SOCIAL ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V,
\ _
\'\. \-,"\,\\‘ i k}k,( NN v S RYV.»
C. ELVIA ASCENCIO-MW.LAN C. MIRIAM NERI BOLANOS
Apoderada-lLegal

Representante Legal
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ADMINIST R DEL CONTRATO
C. MAURICIO ROLDAN PARRA

Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos del
OOAD Estatal en Guerrero
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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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Dependencia Sollcilants: Donos Admilnisiracion Central

SEl Servicios Inlegreles

09530007 Oficinas Cenlrales
Descnpeion:
Servicio: Hemodiglisis Exiramuros
Feche Impreslan: 031032022 Fetha Velldacion: 03/03/2022

Importe Cuenia Parlide presupueslaria
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—
COUTROME VOO EDRIUAL fan miss €0 pra0a): _i
ENE [__reB [ AR | ABR |__may | gun JuL |_AGD _SEp | oct |__Nov DIC 1
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Este documento de respalde presupuesiario se emile con base en |a revision efectuada en el Mcdula de Control de Compromisos del Sistems
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Sesiones de Hemodidlisis, ocs
rsuliciencis e e, :‘—,‘,:' I el SRR T T e T et S POCECHITHENIOL BEDEC ficos 2 T1aves of eruias
medicamentos e instrumentos agdecuados a:me utiliza como principiodisice-quimice ia oliurron paEsive del
sQuz v solutos de fa sangre & 11aves de una memprana semipsrmeable exttacorpores.

SSA Seireiatia de Salud

SFP Speretr i cie 1= Fimedn DO

R R a0

Unidad de Hemodialisis SUbrogega area htiie CUnme S5 (8van & (DU os jrroltedn e ios o rae

Testigo Social: Peisona fisica © morel que paruictpe en el presente PIocedimientic de Contta et Lo
derecho a voz, con ob;eto de gue, al término de la licitacion, emlta testimonio pubhco shbte Ll desairollc
del mismo, con base en el articulo 60 del reglamentode lal: SP

Unidad. Médica: Unidades -de Medicina Familiar: H@spu_r'.
Hospitales Generales de Subzona, Hosp:taies Generale_,_ de'Z
deAlta Especialidad. -

URR Cociente de reauccion ge Urea.

€ '*artgc@arite debe'g
n°se describen en :

el tequetlmlento de cada pamda afértada.- 0

Seran untotal ce 124 partidas como se describe a continuacion

Pagina 4 de 24

Toae B rp ibua g wanyg [



A
e iy +f
: O ur | LB e - (LIS TP
f LRl L OINDGIon O Piantacitngio Sarvicion Méticos el

[Pertide | OOAD/UMAE

| ciaseailentes

e f e T

i Zibs@ California

{ Mesxicall .

- ; yod ¥ .*’ J-'— -,f !
St > i.{i:’f i o . Enzenacis

THuans

i vofe
i 0P Calilormia

Tijusna

€5

}, o Loxhuils

Coshuila

Lolimea

7
po!
oiCa!lima

y
|
|
'!

Jeichispas

lijChiapas

12 [ Chihuahua

13| Chihuahug,
14 | Guanajuato.

15 {Guanajusts .
16 | Cuznajuats.
74 ;Guaqajﬁ-\att_}.

1 Guanajuaiﬁ o

22 |Guerrero

9l___23|Guerrero

24 |Guerrero.

25| Guerrero

26| Cuerreros

s

1€
Altarirano:

27 |Guerrero

Pagina 5 de 24

ETRA S

s
,-‘r._,._\.-__q AN




WA TYWYY

"5’-‘ i! i'r'“{c:f

i UUIL

W owls Lror

i r-( ,/i\’{

R L Ll n
i~ o

PIRTCOION DE PRESTACHINES MEDICAS

dnncnn o THaneacon oe Sery oios Memdicosae ADoyo )

| Pachiice d
| 1.3()1-,‘ - |

o ie 3&-;% gel Rio

| a
- } b -

' 1 | Tulancihgo de |
i vy l N 11 o — - -’
! 301 Hicalgo - | HGL 1. 2 Brave i

' | : Ciludad
. T salo ! s ! g Sahagun
‘ T - A ! o LS O
| i) | diaiar 1 HGZiviE 5. ___{._\1_,'?;”-_,95:_-_ i :

23| Jelisco

| HOR

45 Guadaiaia;'a

34 | Jalisco

HGZ.

35 Jalisco

HGR

14 Guadalajara

36 Jzlisco

27 |Jslisco

HGZMF

w7 Mﬁamw
:r‘Navmro

28| Jalisco

29 lJalisco

21 ‘{ae‘pamﬁan' .

40 | Jalisco

“1lJalisco

42| 3alisco

-.43._. Jalisco

44 |Jalisco

5| 3alisco

46| Edo. de Méx. Ote.

| Edo. de viéx. Ote._

47|Edo. de Meéx. Ote. _ |HGI

49| Edo. de Meéx, Ote,

50| Edo. de Méx.

51| Edo. de Wéx. Pte.

Pte.

52 | Edo. de Méx. Pte,

53| Edo. de iéx.

Pie:

| 54]Edo de Meéx

Metepec
Mexico

25]

Pagina 6 de 24




¥yt fF ¥ ey . i:

- |, { f - ' | !
| 2 | RIRA0RRER G i 1Lhato i
f . ) L : I T

BE Wieooscgn  Ihez £ |Uruspan
§ . i " ! R - T
Lo Sttchoscgn  JHGZ . | & |zamorm r
! N e Lazaro |
[ BEitdirhos HEZMFE | . Cardenas ’
| B Ll i 3 N

DY et . IHGRME = Cuernaovacs

. 1 g Y5 - j - - 1 i

b, | FHCLME b Lusulia
| fegxtEdle

'- REGZME > | LHLEEPEC

] |Tepic:

i

o7 ‘ Navari

&% | Navarit

P

———
]
i

64 | Nayarit

65 | Nayarii
66| Nayarit

67| Nuevo Ledn
68 | Nuevo Ledn:

69

P - . - 70
: ik

7% |Oaxaca
74 | Oaxaca

75 | ©axaca
o 76| Puebia
. 77 | Puebla.
' 78 | Puebla
£ 79| Puebia
1 solouerétaro

I i
L P ——

81 J Querétaro

Pagina 7 de 24



s gy . e #u & Plampnsidn Het e I L
_Bejyuitetio by IR i - ;‘ AL .
B3 Quinielin hUG R L w7 L Caimen
84 aL(UaliLc,Hr oo | HGR t 17 Cancuh {
= ;_1 SeiLul beddt, HGZME ] San Luis PO i
Ho e vis ot HCZ {
__g7isantue Potos UM r U ilﬁ-’;ai-.—?-f:'.t_ia‘.;_a; N
_ BBlSenl uis IFCcios! LHOL | S ?i:.iLiUc':U Vailes '
89| San Luis Potosi HGSMF 9 Rioverde: -
.-Cuhacan
90 | Sinaloa
91| Sinaloa ; i £
| o2|Tobescc ”‘flie'he%r'ﬁésé
b
93 | Tamaulipas
94 | Tamaulipes
95 | Tamaulipas
961 Tamaulipas o
97| Tamaulipas
98{Tamaulipas
99{Tamaulipas
100 | Tlaxcala
_101jVersciuz Norie
102 | Veracruz Norte
103 | Veracruz Norte
104 | Veracruz Sur
105 | Veracruz Sur
‘106‘ Veracruz Sur
107 | Veracruz Surs
108 | Veracruz Sur
09| Zacatecss - HGZ i Zacaleces

pagina 8 de 24

\
\
\ \\



ik ol e M

-

1

Ll

Ll eleal

|7 . I
Fresnilo !

|
{3

i

H

!
|-
[

G Lstanvo £

e Norie DF,
o IR

_ _M'_ader 0.

{
ey |
iztepalapa, |

___liz|Dei Note DF.. HOR 25
i T3 el Norte BE _Her 27 |Cusuhtémce
" ' p {Custavo A,
i e 1 e Norie LF . J . | egero
: 15 Del Su DF. R
| PN PR
116 | Dei Sur DF.
117 | De! Sur DF

g

Del $uriD;

Dei SurDE: ;

120

Bri

Y

un ra
semVicio.
Elgres de tratarilent
La unidad de helx
termines de la NORI
slenosn medica prehospitalatiz,

WA Oficia

Tohdetic

Pagina 9 de

debiendo cony

Aldrnn 0

24

T oy

¢ 2 la que se prestars el

nidad Médic:

g { aaNesly
casmMinimas como saXen:

t;"\"e-‘f:‘-‘r.’:.""*'?;i

ada-debers en

servicios. o



v

N

v

£1 licitante debera contar con'los: QQmpes- T edi’cas‘
cebo los procedimientos {sesiones de . emod;él
hospitalariss que se adjudigy U
coordinar acciones con 1as. unidades’ medmasasngn'a

UL sbe [T ol

. . I . i X
R e O o e - B S A e e i iy e DIAREREIAT dn S nacine Mftiicns de Aoove ?U'bﬂ‘*‘f"'ii L)

e &iﬁm,

w A e In?
'hsdepﬂ'r!rnnrff

. -1 ¥ 1 M | " N
A ST I8 R AR LR BT Ay gt i

COrtraTo VAo Corvenio Viaents currespondie

aorcine raciczss, drbiends presental COMO DAY

en Cast de GUE 12 uridad de Remodiahsis supropads

R o e N T - B T e LT =L a ) taoge
N Cuenie Lot aisulan iR Lo, ¥ fRoiurs &Nt GO Oue 5868 LA 1 S Tnolas

"\Ub" js !:—CU'\{:'-’-! il;—"f
Dacienies Graves ¢ qut pressnted COITiCLICrES (IBTE, sy 2 3 {
unidacd de he ﬁ-\(‘dlcll‘;iq subrogada, hasta conseguir 2 FS[:.DI‘ILBLJOH Memeainaimic? c'c' PECIENTE [EE

AT1 BTalamienic,

ench
[ & v

T AL & e i A rmedice Cerefer
Nt Vool aih gl reoilEt O £ a'-'-'i';-'T_""l"_ Minfroeniroeiors Froonmarsigse 10
. g R .\‘-;_ v.—_;_-~-~.—-.-,.-w,__.. oy N
el IR T UL R BRSPSl ch v { R L i1 AN ) "Trate s Dot o 4

rrrtalteal e enferrmenas com vieihilidad de e pReientes

fiea de sisiamientc equipada destinade & patiet \res con enferrnedaoes niecin toniag s

ViH o Hepatitis Bo C.

E| 4ree para cada estacitn de hemadiélisis deberd ser de por !c’i menos 15 6 20 i e sl e
calculard con base & 405‘metrﬁ)s cpad ados del;: é ad&;fﬂtaml pie de hemodiahs {drea aris) y el
ntmero de maquinas quetenga 15 nid: el"stbreg aﬁé“h‘é“t"ﬁ odistisis.

Toma© tengue. pmrt:atlirde,@xigapmyaﬁ Sirador. ﬁiaﬁe;;iacibhas,‘ £as0. deopnar.por el uso de lanque
portétil de crigeno v aspirador de Secteciones, debera contar con.unoc por ¢ada 5 {cince) Maquinas
insteladas)

Area de lavado, desinfeccion y-esterilizacion de material de curacion y médico-quirdrgico, en Laso de
no Contal cor ¢ Tlal(-:nwl oes.e(_habie

e b enes ‘de consumo, arez de.

4‘.»

___r'rapa desechable no serd

Debers cumplir con Jas
Plotecmon amblenta

ﬁgg jenie e acueruu & 18
1 OPE li‘m ge Ja unidad.

%es:éﬁ deacuerdo ala

_ _,%i'a'-'.,las necesidades de §
: ‘T-Jih“q. para 12 aten'c'i_é'n

luﬁ’es:a Sébb‘dﬂﬁﬂ t
los DOAD ode Ia UMAE C
i -

de pamentes

quese ﬁ't]Ulerer‘ para llevar a
des de las unidades
ante adjudicade debers

Por 1o que <
ytiempoe y forma.

La unidad de Hemodiélisis Subrogada debera: ofrecer los siguientes servicios al paciente:
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e e deberd colocar un accesc \.-ib—"'i'c-'f per -aunwic La ansicion del ageeso vaso:

{tres) meses de haber inaresaa:

fulEl 2 Un alleso vescular definitivo, mo gebers se mavor alos 3
o dEanided ae hemogiglisic suby oqaaa svencm £s5te co}o ado porel licitante; adjudicade deal servicic,

i nchem aner'dr:*f fas complicacicfas C‘-'l.’& & presenten. £l plazo contatd 5 parti; de la ferpe
atf de e modialisis subrogeds y de moueido 2l forrmate de syt rogaclSn do servicio

s

LTI A e Ly

2 responsabic di mantens: un sCoel

e euiudicann presigdo el tf‘rvr(‘io cub 0gado seré
j - & "l( I:u{‘{ E:c.fwc 15

,Jret h—oo: de! serv
L‘:Ic:i)l&{.idu en..—

: wes e _._ﬁaﬁﬁ) de_h&modiél;s:s de

i<} “'f Jofe) ~?@%ﬂfﬁﬁﬁ“ﬁa hﬁt’(",'C‘ o
dades el instt toe excepcion del penel pars
y ora1 > "s natu:ales

G hc.mmm cle aeuprde cén 8 absﬁado -Refspeﬁsab:h
vithe e Hepatitis £, ’Cy HH GT‘ﬁ‘U ' €

- Reniodiatisis los datos
~mediante mensajeria

Transmitis @ la
registradcs-an- '
H L’?

X

Lt Lyl

piometria hem tica r:@mpleta glucosa, creatig

O (86lo en ca5o de pacientes SEropositivos

» Enicrma mensyal:
- !.r -

trieo, sodic. POEAEIR EIRTE. &
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Trimectral Cinétira de [ieno Ferinina transiening g, DILoteinas 1olaes,
Cusltimestial Deternmingcion G anlitie i O £ e g Al LW

Cemestral Colesierol, trightendes, Vi,

Pare lo cual el liciiante adjudicado prestacor del sewlcsca Ceb&rd presentar copig agl Caontiale weg
prEntE ey e cefvicie de imnorsionc clinro debidamentie © firmado Y viQenta, ©en tas ihe TR Tt
b atons prenic conia de da lice rein de funciorermento el iaboratonc chrice

Ls adecuacion de la hemodiglisis se deberé reglizar mensuaimente en forma individuglizace pele CE0e
peciente y se debere cumplir con los siguientes parémelros.

A)

e

>

r

3

-

r g

>

Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de 13 présion arterial; sin datos de retenciton midnea v oon
peso seco en ferma rndswduas

B) -Bioguimicos: st LGN M
oKt monpcompamamgma} igual, o.mayor de 12 AR A
. URRigual o superior al 65%
Criterios especiales-a seguir por ]asunldadessubmgadaa soonei s s sipdly

En caso necesgrio de tran‘ 3
aguda, el paciente: tieberé Serir
costo adicional,

Q yma;enat Y, equimt
! 'rocedimienw r;ie '

mfecclén por virus. de_la mm nodef oy KRS
El triaterial desechable utiliza*do €n 168 procedimientos
~cada, paciente: s : o B e

El chatame debera presensa esc‘ w iib,

éﬁ‘éi‘hfﬁﬂféﬁs}é 'ﬁéberé ser exclusivo parg
' m&s

0 QF ‘l‘_poslmonex ae la Norma
ntal-Salud ambiental-Residuos
pahgmscs blo!eg;cos,. RCCIOSOS :
Aseo gxhaustivo ‘delas éréas-:a
5uperﬁc1es como piscs, paredes puerta y_
realizados en‘el &rea. B
Fumigar todas las éreas'de la unidad sl menoes un:
caso aplicar soluciones bat:tencudas _ et -

Asear y desinfectar |8 méguina de hemamallsss después de .cada" prbced:mlemo de igusl forma el
demas mohiliatio que haya sido utilizado, debera set aseado Yy sanitizado al términe ce Toia dis de

Uss
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Ly Vi, por t2 unicdad de hemodislisie subre ISEtE
Culs GRard dal aviso al I.In{..n..zca VITEGIED tratente del hospital de referenciz, s travesde nota mecica

dic 1= presencin de eeis LETols

oD UE e:'f—;r‘-’cci'-ﬁ'i t_“IF CHEOS NUEVDS de Hepatitis E— ¢

»  Ltvie de mole médics mf-w‘-su-d ada noao ‘mégics del Institute de adscripcion coniorme & e NO

,_'1-'_,.. 2002, 'ﬁef Expetian e clinice” ono‘ daoios recJIcaJor de s examenec de laBorateric o

emq L.:dq..a i'E'fEl'ch. 2n el apaitade "La Unidad de hemodislisis: subrogads debera realizar o

=k a.hL— £S5 Sm; ié:l\*" pruebas. de ishorztone. con s frecuencis Que & confinuacion <
', det presente document D

ok

Responszbilidades del instituio.

ina ﬁﬁema Nefmuagraj nviaré al. pac:ente con solicitudg de
d ricie. ia lmrclad vio subci:rector médico
S estudi ios de

T

a) Elnstiuto s 1ravgsd¥"'
uhiooarror;{ -30-2;{‘03)

Ak

%sufa@gg

TG0

de*nedicamemov mc«pacuoadea solicitudes de
) ne esq:?i;,«;aara cada pamente mciumﬂo en ‘el servicio

S

c)" £ |nr1nulo rat:fit?ligiﬂ

través de élla -\ger_-ificac'ic-zn de a
vtgenc:a de dergzij o i '

[

3. "hemﬂd!éhms,@de cada
!535 ut;zﬁgad,a ia .umdad

:

en’ j ?iniegral
r}gi‘gén éﬁ*lps ‘Uﬂlﬁﬂg&ird’a

ciones. e: 'tabl&c&dg&«en el
s 2p8 ados  de este Ane;

Reguerimiento y 12 {T—dos)
bienes. deconsuma para &
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EMEDBJAL!SIS B) UNIDAS
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o Afic o s

JACCULARES (AT TERES TOIADARALED PERMANENTE nAEETS VAL

'-:H"PC" OGS DE ACUERDD AL COMDPE :-:_.;IC’ H;w L'i-‘-fi'.L DE RSURMDE T

DESCRIECION T80l ;;&-; ol iy GO TR Ceouda de veICaEIon G ikl :
unidades de hemodidhicic suby opedeas, Taleduiz €€ supervision ce jas umdeces oo R RRTRISIES B
subrogeda, S Ceae raa"c: pare enuegs de st ruebas de Iz calidac de! ac feobae 15
subrogada, 16 Caiendario paia EHIJEDU mer:cua1 Ce cateteres, 77 Tebia cmdc df_ CONUIO de 1eniin
nominal hemodiahsie rulraoaa . T8I nrecioHe O urptedes F*l‘—CH(cﬁ boo cusies forrmian: paiie s e
GO LYt o

IR 1 L . . Py e,
e edirnie e e £ pee THENE v poct mermsodizicist atthzando 1000 106 redurso:
mietenales Yy EQUIpY (SRS tequlictal, nEslE censegull = estapilizacion hemoOimarie s T 1

<y Uraslado a le Uridad de adscrpelon, sin cosic adicional pare €! Instituic.
Debera entender por complicaciones!

« Hipotension arterial; severa, cuadrode cardiopatia’ mquém!ca.aguda,descempensamén metabolics
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalzcion v
cualguieriotra eventuslidad sgudsioue comprometaia’ integridad y-estabilidad hemodinamica del
“‘IaCIE'hI!?

« Complicaciones del acceso vascular temporal que se et iven,
1- De la manipulacién del catéter.
- Disfuncién inherente del catéter.
3 Géneradas dirénteel- ﬁr‘bc@b’d ‘de hemodialisis.
« Complicaciones del a'c‘ces‘b'-vascuia'r definitivo que se deriven:
1- De la manipulacién:o: catmermaﬁlém -3
5. Disfuncion inherente delacoeso. ¥
3.- Generadas durante el proceso de ‘hemodizlisis.

Debera notificar 2 la unidad médica correspondiente’ dél _Iﬁﬁﬁi‘ut PoF. Vie telefonica en forme
inmiediata y-por £5Crit eNun pja;ce maximo de 24 horas Sigui
complicaciones, al:director o subdirector méd:ca;d,e Ja unidad mi‘féspend:ente para la altencion del

miédico nefrologo tratante: brihdado la siguiente informacion;
e Unresumen clinico del, caso;
« Detalle de la complicacion;

1

¥

»  Atencion gue se brindo, y
« Resultados obtenidos, con objeto de dat continuidad al tratamtento

La llamada telefénica permitiré el traslado |nmedtaw del pamehte estabilizado en ambulanaiz de la
unidad de hemodiélisis:subrogadaal haspital COTIEspo

Debera enviar 2! Jefe de Servicio:de la. umdad haspitaiaﬂa hstqt}_.lcmnal eprrespondnenn— rESUMEn
mensual, con nota de evolucién, eventos relévantes, fesultados de Jsboratoric v gabinete,
observaciones de cada uno deé Jos pacqentes

Dara las facilidades necesarias para gue €l personai autorizede. 'ﬁemgnacdo por el Instit uio ,medt-

hace! las visitas de supervision referidas en el inciso €) del apar.ado wResponsobilidades del institur”

del prezente documiento.
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el de nemodializie sut 100ECE tercIE 3 taciiad e o PLET o Cuaintiisra O'v"- l3g Fpe e
T el QRL Ge fii:‘;isf.:-zt.ri‘;!-v;éi‘- PUEVGD O CEQE se810n de h(?"]'i-'zc‘éhiﬂtk Ooel teuss de-dializadores o
fer e O emat i acs

: OTe r-,(‘uu!ri Iz calidad el "Agus de Duglizig” gesde PUNLD O
visia eien "I fotlale Y {,,thii!u.. t.:.“!.n..!fnt; la NOM-003-8543-2010 ‘Hara lg Practica de le hernodic s
v igs 1ecomendadiones de is -AAM' COI’!SIGEF::C]HS en la norma citada. Es obligatorio para el ‘:r‘r‘ rity

EL SO ”"|'L”e ctiginal ge jas ;}r‘:Hw reglizadas por un laborgioric acrediiado, antes ciel irer o

DR RO 18 periodicicdad birestin) Vanusl coneernnoionte

SRR U RG Ol O 1,13,;U—\_, TEL, il el & iEL BONEL GEl wpeniioe T Qe e
DA SCA 2000 "Para e Practica de 1z hemodia
fumplin con las disposiciones de la Norma Oficial Mevicana NOM-087- SEMARNAT-8S1- 2000

Froteccion  ambientaléSalid “@mpiental- -Residuos  peligrosos bicldgice-infecciosos- Cfas:f|Cnc.c.r.

especificaciones de manejo
fit @ﬁl orestacion deiserviciode isboratork
Orio. .p.oaio copia de la licencia de.

clinico debidamente finmado, ¢

Presentar copia:del €8
‘hmc:onam:ento del laboratoric

€n casc de dontar "‘ﬁh
clinico. )
s a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar ¥ presentet la documentacior,
corespondiente de,la Unig e,fepmcespmjento de dia‘itZadores {:onforme 8 la Clave 531.340.027,
del &l Anexe T 2 (T-dos) '

Cantidad '_de.sesmne'-sﬁeh" rmiogig is

A 4
‘.II‘?
i
i
L 3
)
L

-capac:tamén y %a ;
especialidad en Hgl

certificatio de especializac

de Hemodrahmssu U MAE que ie norrespcmc!e

Lagth_,on medica o

hemodialisis por-u 81
)] menes una enfermera porcads 3

unidad de hemed’iﬁ]fé)s certific
ft f@S} maqumas dé‘h’éﬁﬁﬁfs

E‘befn rrahz:-rse vacunaclén_"‘para Hepat!tis B a8’ los Serenegatwcs V. determinacion d@pa@
e ansferasa (AST), antigeno de superficie (Hbe Ag) vanti-HVC cada seis meses \gg’
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El responsebre o 1o upidad:s “hemiodislisis: depera serun ,!9;&@5%‘318"5’63 en nefrologis, con }
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Infraestructura, Equipamiento y SUmMinistios

Arez Fisica

La umc‘ac‘ ce hemodiahsie sublogade ciet.vrc estar conforrng & lg NORM-005-Loic-0

L hiat

ractlica fe N odiansls en cu numers! G1E4A v dertvadns v
o i1 IS w ¢ L i ¥
nmies 1L jel=le g u Lot ou i

ciguientes

fi
g)
hi

]

j) Areaadministrativa,

K)

N

ei Consejo de Salub idad Ge

El drea para ceda estacion de hemodialisic debetd cer de pot 10 renae 1R Y 20 e

Consultorio,

Ares derecépcion de ficil acceso 3 los pacientes,

Central de enfeymeras,

Almaceén,

Aiea de prelavedo y de talamiento de agua.

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

Cuarto séptico,

odiglisis dentre de un
de estruciuta pare a
Adgentes emitidos por

Sala de pr_Qe_ mlentos {:En casp de j‘]a_ = paesllis .
- [

Instalaciones y accesorios pr plos ‘para el Mariejo de pacientescon capacidades diferentes v

m) Sala de espera

La unidad de hemodiglisis debera contar con, -areafisica, @ciezg;aga £N CUaNLo & mpieza, espacio

fisico. iluminacion y tem pefé‘tu ra arhbien“tal réguiable

Caracteristicas del EQuipo y: de dos aneaﬁe Cpnsumo

A

B.
C.

El licitante. debera ajustarse a lo: descrmo en ia N(’JM DOE-SSA32010 "Pata ia pracica de
hémodialisis”.
Los bienes de consumo se deberan apegar-a fo désc:nto:en elAnexoT2 (T dos),

Las maguinas de he modzéh is debgré VF io: Nacionai de Insumos para 8
Salud, clave 531.340.0169.y 8 la Cta_ 8.5 Srreprocesariento de los
dializadores. s WD _ : :
Le unidad de hemodialisis deiaera contar cen méquan_
pacientes con seropositividad - ‘hepatitis B, Cy VIH.

xcluswasy en ares aislada para

~ Las maquinas utilizedas para lassesiones’d bmotiaéhsis-deberén ectar en optlimas condiciones

de mantenimientoy funcianamientoyh‘aber--sadoensambladas dge manersa integral en e! pais de
origen.

No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos aeneti aados
o de uee no autorizado en el pais de origen, contar cen zlertas médicas tins L e tean
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FCONOCdES Do sroanismes interacionales v pot lze OOAD o= jen min crerios t}'e sa 'nn:. e cau

: B On D £y cad
Geul 'LJF" LIUFF 1E10s Uit ﬂ*s‘“ﬂ L ahos En 91 (‘Pé:"_ﬂ‘f: sue loe Fq‘.“n:\r_— Fm_-_‘e,:_ presentzdo ale -
© LU IS COn e alia ¢ rtesclucion de (2 mieme

T

T r'a~|-.{ NErse -
izador de fibte huecs de membrana ur‘tﬁfcr‘ O semisintducs, biocerr patibles, especiticon

e pacientes sguitos o pediiticos sedtin co FrECROnEs.

fk ¥ hwr slelgr- 3ol g ccvwe“ Faciones de acuetdo & Ios equipes de hemodialisis propussto:

iacitn del s

HGVERGhe

S R T ) ooy s

e Lot el O oe 10 VASD Uil

i Pritegis b petdn il meecoars Py bt ey Ao rermntda, plo Fletde o om0y

Friz corroborar ei cumpiimfemo dedichas caracteristicas, debers presentar folletos. catélogos,
INSLEUCLIVOS Y, JBrviSy __'sr.;i f,gte' aﬁa los eﬁwpas egesanpsen idioma-espanol y debidameme
referenciades:

Deberé emw@é" fb's’ﬁ'iahb?f& dé‘ﬁhéracr@?"f o }E[Q Thé&uinér’s“)‘"c‘ié hemodiglisic del migric model-
COMNitie e prestars ei semcxo

Requis‘rtds-del-Aguasamt : ten Jermoais

Debera apegatse 3 lo.desc 0. €0 el punt -aﬁs,z yelApg ig?ﬁp BUVO A" de la NOM-003-S8A3-2010
“Para |a préctica de hem@d’iﬁiﬁﬁ%‘é‘{cﬁm )10 previstd: BE ﬁ?eﬁewrﬂento

Es responsabilidad dei-'lml“te

dfi:ﬁhms v
.ﬁblfgatono corftar con e'

ias recomendaciones deﬂ

reporte original de Jos" esL
de Ja prestacion: del:gzgm
biclégicos que deberar
yveal menss Una vez &l &f

Los examenes deberén maﬂzarsemr 1abmat{anms ‘acreditados par la Entidad Mexicana de Acreditacion
(EML). 2 £

qule eite ublcad_a ai_ fin:
‘hemecedislisis no c’ué‘_ '

agua. con Bsmgsis inversa y filtros para suavizatls, que |
paralo cual debera contar con el manual de ‘operacion 't{"

en 1d!0ma ecpanol de d;cho srstema :(pl'an_ra déifatemrento de agua)

g R /’;
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. T OGN BT LET TN T IONEE LA DICAS o
T YWY T W WA Conrhnzenn e Blanpacion ol Tereinge Mogons e Apovo }gk&ﬁb{f‘}lu\; M
| ol e b
¢ Afip de 1oz
B !::dcpmdmrin‘
C acrninistrador cel - ortrate el presiador cel convrio determn grén A ocongunic, Iag :refh::
prestador de servicio debera et .lH oar cople v?‘\LlL ge los repories ghigimales of lor ren
ruees teanZatles pala al \_t_,\l & l_:'nlr o de S, {Heerda! WAL f.fi\_f.i‘F'sriiliJ qe G !
ejo, cor s periocicidad Dimes 1zl pere €l fwrﬁaum de bicic-cstf.c:c y Bl Menes una vez &l ene poon
stuchos g JITco:, ae’ Lo . LU HE T - "Jlnrﬂ." ce EnCUeEniteEn deniig cle H
es%r‘uicdoe en la NOM 00> Ss,a'v,’f:m de los E:.SLL!diO‘- mencionados, mec‘:ame &i Al{r’.h‘, Eon oo
CALENDARIC PARS ENTRECE DELAS PLUERAS DE LA CAGDAD DR AGUS Db i iais
< zp,, war A
Verificacion fisica o visitas de supervision
Durante la presiacicn del servicio, la umidad de memodiglisic subrogade eslere SWets & una venfiosons

visual v documente! mediante las visites de supervision: semestiales o 18s gue delermine U s uLILe
necesarias, que reslhizarén por persenal ceﬁlgnacio de nivel-normative, OOAL.o UMAE, cor apego = IC
descrito:en-el:Anexo T4 (Tcustro) Cédula.de supe rvision:; de las; uni;ﬂaﬁe&ﬂe ‘hemodialisis subrogacs del
presente documento, con el objeto de versificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y 0e 12
NOM-00BSSA3- 2010 “Parala‘practica’ dehemiodislisis” Cabe+ Tesaltarﬁqae ‘mientras'fio'se cumpla con las
condiciones de ia prestacion del servicio ectablecidas en este docmento, @l Instituto no dare por
rccplaoo el servicio y se aplicaran las penas convencienales o deducgiones correspondientes & befe ¢
cervicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico:en las. UMAE serén los encaigados
notificar pot escrito al administador del contrato en Caso de Jrlcump!wnemo de las espeiihcsunne:
téchico médicas sollcnadas en,el presente decumento -

Constancias con las gue: deberé aémar!e} licitante:

2) “REgstros SENIETISS Be s %uﬁibbg‘?*a@ﬂem@ﬁ‘é@*ﬁ‘é“" At
servicio, & excepeion de aquellosig ve noreguieran Registro €3
conforme a lo establetado en et articulo 3‘?6 de ]a Ley Generai de '-Selud {wg __m:la de € ancc!, an el f‘;ur

s o:lra“ -

se:ieiaepa |denxiﬁ‘ L SRR e

Tttuiar dei regrstrc;

Nombre y domicilic delfabricante.
Indicaciones de uso y/odescripcion.
Modelo(s).

Fecha de emision y devencimiento. .

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pubhco que Ia ermtc \

3
En caso de gue el Registro Sanitario no se encuemfe dej _l:fo,J,de! periodo. de vigencia de & ahos, \
conforme al articulo 376'de la Ley General de S;alud,\el tic tapt ebera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a: gré oga. e
Copia simple del acuse de recibo. del framite de pror ._oga del Rgg;stro S*amtarao presentado ante la
COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y fi rmada por el represemante 1ega1€del Titular dei Registro Sanitario en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste gue el tramite de prorroga del F?ﬁo'f?m SAN AN,
del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de reciha RN tele
cortesporde Al producio sometido gl ramite de préircga
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s COndivionss esablendas sera causel ge d TRCNAMIL LS
2 solvencia de la propuess,

Fars zguelios casos €n el cue 1os eguipot v bienes de consurme oferiadn ©. de origen Nacions! ¢
mernacional, 3; ], ] rite cmrrna que no reduiere Regisire Sanitario, debera presentar

sebnoe menie teferenciade, :‘"L istado ¢e insumos pera iz saius consideraccs ¢ 0o de bajo tiegu

=
S

-

ners otectos de obtencien del registio sapitario, j-,- de aquellos Mroducine aue por Sy natiless

cYor o IR THIRE L7 11 A e

= ¥ LIls DD L

DO COrCIEI R COMTIC INEUIMIOT 38T a {m eajid VT EncdE ney e ey

teon O el a2ng mui‘:m ade en el Diario Oficiel ue s Fedetacidn & 27 de Glternbre del 200 e,

e deniihigue aguellos Gile Olere.

Paiz cuslguiers de los ¢asos indicados; 15 docurmentation gue scredite lo solicitado, debers ser

completa yen: _asmiﬂaeﬁtﬁﬁen ldjomam : ente 2l espanol .;dg}gg{_é_\pr;g?efn;af i_a .tr;:_a;_dpccién:simpje

‘2l espaiolen ,f’en'ﬁi RS TES R A At
yo panafﬂs Queist ‘h’ Sus propos A :

eslat vigentes al Acto J ﬁretﬁrtacron y ApertUra de Propos:c;ones

£ chencw samtaﬂakyja ﬁ}aslef";-" ]

2 §p;ansabie Sanitarioc ante la COFEPRRIS
pdi’*hsm

)

d} Copia del cemﬁe?ada e
equipos.y b}&g@ e; sw..
aUtorldades T

en la pagina @
en donde se'
Atencion Medpeade 0
para la entreges de la'certifi

1} Certificado:der Iibm"&/ghtaﬁ

pais de origen, en el th}e e J€ los €y Vo e --de consumo necesarios para la
presracion del servicio puedi sér usadésusm resmctubn de uso en el pais de origen, Si el ¢
cetaen adiorna di SthlDE|F‘Sp8I”IO| deberd presentar su traduceion simple al espaficl % Qk‘

Sas
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Cisteme de Informacién de! Sevicio de Hemodizlicis Subrogade

ottt Gl e s ondishint e

FoUmalIon Rata e SENVICe OF ReThoGieitt e

i esla l((fc.n en
i fLm

~gnl deDE cubdnin @ Tunsone

NCeCIon fecice Clel Litlia': o ¥

i N C i *ETTIL AL
oy (‘{' e He oo fl._j- raad Dod” v iiast

1emas c:el instituic,

deniio del servicio y l( COMUNICEEIoN h«Cic 08 Sl_,

Lo DT HISS S56RU-0r S Oe L6 ENCuenirs puilicads en el coctal e velngidy Gsl sl
]

sy arE o hraanres

1 Forin pAns et e e Rl e mnanrne Teite ok v/

o s lEreiE e e S A TS - = .-4- et A aT- Tt la el izt "r]""-—-r- rl e = w}._’lr\\}]“ =1 Theds v Y
(- [ Ak A (als = e =

UNigsd, el genetar un iepore i lado o amcad, por Peoco, PO COMIETE, Con e Pgesgloss OF £
olorgadas, presentando el listeado nominal de los derechohabientés gue recibieron el sevicio
minimao por nombre, Numero de Seguridad Socialy agregado medero

Todas:las gestiones relacionadas con €l Sistemarde. lnf@rmacsbn Y emas:: “de mensajeris HL7, se 1ealizeran
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios D\gﬂales y-dé informacion parsila Salud v Administtiativos
[CSDISA) o la Coordinacién Técnica de Servicios: Digitales ¥/ de 1hfermacion para 1a-Salud ubicadas en 1=
caile de Tokio 8O, 4% pico. Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX CP. 06600 odonde el Institutn gesicn s

Cualguier avance tecnologico ge relevancia @ consideracion del Institito-en los:Sistemas de Iniormacion,
programas de computo acociades, los équipos de cém’puto, penfencbs‘ seran instalados de mmedgiaic &-
el plazo que estableceré el Instituto para ponerlos en g ne i bhgado eI hcuame ud_]UC.lCc:CJG &
realizar los-camibios que sesn: /Mmecesarios -a~feara91deta i5n" ﬁgé!: i g

operacion durante javigencia. dei contfa*to :

El licitante deberad entyegar. eomta ﬁﬁri:ie de. sy pxopgggg:a _gggma n!.!_" LG Jxa,gpmfpromlso gde gue esia
enterado de las Pruebas de’ funcionalidad y se compromete a cumpliricon e1 apartado Puesta a r!\_l nte det
sisterna de informacién de este documento de acuerdo con el Anexo 111

funcaonalldad yenviode mensajerla HL7.

Puesta a Puntodel ;a.@ﬁmgsﬁbflniﬂnmém

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la: instalacio
e instrumenitos necesarios para la. atenc:cn del pacient
contados a3 partir de la emision del Fallo:

El licitante adjudicado setd respontable de proveer la toneylon "de' mternet en la unidad meédics \
submgada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo 2 los estdndaies de seguricac’ \4
establecidos en la ETIMSS 5640~ﬁ23 004. :

Certificacion del Sistema de lnformacaén

La Coordinzcion de Servicios Digiteles y de Informacion. pare. las Saiuo y. Adrministiativos {CSDISA)
dependiente de la Direccion de innovacion y Desarrollo Te,cnologlt’_' (B‘I,E)T} verificaré la funcionalidad del
cistermnaz de informacion para su aprobacion. Pudiendo realizaries a 1ravés de 13 Ceordinacion Téwnica de
Cervicios Diaitales y de Informacion para la Salud

L e
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Brrontanie adjudicado establecer? nontacto con la DEDICDS, dependients fe s CSOISA, dentro ae 1o

fcinco iz n G tales siguienies a s fecha de emision del fallo, curr pliende con !oc siovientes puntoe

€ binma e Lcue lofofsis (c“m'enufi:dnd

naCIGn de coma alioigs th"l‘—l & L0 S Cislos

L3 F Je “!Gﬂaff@ﬂ o[} 5#5{9” & Vempresa. qﬂr‘ﬂﬂﬁ
« riiehy 3¢, (j{_ Tur“ 1011;_-( q...r\

al Frme de Acuerdo de Confidencislidad

1 lirinae udicado del Servicio se comymamete con ol Institnre frrese ur soucts
confcierashdad, Anexo 2 {T dog) Acue:do de Comdentrahdao en el cual se estal"\iece que €n nings
memente’ y baio ningung cifcun: o “r-hacer U504 de g mfarmacmn pues‘a & su dlSpO‘ICIDI‘i ¢

generade durante.y,
NN &l presente
penalés v de cualguiet
scUsrdn 2

b) Designacion de contacto résponsable Corn sus datos

£] licitante “c:ijudicé" )
camumcac;én {;q“

l;;a‘.'-'jaruéba final en

istema’ de: Informacnbn‘ €n operacion durahte 24
]iﬁi g & 18 DSDICDS, mediante un ) escrito hbfe en ho;::
re & __'iérﬁa £ st:én 1
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Lal it TR 'E."t ' O T Ul f Coaresnsipn de Birn —— dn Seicins Medicos e Abown ﬂl'{‘f}cﬁ-!-‘ LY

u Uﬂk‘}«

"’A}m deln?

ips ver gue las prieloac dde ~iacglidac eon AI00E sor e DSDICDS v &l sigtemne oueds evalel
i AT via, £ bollanie (oporaionars Uiy gaplhieaue e © —-'a':-. Puaidac
midades MegiCes noilieer £ o conhipton, = 0noun 1 e : {«

nontetiores = s fechs de aprobacios

ctitogte & traven e le D en GOAD Inoeniern Riemédico en UMAE vo los Adm et rednres a0 s

e ¢ i [t #13 L Patiet TR C 2 Wegilas hci \.I i
= e alall <] peorey ne yiet] | t R i = W By C
[ Fisl H I RIS 1 t W~ 1k = 3 i ¥ ‘S 1
O et E Cs Cuplie sl OF f2ehiEs LUt enCionees y o pepucciones esiabDietilet vt

£1 Instituto & traves de la CDI en OOAD, [ngenisro B:omédico en UMAE yfo jos Administradores de oz
Contrates, se reservan el derecho ae evaluar cualguiera cze las Umdades iv'edmas incluidas en los contiates
y en caso-de detectar un <compertamiente: iegularene "_ﬁtéﬁaé'” elinfort ue-administran dichos
Procesos, se podra revocar e-I certificado del sistema, 1en1end\ cuen! que;el, cumplamnemo pot pare
del licitante adiudicado setivars 16s supuestos de penas: convericionalesy/c: deﬂchaoﬂer ectahleridas en

‘o cortratos

Unz vez avalado el sistema de informacioén, en caso. de gue el 11c1tante ed)ud;cado recuiera 1eaiizer
posteriormente una sctualizacion, deberd seguir €l proceso. de; la '-'P:uebas de. funcionglidad y s€
comprometed cumplir.con eﬁeapanadm.mra\!sgrardatmiﬂcamﬁm" sta nuewa yersion del sistema de
informacion, antes de implantarlo en sus unidades. -

islisisien el Sistema _
Las sesiones .de Hemodislisis del mes. déberén set regustfadas enel: s;stema cumplsendo con 1odos ios

requisitos establecidos en 13 {ETIMSS), 5540-@23'094 Espeg l}ﬂri’l}:jpﬁ Tﬁftazca,_del ‘Sistema de Infonmacion
de Hemodislisis Extramuros y- enviadasala base.de datos cehtrat*dei‘]n L-:t,e_:.

Registro de Sesionesde Hemo

b) Para este servicio, N0 se solicitan _p_r;_-ie'ba's'.

NO APLICA

d) Modificacién de las especificaciones ‘técnicas de yn -bien ‘respe e las gstipuladas en el ejercicio
antenor y. -que, derivado. dé la: imga@jﬁra “de. /merca ;el : idvierta -que existen
ciréunstancias que puedan limitar la ibre participac . cia " econémice.

NO APLICA

 NORMAS OFICIALES MEXICANAS, - NORMAS INTERN

" ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LlCITANTES LiCENC]AS AUTOQIZAC!ORES Y
PERMISOS.
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¢ Norme Oficisl Mexicans NOM DO3-88S43-2010 Pz iz s
ey C00E BAS/P0A0,

¢ INormea Oficial Mexicana NONM- “004-SSA3-2012, Diel expediente clinico, que  estzbiece oz critesio
=l os, €linos, 'Eu"f_‘ifDJ:LGE Y #G'*'Iif:ia“mlt\’ua cb!sgawslo,&. 20 iz t"nb(,‘f:(ic};, 'nh:g:a(_;(g;r LS.

manejo, archivo, conservacion, propledad; tituaridad v confidencislidadt del eypadiente clinicg -
teche de publicacidn en el OOF 15407012

iy 1oane Ay e
o R ST |

¢ INoims Uficiel Mexicana NOM-024-SSA3-2012. ¢
SR Iotereambio e frﬁf("\-r[‘n?." aren Q.\u]r; Fe

LI SE Heui e RIECT O e ST
enel DO oMo

{ fotection embienizi - Salud ambieniz
&-ccmsm - Clacfﬁcdnon v espeafcacronec da manejo. Fechs de

cana; 5S4 __m& gﬁém laprévencion v el canﬂ'mi'ﬁe“»‘a infeccion por virue
de lp irrn unnde?"csehtla humena.- Fecha de Publicacien en e DOFE 10’11/2010 '

5 tnstala_- "'tsnesbf areas en los centros de
! B@‘F 21"10)/ 2008

mantemmientn de las instalaciones eléctricas en los
E‘Qﬁn‘dﬁﬂ Fecha dé’faubitcacién enel DOF 29/12/20m

v'?. '
e‘I'

e Norma Oficial meﬁpﬁ aﬁ@ﬁ

'l}, ‘senales 'y avisos para proteccion civil, colores, fotrmas y
simbolos & utilizar, Fecﬁa-ée )

t ":cacmrn' -en-el lEBOF 23127200

A3-2013, Regulacion de los servicios de saiug. Atencion médécr—. &

gmhosp:taianp Fecha cie Rd‘b 4eaclén-en ‘€l DOF: 23/09/2014
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% Norma Oficist Mexicana

.\‘L‘M oeg-5E u(“',- NG, Feregnas ton discgnaclon

JNET i IR TSP vorAanier e | f sore O, ger, €
fa r ‘ Ch p - . ot g
0 e e BT e il el LA RISTS

z Norma Oficial mexicans NOM-223-5SA1-2003: Que establece 0= PEQUISIOS BIGUASTLLN LG, 5l
diral el ACLE Lansito, ust. Y PEranencie GE 1as petsonas Lon dicgapacidas e sxininsi o
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Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogade
Términos y Condiciones

Bases vy
Lineamientos en materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogads, de

conformidad con lo siguiente.

En cumplimiente a lo dispuesto en el -numeral 4244 de las Politicas,

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio sera a partir del dia 16 natural de la emision y
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.
B) PLAZO DE ENTREGA
_Condiciones de 2 Prestacion del Servicio
El licitante. debera ofertar en su propuesta, que el.procedimients. de -hemodislisis se
llevaré a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodiélisis subrogada
del licitante adjudicado.

Por hingun ‘motivo podra el prestador del servicio otorgar éste & través de terceros o en
instalaciones distintas a Ias propuestas y estlpuladas en el presente documento

'EI hararl,o ﬂe serv' ---o-_ae_ra de las 700 2 Ia.s_;’z}*QO‘hgras_ de_\ i_qnes a sabadg, chusp dias

festivos, de conformidad con i apz IDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPL IR CON mssra UIENTES PUNTOS" de este docimento.

El servicio de hemodjahgs debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
a Ias “necesidades de las unidades mg cas conter;ndas en eI Anexo ﬂ {T-uno} ei cual

El servicio debera ser. prestado por personal gue cumpla con.lo estipulado.en la NOM- .

ODS-SSAs-QO]O "Para la précmca de la Hemediahsis" quea c@ntmuamén se desgiosa

Debera existir-un responsable dela unidad sde hemodlahsls subrngada Quien
debers ser un  médico gspe iglista. en nefrologia, con certificado de

"especializacion, ‘cédula profesional; -
hemodidlisis durante la practlca de ia mrsma a 105 p;amentes del lnstrtuto

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

menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hermodidlisis.
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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
supervisién semestrales o las que se determinen necesarias, sefaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Tecnico.

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

Esto serad 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 médica correspondiente o en donde
lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dtas habiles de
cada mes en el horario de 9 al5 horas, de‘lunes’a viernes; debiendo anotar hombre,
matricula y cargo de quien los recibe Y debiendo notiﬁcar al admlmstrador del contrato,
eh su caso, la falta de entregade los cate‘teres '

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo
parael Instituto, al area de'l IMSS que -asi' [o.solic]te. :

En <aso de deficiencia en la calidad de: los catéteres Ja Unidad: Médica ‘podré-solicitar €l
camblo de lps catéteres por otros gue x:umt:dan con Ja calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
consu Kit de introduccién sin excepcion. [Anexo T2 (T dos)

Para los pamentes con permanencia‘en el prmgnama= ia transxr:mn x:iel teeso "vascular

temporal por un acceso vascular definitivo Jgé
meses de haber ingresatio .,hér‘ﬁo Giied
verifi icacion por parte del personai del’ Instituto niuranbe ias wsrtas de. superwsian oen
cuglquier momento durante la vigencia de 18 prestamon del servicio.

Es responsabllldad del hc:itante adjudn:adp ,dentro del marc:o de !os termmos del
contrato, proporcionar al 100% el semwicio su‘ortagado ‘de hemodialisis- ‘por 1o gire el

Instituto no aceptard la omisién, suspensién 0. gancelacion de ningun: tratamiento

prograrmado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y nb‘tlfcadaS a'la uhidad medica. Por lo antérior no se
aceptara como otorgado el servicio si por gausas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesion de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion

indicada por el médico tratante del IMSS.,

La unidad de hemodialisis subrogada deberé utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodidlisis o el reusoé de dializadores de forma automatizada.
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Lrocesoce cplar poi el reuso de dializagores deberz contar con personal especializado
pets el uso de ta Unidad de reprocesamiienio de diaiizadores, mismo Gue deberg ser

ofertado en su.propuesta.

Los bienes de consumno necesarios para e prestacion del servicio deberén se:
compatibles con el equipo médico ofertado y deberdn cumplir con las especificaciones
técnicas solicitadas en el Anexo 72T~ -dos) del presente documento.

£ e1e o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicing Interna de 1a unicac medic s
IMES v el prestador dei servicio. determinardn en conjunto, ias fachar en SINT
LinaEnte adjudi""do prestador de servicio debera entregar la copla simple de los reportes
nomales de los r&SU'lddba de las pruebas reslizadas pare asegural fa calivad el Bgua,
presentando Io £o 55 (¢ ed;cho"'répo €5 en-,eimlsmo momenlo, para cotejo, con iz
3 MEeNos una vez al aho para los

e vahberr q-ue los resuhados se

star ‘en posibilid dd

r: °-\.—)

estudios meénci

ENTREGA D

SUBRCGADA. "

El administrador del c;cmtrato y el licitante ad}UdICudD prestador de! servicic

determinarén-encon jun% /s fechas mensuales en'que el prestador de servicio debera
gdiahte

entregar los catétere’s 'e? Anexo T6 (T-seis) CALENDAR O PARA ENTREGA DE
CATETERES.
s

El licitante a;.jj felfer

MEd!Ca através dei Jefe:
a,informacién debers ser
e el Anexo T7 (T- siete)
: | ‘medio de entrega,
ma de | Hemodialisis Subrogado

de verf

, rsanai‘ des;g nado

su_Bi:eocAD nisr aioe g del perst onal & Por DOAD © UMAE o
Nivel Central; se: 3TE bo ef g nste s de los licitantes
sode rescision.
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPCSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion: Car fundarnento «n 'o dispuesto por el aiticuio 26, ce v L

Adguisiciones, Arrendemienios y Cervicios del Sector Publico, se evaluara rmediet i o
criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convecante evaluara al mence ja:
oS Proposiciones Cuye Precio resuite se! mas bajo; de no resultar estas solventes, o

evaluaran lae que les sigan on precic

Loe hicharnies doetan cutnplit con i docurmentacion soliciiada, yo ou
Gocumentalimente QUE S INCIUYE ia Mo Hietion, JOCUIMENLOS ¥ PEQUISILOL SUieilatin o
corno con la Propuesta de 1as especificaciones Técnico-Médicas con descnpaior atnp i
delaliada cel servicio. Los critetios gue se aplicaran pata evaiuar les proposicichies, o
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando pate i
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis,fraccion i, de la Ley a¢
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy 51 desu-Reglamento

- R PP Nl e ov D2 L i A X' B
Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de

ot
o

documentacion técnica e
licitante, remitida <a* ‘través idel ‘sistema ~CompraNet, ‘solicitada en el presente
nrocedimiento, considerando |as modificaciones que deriven de la o las junas ce
aclaraciones “

[eALY S iy

Adjudicacion

La adjudicacion seré-por Unidad ‘Medica.

Se corroborara la '_it'jag:'l"t_jsi._ér'_iIy_"ieﬁ_i;ti;l]i"i:i«""éifdé *
licitante, remitida @' ‘través ~del “sistema;

acion técnica del
wen el presente
Aaorlas juntas de

i e
procedimiento, considerando las modificaciones ‘que ,,"Q_B, en de
aclaraciones. ' GRS o

¥

legible, .armp.{ia..;bf;e_ﬂ%ﬁll,;@
conforme a lo solicitedo’
partidas en las: Jue parti
del servicio ,debidament

bt e

caracteristicas y.requisitos obligatorio :
DEL EQUIPO MEDICO £ INSUMO HEMODIALISIS,
MAQUINA DE HENMODIALISIS, B) £ REPROCES?
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE-DIAL
PARA HEMODIALISIS "DE. ADULTO ¥ PEDIATRICO,:
CATETERES TEMPORALES, “PERMA :

HETEROLOGOS DE ACUERDO" AL,
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA.

BRES),'C) CONSUMIBLES
GESOS. VASCULARES,
ARES' TUBULARES

E CURACION

Se comprobara la congruencia que guarda con los \an_,expléftég: icos, folletos, catalogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envi %l'i[i__‘cijfaht'e'como sustento
<e verficara ta correspondencia entre |2 descripcion tecnica gel licitante, indicada er
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISI
Pagina 4 de 28
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\j Cx‘ak;{;e'ﬂl{ibi Cas DE LA MAQUINA  DE  HEMODIALISIE, B} UNIDAD DE
DOCESAMIENTO DE DIALIZADORES | EN CASO  DE  OPTAR POR
H’EDQOCEbAMIENTO DE DIALIZADORES) C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO ¥V PERIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
DERMANENTE E INIERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINPCO). con los anexos técnicos, folletos, catdlooos, fotograﬂ?q imaaenes,
Jructivos vio manualesoel Tab'icmte gue envie el licitante como sustenic

- (iipiobara ia con ‘lruenc'a entre la des CH;JUO"‘ técnica del loitante, inaicacds e 3o
sriero T2'ESRECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO F INSUMOS PARA HEMODIALISIS |
Ay CARACTER[STICAS DE LA MAQUINA DE HEMODALISIS, B) UNIDAD Di
QEFJROCE&AMIENTO DE "DIAUZA] { EN CASO DE OPTAR POR
AMIENTO? ALIZADORES); €)' CGNSUMBLES" PARA ‘HEMODIALISIS DE
TO Y IATRICE, D S VA JARE ETERES TEMPORALES,
PERMANENTEE INIERT A ARES TUBY S AHETES GOS DEACUERDO AL
ASICO DE A - ¢ E E) ‘DESCRIPCION TECNICA
‘el registro sanitario y

> seiactualice el supuesto
,.5€ eslablece como

leni'c"ipa
finalidad d.
licitantes.

No serdn ok
tengan comit
de la licitacio
afecte la so’f___l

La evaluacion
S|gu;entesam%
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- '  PROPUESTATECNICA S
Ple evalgpcon 1{orco e
| apoyo e persens: operslive

OOAD v UAL, & Treves Ce e [ oarain:

TN VL SH S (T IR - b Servicos Magions  ngire CLos

le eva I.J:fcr\ s
deuiare 2 Coordinac Qf' e he s {Jic s
Informacion nara 13:5akud v Administrativos (08T

AU Lon Ol S1ete 1 (10 M anme C0n

T
|
I
|

Ei ares encargada de concentrar la informacion relative &-las evaluaciones tecricas
elaboradas por cada una de las &arees técnicas anteriormente enuncisdas, se1é le
Coordinacion de Planeacion de Servicios Medlcos de Apoyo. {entes Coordinacior. de
Planeacion de Infraestructura Médlcg} ‘para suenvio. ala Goordmamon Técnlca de Bienes
yServrccos -

Para efectos de la evaluacién de'la propuéesta: técmcé &l lrcfté‘i‘i’te t!éber’é curmplir con la
documentacion solicitads en el apartado Documentacidn Técnica * del presente
documento, ya que se verificard dbcumentaimeﬁte que se mciuy.a la informacion

documentos y requisitos solicitados. ‘ ;

-establecec;amo-ohhgatg;;w@@gﬁ;{f _ ero de 2012;elre _gﬁ@@ﬁﬁemﬂcaclon del
Conse_;o de Salubrlﬂad | 2 s*s '1:,__ Qs cos-hospitalafios:y. . de hemodmhsuc

we'.s del Distrito
‘tb\p#fstas técnicas

requisito
Conrseq de Salubridad
smiodiglisis'subrogada (s)
én .por dicho
cion el 29 de

‘,ﬁ.'t_'pruebe gque

Federal y mumc:lpaies
presentadas por los - licitar
eslablecido en el Documento gmltldo por. ei Sec;etarlo
General en el qué conste quetada't m}ded)'(sﬁuﬁfﬁ_ﬂﬁ [
ofertada .(s) -Se:eACUENtTs {n)ice! @H&Aﬁl

Consejo, en atencidn al Acuerdo publicado en ' -
diciembre de 2011, -siempre 'y "cuando en la- Evalua\:fén
concurrenias sgu:entesmrcunstaﬂmas e R s

¢« Que dentro da la i_c;c:aijdad e,cprrjespﬁqadl&r)‘ke Al {’%ﬁ g,;Méd,aca a la que se
prestara el senvicio, noexistan proveedores de se*rwca ?t:dsﬁﬁsn!ta!a rios o de
hemodidlisis privados.

» Que la Clinica: Subrogada ofertada que no cueme 'en CEf_t!ﬁCaC.lGn Yy No se
encuentre en proceso de certificacion por. eJ Consej_ i:le Salubtidad General, se
localice dentro de Ia localidad que corfespzande aila ngdad *Médica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos: establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodilisis Subrogaﬁg a Contratar de este
documento. S '

« Que lac Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificacia: :
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre triemria
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., I;mpand:nca

<& kilornetros ge lz Unioad Médica & |a que prelenda prestarse el servicio, Pare

?cs so¢ de las OOAD de Jalisco, Nueve Ledn, Civdad de Mésico {20F) Sur vy Norte,
!

& Unidad de Hemodidliss Subrogada ofertada deberd Ubicaree dentro de un
ﬁ(; o de aistancia teirestie maxima de 20 kilémeatros de la i Unidad lMédice de
nstitutc alaque se prestara el servicio.

« De existh unidad de hemodiglisic subrogada certificadas o en procese de
cerrificacion v que e encueniren dentre de iss dictanciae maximas eslablecidar
et apat ac‘@ Deccripaicn del Servicic de Hernodialisis Subroveds & Contratar de

S Gooumente, ewas ne presenten plopesicicn pars la Umidao Medics -

adiudicarse

Como parte de da- eva!uacmn técnica, e;;.}lnstituto venﬂcaré el cumplimiento de todos y
cada uno de jos: feqws:t _ena‘!ado en-el’Anexo ’1"3 HT. tres! Cédula de verificacion de las
instzlaciones enlas. %J_dg eside hemodialisis subrogads carg defl persona! designado

por OOAB‘b, N ali Al AR ; R

Para los efectosiantes seRBlsdos. Ur 64 rtegrada por representantes del OOAD
o UMAE o Nivel.Central y.rje 1a Je,_atura de! Deparramento -de_,_Con*:ervac:on Yy Servicics
Cen rrates de O_DAD_d"d UM  dirigirg, g! dom;g:}g ]

Admonalmehte‘ﬁeq'; OrIT
en "EL PROTOCOLO,

' ' emas tratados
BT .ﬂ Tﬁrﬂ EN MATERIA

(oIC), rem:tféﬁﬁj ‘
piazo no mayer Bide

{-el _
€5 ra %] debltio cumphmiento de! protoco!o sefalado %
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S OLJElO de evalusdicn lednide aidudlie, ot b gue MO SeteE 10T U6 Jdebeo e nre o G
[ propuects
Tratandose OO los docuimenios O M nifleslos pres ENlatos bu]( plolesia 0 oel

de conformidac con lo previsto en el articulo 39, Oltimo pérrafo de! Reglamentc ce I-
LAASEE, se verificara gue dichos documentos cumplan con fos requisitos solicitac o,

L oe servicios ofertados se deberan apegsr 2 la descripcion del servicio establer i «

cente documentoy U anexes,

S

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas.
«  Se wvertlicatz cue presernlen la loiaiCed de 10§ ESCHICs Yy COL.fivn
obligatorics que &fectan la solvencia de ias. propuestas, requeridos el oo
apartados de ls Documentacion Técnica del. presente documento y que estos
se apeguen alas Coracterlsllms,sollmtadas
La determinacion de guién es el licitante adjudleado,. se dley@f,ge,t;abg‘f

‘conibase en el
resultado de la evaluacion técnica y econémics, debiendo obtener de parte de las dreas
técnicas la evaluacion favorabie por shaber-cumplido.con wdas,los re,qu isitos:solicitados.

D) Licencias, permlsos registros, cert1f1cados o] autorrzaciones que deben cumplir ©
aplicarse al bien oserwcuo a contratar : :

Documentacién Técnica {thc‘a pata cada una’ de 'as focahd‘ades de Ias partidas en lac
que se participe): .

Para la presentacuon de la propuesta de Ias espec;ﬂcac:pm
AnexoTO (T-cero) @ferta Técmca PR i

a) PrOpuesta de las espeaﬁcacmnes tecmco—'
cumplan estrictamente con lo sehalado en l6s-An
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES. DEL EQUI
HEMOBIAL‘IS#S RACTERISTICAS: DE A

(Tltmo] Requenmuemo
EINSUMOS Pirs
e Df z

UNIDAD. DE-REPROCESAMIE LOPTAR POR
REPROCESAMIENTO. DE-DIALIZADS A HEMODIALISIS
DE ADULTOY PED O, D) ACCES( SCUL CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE £, INJERTOS + VASCULARES “TUBULARES “HETEROLOCOS  DE

ACUEQDO AL OUA@R@ BA@- O DE- "’ JAL DE CURACION VIGENTE y E)

fo @rﬁfas de los equipos
; 5. y:.calidad de los
: c;ad"s en idioma
ile]) Es DEL EQUIPO
S DE:

CASO DE opTAra POR REPROCESAM: ‘-.ﬁmﬁgﬁﬁ* Sie
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO V. PEDlA;f@!(;Q-fp p_g:E D5 VASCULARES:
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
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e RANAR AV Dol f.--..,,‘:\ & Uridad de Plancncidn e 'n
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HETERGLOGOS DE ACUERDO AL c\,pma:o BASICO DE MATERIAL DE CLJRA(‘FO?\
VICENTE. FY DES Ripk 1ONTF<“\r CADEL SILLON CLiNiCO

faciule de ambulancia pare dar el servicio de traclade o centrato vo convenio
vigente delservicio correspondieme

0 Manusl de prccedlmfentcs Lecmces del Servicio de Hemodidlisis de Iz unidad en
conde se estab#e:,ca el procesc» de Atericion al pac:eme

IManual de prc*cedlm'entos técnicos de enfermeria, & donde <o esizhlercs o
sroceso de atencian del m-cnwv(—“

Touie del LCvillch C ce p;PCtac=¢n,q&I seivicio de m..JOileEIO clinice oemidarnente
firmado, O8N icaso. de Ntar r:iel !abaoratoho prepio,’ copia del avise de
funcuonan'ﬂe_ o.dellabo atta?icr linico.

¥

: i} Registrosis i ': e B {;le,ridos para la
prestacior 3 REGISt(S Sanitario,

3
-
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e ne cumplitee 25108 1equisilos o ias CONGIIOHES eviallecidas sere causal
decechamienio de 2 propuesta, toda vez que S€ afcglar:a la colvencia ."5-’

nropuenta

Pera auuellos casos en el que los equipos v bienes de consumo ofertagos, G«
origen Naclonai o Internacional, y el, licitante advierta que no regulere Regicus
canitario, debers presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insum
pala la salud considerados cemo o€ bajo tiesgo para efectos de cbtencicr o
renictio sanitatin v de zouellos ntodactos que por s naturalera, catactenoio
PIGRiss Y JSO 10 SC consideran como insumos pats le salud y por ande
requieren regist:o senitanio’, publicado en el Diario Oficial de la Federacicr €l «.
de diciembre del 2014, en el que identifigue. aquelios que oferte

Pa:a cualqu:er.-,\ de Ios casos mdu:ados la: documentac;orz gue . acredite o
pletaiy, en caso de'est i f__r&teel ‘espano!
; "ido de que la

traduccnon podr‘a t:on‘tene
soporten sus proposxmones A5|m1smo Ui
estar vigentes al -Actq.,de.Prgsen;agmp YA ,.,egv@.q ;'; .:"

J)

k)

iy Copia de |os c:em 1cad95 de specialid
recibido cursos-de capacﬁ:amén y adiestra ‘un penooo
minimo de 6 meses. rmp ﬁ ‘Unlﬂcd oe
hemod:aﬁﬁst“éi’tsﬁ gataip éig caso

m) Escrito libresde r‘i’dé enals el

Mexicana NOM-087:

Residuos peligrosos . -
manejo.

rcamones d«:

n) Copia de] cernﬁc‘adp?ﬁ;,é}j

' g“p
origen de “los"equipos Ty biBﬁés‘*de‘ '
traduccion al- espanol =y expedldt? pornjas a tbradatd

,'g del pais ce
fﬁ‘aﬁo de su

o)

p} Documento emitido por el Secretarlo del Conse;o de Saiubrldad General en el cus
conste que cada una de Iz (s) unidad (es) de hermodialisis subrogada (s) ofertada (<
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$& enclentia (N} cerviicada {s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo nublicado emn ¢l Diario Ofical de Iz Federacion el 29 de
diciembre de 201

Gl Escrite por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para ia'-'p‘r’estatic'sﬁ‘de!iserqiéio de acuerdo s o solicitado, los que deberan
estar en optimas coendiciones s funcionamiento, cumplir con-las especificacioner
lecnicas establecidas en el Anexo T2{T-dos), y- habersido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y que los bienes no -correspondiente s saldos o
rermanentes 1ii ostentan las levendas “only export” ni “only investigation”, sc
FNTUERTAN descontinUaCos 0 NO Se aUtoriza su Uso en ¢l paie de origen.

1 Escrite donde manifieste que fos bienes {equipos v bienes de CONsSUMO) que Usars
pera la prestacion c‘_l%{ sServicio no cuenian con alertas médicas tipo | y i que sean
reconocitias. por organismbs internacionales: comola FDAY porlas OOAD de los

inisten e da pals endurantejos ultimos 3 a10s. En el caso de
aellicitante debers 2 liuntar a este

Fafad

ligato ig:’pg?ép@ai_gdos en el
siohes’gue deben cumplir
de las propuestas, o que

R e

F) FOLLETES

SE REQUI

ldioma .en.
Administrat

‘de _€omunicacion
tdela .empresa, sélo

electrénica (GO
en idioma 31

2n-de anexos
le uso para

io reguieran de

; ol conforme a los

marbeles g Sion contra Riesgos
Sanitarios, FE e :

HE REL ax
tuto:veriicars el cumplimiento de todos y

exo T3 (T tres) Cédula'de verificacion de lae

EmMBE, © B OET0, € M2, o (55926 U0, £ s, e SRy @




».';i. e 7 A
e Ta I ER: 7 x uIRECC v BE PREETACICH Bl
WIS S da iy Al b s d i R Urided oo Planescion € innav Ve b‘.uu . 1%
y 5, | S Lt Hi vra ok v b Cor G O z‘;ff’ “rr"":\‘-‘ A3
AN d b i et N kA P ¥
o s
Q% u dﬂ‘a}r\
»hsr!epch eniric:
f
nelalaciones en las UNidades Ge REMOtIalisig, & Colgo Gel peisen & aesighote T

o UMAE o Nive! Contral,

Para los efE('LO‘ antes sensiados, Una Comision imegra da porrepresen wantes de o Croosl
o UMAE o Nive! Central y de {a Jefatura del Departarmento de Conservacion y Serviciut
Cenerales de los OOAD (OCAL o de UMAE), se dirigira al domicii lio de las instalacicne:
propuestas por los licitantes, a partif del dia siguiente a l2 publicacion de Iz precenie
colicitud de informacion. v hasta tres diae habiles previos a acte de comut nicacion o |
acudicacion, mismos gue ectablecer an comunicacion con el licitante pare haretns
corochmiento de e fecha programe e}

Asi risimio, durarite l2 vigencia de la p*cqcclow del servicio contratade, la verifizaco
realizard, con base al Anexe T4 (T cualio) CEDULA DE ::UPER\nSiOI\ DE LAS UNIDAC T
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designadc por
OOAD o UMAE o Nivel Central se Ilevara 2 cabo en ios domacmos de Ias instalaciones e
‘Jos licitantes adjudlcados. y en caso de z I : | “procesc de
rescision "

s

Referente a Proteccnén cvil, sasohc:ta o saguaehte: “ X g
1. Evaluaciéon de Conformidad de Cumphmiento @ ia Normea, Qﬁc;al Mexicanea NOM-00%-
STPS 2010, Condiciones-de segundad -Preve! i6n contra incendios en los

nclxi:h V. proteccie
centros de trabajo, en los 1€én  la.Secretar -de trabaJo y Prevision
Social. ) ;

Ianto para lz
qi Vern‘lc,ar el

reglamentados p

anicipal, segun
correspondaiporils :

e La wgllancsa del cumph -_,iento ‘del: _P:ogra'

correspondealasauwnda =s:del Pr '- On Eiy
.35114 Cioh Seiel i

que acredite la
“G‘Wﬁiﬁgﬁﬁ*ﬁ

i

D- I
Programa intemc de - Pmteeﬁlon
Proteccién Civil.
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Unitiad die Planr sl

Er sl
. r b Fredi e

H) NNELES DE SER’VIC!O PENAS CONVENCI'ONALES Y DEDUCTIVAS
| NIVELESDESERVICIO

i LICITANTE ADJUD}CADQ durante Iz vioencia

dei contrato, debers cumplii cen los
niveles de <~e*wcrc des\,ruoa a contfmcaon

~ RSN, i e L ;
I iz & Tranticn del accesa vnsm.ic' tEmporal porun® i i
2 oefintive para los Pacientes con |

e sl mesec de haber ingiesado & ln Lrioe OS]
]} PLTETENCA €N €] PIogramB, 1g debers ser por 3 31‘{“ . ‘f_‘“c & ?ubCF NGress © te Lnhidaa ue Lenoo @it J
; b s e, O O Lroger I
i
i

panaa
dc: “Adua dE Qlé,{jsﬁ 5
especnfucec::an a,a

ARt Joun resultedc 5
: b ‘Reperte  de e
prushac realizedss pars Bsegly
“Agua  de  Didlisish’ *ﬁ,c

] L pEIEImetros
R esnecmcamonesﬁéq Fas @6
ARl Lz unidad en funcib areon |

un :esuftudode
Report..' i

- especuﬁcamo’
| recomendacione
“ La calidad de&g
de znalisis ufmm
. Repofte origin;
de ias pruebasite
cahidsd gel "Ag
' especificacio

tempora les
coiaqadps.a Pal
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LRRE L) bl ARA R SRt o o Unldng do Faneacion ¢ Innovst

Sl ‘
’-Ya\lt Aiip de h@zu'
Indep

HeCHEE”

e gt BARE O

s
|
|
|
|

|
|

El I= a'z:.\r rirm.n' m esrablecere cortacio rr-*\ l
in Tvcien de Seraccs Diotales y de infarmecwon
para v Cuidado Dgiel de le tzlud Serwvicios
Dugitales 3y e e rnnoion pars e Cuidedo !
f"b‘{rlt"' e balus (DS DS}, gependente de iz i
|
cermeh, a efects de establecer la estia itegla de | Denticae los & cinco) digs natura! lpe SigUiEhlEs & tafelhie 0o £l
i
cumphmiento de 08 SIGUIENLES uUnios, {alio !
i
[{W § . 2
L cortantn reeporaehc *
-3 cisten Yo ernene
sopults
al ohcitud de Pruebas ce funcionalidad

maea

[Instalacion y pUEsta €n operac:cm -del Sistema de
inforrnacion € INstrumentos. necesanos para £ el A TR P B

nejo de identidad del paciente
‘Dentro de los 45 {cuarenta y ci

| ermision delfation A

El

Desplieque del Sistems Fvaluado considerando
todas las Unidedes de Hemodialisis |n*!u:das en

el contrato

licitanie proporcionare un’ Calendzrio ~dg |

T Registro de la informacion: de EF) :sesnémealizaaa, F

€n
conforme & le& {ETIMSSL L 23-1}94
Especificacion Técnica del Sistema  'de |

Informacion e  Hemodidlisis Rtramggcg i
riecesario para la xmﬁtﬁ:ﬁi&"ﬁ:ﬁeﬁaﬁﬁda‘ﬁ%ﬁg‘
de datos central del !nstttuto :

la base de datos central de! In;utu;o,

PENAS cowem’téﬁ&%é&ibﬁg

La pena convencaonai PO atrase e calsuiara-
de las fechas pactadas, de acuerdo on el porcen
aplicado al valor ﬂeﬂa%es:éh*ﬁtﬁ‘g%_: ada consatrasoy/
y de manera proporcaenal -al.importe-de la agananﬁ
La suma de las pemas shvencionales nodeberd ex

El pago de los SENICIDS _quedéra r:andlczonati 3
licitante adjudicado deba ¢ f "ctuarpor ’cg;nc _‘_pro de.

Conforme a lo previsto. en “el.Gitimo.parrafo dei emcuio 9
Adqmsmones Arrendamientos- y Servicios: del “Sec
estipulacion de penas convencionales, ni intereses’ morato

oS B e argé déj' Instituto.

[ TEN LT BRI T, (4 IR R £
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! CONIT
A Iaboratono
TiEs  prueb

El Adminisuaaor de; Conitato se ra el responsable de ¢ alcular, aplicar v aar seourmfentoa
las penasiconventionales previst 25, asi como de’ |"‘OTFfiC::r as al Ilc'te nte adgt;fﬂcaoo para
que este reclice i pago cor respondiente A R e

Ls pena .,omfenr;ic.n se caiculara de. acuerdo al tos aguaemeq termmos % cono'ac:ones
expresados en la FJHTTUjm '}ue i-e d¢ tai 23 cort nuacton

Pea = %0 x nda x vspa.
‘af}t

LedEpoicentaje detenninado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedicdo
Lo Late dia de auese en el inicio de la prestacion gef servicio
o5 = pena convencicnal aplicable.
nda = numero de digs de BUASO. ..o
vspa = valordellos se

Elir 1sututoJapif
la prestac:iﬁn

: Dafa aseg Llrer j

; acuerdo con
especiicaciones de
NOM-003-SSA3-2010

La unidad
: funcronamento.

de’| Jefe © de Sehnﬁlos
“| Administrativos (=}

Director

Administrativo

Iaboratorlo acred ge,
‘las  pruebas ra
para asegurar fa cali
del “Aguz de Daalisf :
“BCcuerdo con
-.ﬁspecmcat:!ones -
NOM-003-5543 2@1
recomendacione:
AANMI

La calidad de ague debels
“contar con resultado d
anilisis guirmico,

_?u.'_‘j-'_ i posicicn de | Par cadé diz natura) 2‘5% (dot. pumo Jefe de Servicios ce | Sefe
Pég:na 15 de 28
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{CsDi

b.ener-‘ DO VIC |o‘ mul c.. )

mroblemas de ceload. En

t soifadicad

polablecera coniacic con
e Chvigior  de  Senicios
I ”‘J 13|€_5 \ ril‘ Intorrmooaen
para el Cuidedo Digital ge
le  Salud

dependiente de la

cumplimientc ~ de los

sigvientes puntos:

#i.rm‘a del Acuetdo e
Confidenciglidad

Designacion de contacto
responsable con sus datos

de
T esa

a) Designacion
sistema v
soporte
Splicitud de Pruebas
ge funcionalidad

)

(DSDICDS),

Ay 2 -efeclo vde | €
establecer 13 estrategia de

de sttaso a partir de

o cone O

gue exceon el nvel
di ser

= Wk

aElurg:
de straso & partir ge
que or excedz €l
plaze eclablecido
oe

naturales 5|guientes -

Ve s

los diez dias |

diario  sin

e Y Lt

WG r_.-'

cinco por cientel
WA
e fotture

i

St
o
i

velor | Diveion

que represente | Digitales y de
el coste de las | Informacién para el
ceciones Cuigado Digital de 12
realizadas en Sa!ud (DSQ%CDS)
“rhes dé’ e o8
| incidencia. sun .
lDﬁ‘ulr»ﬁl—ly& R

t EDIC AL
K-. ik n
umq'v‘d I. nes nu 1 l! MOVHCN CN S

1 Jeff. de Seivicio

Srodic ot

e la

‘-‘f' B

oud

Acirrirng iz o
Directon
Aclprsenies

Instalacion y puesta €n
operacién, del Sistema de
Informacion: €
instrumentos  Necesarios
para el otorgarniento de
del servicio

Por cada dia natural
de zlraso a peartir de

gue se exceda el
plazo de los 45

(cusients y cinco) |
contados &

diss
partir de la emision
del fallo

El licitantie proporcionars
un Calendaro de
Despiiegue del Sistema
Fvaluado  considerando
todas las  Unidzder de
Hemodialisis incluidas en
el conttalo

e

Por cada dia natural
de etraso & partir de
que se exceda el
plazo de 5 [cinco)
dias naturales
posteriores  a g
fecha de aprobacion
sieterna

de |

25% _ diar;ip' VISIon. % Sengcm@;* iJefe  de  Servicios
sobre el valor itales” e Administrativos o
gue representa. | Informacion. para Jlet Directon
ol costo de & Cutdado gital de a | Administuiztive
Salud - :{DSDICDS),
SG'S_IDHEE -'C‘dﬂmlnﬂqp’ a b ihed G Y
solicitadas en el Delegaménal de.
mes de {Anformatica o Jefe-de'”
incidencia,  sin Dw;su‘m de inge ierfs -
incluir el IVA, Biomédica '
15%, scbre et:_'mvmdm 1‘32 Serwcms Jefe  de  Serviciof
vator que Digitalés =y de | Administiatvos o
representa el 'Elfoéﬂéat:}:g tp?rs Jfl E(ijrecior
~_-| Cuidado’Digital de la - mirietretive
costo de 185 coig (DSDICDS)
sesiones R
reglizadas en
mes de
incidercia, SN
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DHRECCION DE PRESTACIOINES e DiCAS

Unidao dr Fianescion ¢ inns

‘ £

LE L L L

Registio oe le infarmacipn: I Pcr cads dia nafura!. :,_"Céq’rs:lir;a;iq"r ] Jefe  de Servicios }
! lf_:'c fi on realzede; &n i ge _a;gésg'épaﬁgide; ' .Déi_ega‘b}t.na\' de | Administiativos I
f! - _f’r‘-_l df"ff‘, {C?:ir"il Jaue se exceds el | loc- sesiones | Informatca (DY o Civécton ’
i 15 BGa0 (,2;5_002 Pl eilellecico o Ui Cladas, NnoF Jele O Dwsion o ’ L L PPt o
D ¥t S s e e rmies, dat | 188 24 horas | registrades v ro | Ingenieris Biomeomen |
PS8 Go HEDIMAcon - JOSLETIUIGa oi | Uensmalides e i
| ce Hermnodialisis | otorgamiento de la & lapso .
Extrauros, necesarnc | sesion . - ' establecido a la f
| pare 'z transmisign de | base de datos .
oaios = la base de detgs: {central gt | - '
central del Institutg. = : SHE ‘Pr‘is.‘t&lﬁ’b ot B
f R R | inctaireiiva i
! ) < VERARGMGLE e S R T !

Deducciones porincumplimiento parcial 6 deficiente en iz prestacion del servicio de
hemodiélisis. = - :

De conformidad: con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Anendamientos y
Servicios del Sector Public to podra-aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo delSncUmp Bl9parcial o deficienté en que pudiera incurrir el
licitante adjudi > 1 it ‘ajs,’«:,;b'..-capee'p;pg?. Que integran el presente

0:de la garan @ de cumplirniento establecida

B LT e
contrato, las cua!gs?ﬁ
en el mismo. T

on. de los servicios que hayan sido
as:gleacuerdo a |0 establecido en los
ervicios del Sector Publico, .
: : Administratvo dedplicacion General en Materiz

de Adquisicio rendamientos y Servicios del Sector Pabico.

NN R T

L R
En ningun .-c:as@a[aa@ed u@gones__..padfan negociarse en especie.

5l 59-9-'?‘?3}?’"3@ wlar, aplicar y dar seguimiento &
ducciones, seglin sea el ¢aso, asi como de notificarlas al

4

El Administra

licitante adj -5t _ pa
deducciones gt se haya hecho acreedor.
Las deduccionesioipodrah exceder del 10% del monte maxime total del contrato,

E! Instituto descontars Jag caritidates por concepto de deductivas de |a factura que el
licitanie adjudicadojpresente para:su cobro, '

Les deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia
e atraso en la prestacién del ‘servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion

UL e T

"u_é-; Bste feélicé el pagig '-E(:jrf.‘és'pqmdiente y le notifique las _

=ctablecdo, de scuerdo a lo siguiente: Qc»)
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! Cencicicn | 7 ftrecy meses de | £l 5% | EI
| Us acceso | nelber ngressdo l cambio, @ | scbie el : e deduccion | Serviviu U
P vastdia 5 e unided de | algun valor total | sere de | Nefralogic 1 Aoieniziialy o
tempota por | hernodiglisie pacientefs | de Iz | hasta el 10% | de os © Duedion |
urn acceso | subrogede } del | factura de! monto | Medicina Acmiristiativ |
vascula GCCeS0 mensual maximo del | Inteina O ¢ |
definitivo para vascular mas.el IVA, | contrato Director de. i
los  pacientes temporal | cuando Unidad E |
con por el | ocurra | Médica en | ;
| permanencia definitivo | gue a O0AD ol i
er & prograrma, en el plazo | algun Jete de | i
no deberé set establecid | paciente(s) Servicio O | |
Peor our tiempo o) no se le Directo: ' .
mayor de: haya ‘Médico en !
realizado | e P UMAE
el cambio. . Z
Reporte de | Resultados de | Cumplir | 5% sobre,el' EI 1fm¢e de | Jefe de | Jefe de
laboratorio analisis con las | valor total | la deduccion | Servicio de | Servicios
acreditado, de | bacteriologico especifica | de fa | serg - de: Nefrologia. | Administrativ
las pruebas | dentro  de  los | ciones de | factura 18 de os ¢ Lreclol
realizadas para | pardmetros “44a “canidad | ménsual 2 1 Administrativ
asegurar 12 | solicitados por-la |-del - aguia:| masdVA:: «{max ' o
| calidad del | NOM-003-SSA3- | de - | Director de
“Agua de | 2010 acuerdo | Unidad
Dialisis” de | con 12 {'Médica en
acuerdo con las NOM | ooaD o
especificacione NOM-003- e | Jefe de
¢ de la NOM- SSA3-2010 {'Servicio o
003-5SA3-2010 ‘ Director
Médico en
UMAE N
La unidad en '\T.
funcionamiento \
. debera contar A\
Ten un
resultada
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DINES M

Reinnove

bactericlogico. | iR !
; ; i |
A | |
Reporte criginal | Resuftados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de |
po! un | analisis quimicos | con . las | valor total | ia deduccion | Servicio de | Servicios ,
labotatonio dentre de especifica | de - la | sera de | Nefroiogia, | Administrativ
acreditado, de paz:ame(wg;s de| factura | -;%agta el 10% | de o5 o Director
las pruebas ol jmensual 'ﬁ,el .monto | Medicine | Administrativ
realizadas para 1 ' MESTVA  mEimo del irtérna’ 0o !
| aseaura: la 1 2C contrato Directer de l
calidad cle Unidad
"Ague de | Meédica en
Diélisic" de OOAD o
acuerdo con lss Jefe de
especificacione Servicio o
s de la NOM- Director
003-S5A3-2010 | Médico en
1y izs UMAE
. | recomendacion oy
| esde la AAM|
9 la calidad de
$agua deberad
,’COHtaT ‘con
resultade de
anahsis
auimico. _
| Dotacién  del Dotécron 2" 2.5%: > | Jefe de | Jefe de
“mismo numero | mismo =i |sobre el on | Servicio - de | Servicios
‘de catéteres | de - ia { valor total Nefroiogaa - Administrativ ,
temporales o |t ' ] | de 05 o -Director
| permanentes pert Medicina Administiativ
-que fueron [ que Interna O | o
;3coiocadoa a | col _ Director de
I'pacientes patientes | Al . Unidad
jireferidos a | referidos ay S Médicz en
T subrogacion el subrogacion &l otbhdad 00AD o S
[ﬂr_fﬁ_ nmediato | rmes mmedmto f de _ Jefe de | _Q .\
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s sadiia Administrado
P cdivan b e il r del contrato |
St Lllspidcerd ;
. Responsable
del céleulo, |
notificacion
el
* " deduccién
rierior mMac | enterior mas | dotecio ‘ | ! R
{ Jidos) cateteres | Z{0os)  cateteres 1 ue i i s Direci
| tempolales 0 lemporaies w1 CalelEl eS| | i Medico =y
E petmanentes permanentes | l i UIMAL i i
cormo lo solicite | comoe lo solicite el | : | |
e jefe de | jefe de servicio | ' . i i
servicio ‘ o e iy 4 1
| - ) L ]y : SO |
1) DEVOLUCION POR DEFECT:! 0S, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O:DELACALI DAD DE
LOS SERVICIOS. : _

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo Seraé por-Cuenta y @ cargo ge: licitante
adjudicado, de acuerdo alo establecido er: el Anexa Técnico

Los montos a deducir se aplicarén en la factura quee proveedor presgnte para su cobro
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato

[l Instituto descontaré las cantidades por concepto de deductivas de la factura que o
proveedor presente para su cobro. :

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo dg@gé&da;hos‘y;o peijuicios yue,

por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o & terceros.
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en
ol articulo 53 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los -requisito.s-;éﬂ_e calidad de los bienes. &
través de la COCTI, cuyas muestras utilizedas para este efect%»ggbegan sel repuestas por
el proveedor sin costo para el'Instituto,al drea del IMSS que as do solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez
dfas naturales contados a partir de la firma del coptisto en términos, del articulo 48 de |a
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una-de las-obligaciones a <u
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida r-compania-autorizada en loc
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fidnzas'y a favor del “Instituto Mexicanc
del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
Tmén o del contiato & erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovaiis
dentro de los primeros ciez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de o LAASSE
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Lo vesdores quedean obi igados a eniregar al instituto la polize de flianza,

Lricha pdliza de garartia de cumpliiriento del centrato seie devuelis gl froveedor unes
vEZ Que e’ instituto le ctorgue autorizacion por escrito, para .que éste Pueda soliciter a iz
=liatizadoia correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion gue se entregarz al
roveedor, siempre que dernuestre haber cumof dao con la totali c‘cic‘ de las obligacione:

~oioaitidas por virtud del presente contiate. rars = o cual f}f—bpra de Presentar medianis
S R T Yo 8T, '”J( de liberacidn de |z fianze en »:J Departementao de {donoe ce <olicitz 1z

Sl sielion de e fishza), misinu gue levaré a cabo G,a rocedimiente para 2 hberacion v

=ilie€ga ae frl:znz& .

K) FORMA DE mco

Ei licitante
representaci
de Sesiones feg:
en caso delgu
rmensajeria HL7.
enuegara copias
que inc!u_v.s\

det .-‘-f cha del. corte- de ios servicios,: Ia
3 ' g‘a._l “{factu ra-eéiéc‘tf&nical y el Reporte
=9;tn g_ : _ istema del Instituto,
Ht:ffg te adju . or: srstema de informacion v
ficadoy I; {a :n:_orf*nacqon se enwe en erhJ\r’Q de texto, adicionalmente
e.da. sgjicu:q{ﬂ--daﬁubro_g / 4-30; -2/03) y documento(s)
{ / ‘de rece Felel .e-_dérechohablente

T ar :ncb} dias hab;les
a‘ef c@mp‘rqt:_;ante ﬁscal dlg:tal

(factura eiectrér;aiga‘}
en el reporte.” "

"ﬂ:'

posteriores:@
docu menta;;f&

S ﬁ;os as: cOmMo
5 deberén estar

informacion:
de subroga
recepcion d
Tramites de?
servicio, de*
autor'zacron 7
ADMINISTRAEL ¢

_'raréwa vahdacvén 3%
.:DEL TITULAR QUE {

En caso de- aphcar de _19'"‘\ai haanera el hcmante adjudicado deberé de enrregar nota ‘de &}D
crédito a favor-dé "'-’hstﬂf fo: pOr el |mporte de 1a aphcaaen de Ia pena convencional por

atraso o deficiencia-del $ervicio. © -+ & /Q%
SN
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Li pago s¢ reshizeta metiatitt Hensferen e elecucniue Qe TenoLE o TIEVES Gl er Tl
Sloectionics imerbancanio gue of INSTTe Hene cn opetacion, para tel efectr el hious

- ¥
adjudicado se obligs 2 proporcionat er su oportunidad el numete O CuCTiTe, & LAt
Lanco v Sucuisal e hombre oel licitente adjudicade, & MEnNCe que € hoiteante ediodd Cad

acredite en forma fehaciente ia imposibilidac pata €lic.

El pago se depositaré en la fecha programada de pago & Uaves gel esguen
interbancario si la cuenta bancaria del liciiante sdjudicado etz coniralade (0n
BANORTE S A, BBVA SA, HSBC SA © SCOTIABANK INVERLAT v, & treves del esgus:

imrerhancario via GPE! (Sictemz de Paoos Electronices Interbancariocd < ‘

pertenece o un anco distinto & los mencionados.

En caso de que el licitante edjudicaoo sulicite el abono en una Cuenia conticlale =
banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccion o«
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevaré a cabo al &'
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido -por -el Centro oe
Compenéacién Bancaria, CECOBAN. © VPR SRR R R T

A . F. |

Acimismo, El Instittc” podré aceptar 5 - solicitud "del Micitante ‘adjudicado que en !
supuesto de que tenga cuentas liquidas ¥ exigibles & su cargo, aplicarles contie icr
adeudos que, en su ¢aso, tuviera por concepto de cuoeta obrero — patronales, conforme «
lo previsto ‘en el articulo 40 B de fa"Ley del Seguro Social;“adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en’su. caso, generadac
mor I aplicacion de penas convencionales derivados e atrasos o deficiencias en <
servicio. - S iy Sk R

El licitante adjudicado gue celebre contrato de-cesion’de derechos de cobro debers
notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco dfgs naturales anteriores & I2
fecha de pago programada, entregando invariablemente los‘documentos  sustant ivos
de dicha cesién. Asi mismo, El licitante adjudicado’ podré optar por cobrar a través de
factoraje financiero -conforme 13l Rrogramaide Cade redlctivas -de Nacional
Financiera, S:N.C., Instittcion de Ba Des ST I
- - N T T ) e : :
En caso de que el licitente adjudicado recibs pago:
cantidades, mas los:intereses correspond entes;conformea iaitasa gue e:

Go Ingresor de I Federaclon; para-los Casos tle prorrogs cudndo existan créditos fiscales
Los intereses se calcularan sobre las cantidades BN exCes0 V. 'se computaran por diac

naturales desde Ia fecha de su-entrega hastala fechaien que’se bonga efectivamente las
cantidades a disposicion del Instituto . St P

E! pago de la preé_tapfién.de! éerv.ig-ie,_-q.uegla_r.é__.:c.pnq@q‘jQ@g@@@@ppmléqgimente al paco
que el licitante adjudicado deba efectuar por contepto depenat convencionales.
L) Establecer los mecanismos de.comprobacion, supervision

anismos de.comprc _-de..-los.servicios
contratados y efectivamente prestados. :

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo. T3. Cédula. de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y el Anexo. T4, Cédula de
cupervisien de las unidades de hemodialisis subrogada.
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M) En caso de gue se solicite el ctorgamiento de anticipo, deberé sefalarse el porcentsje y

401 Ime de amortizacion del mismo.

e ool

FPropuesta técnica,

Lclera integlar 8 su propuesta técnica debidamente requisitada. foliada Vsuscrita por la
percong facultade para ells, la documentacién que &. rcmmurmon e enlicis, aclatande

L]
=T =

l'- O et e

cue e Teita de presentacion afecta la solvencia de P

=L -,'I;:;.'\.:It_—\!J_k_.

Le propuesia técnica debera contener la descripcion amplia y detalladz de los bienec
cfertados, incluyendo el Iormate de !os Anexos T O (T—cero} T? Requenmsentos de
Hermodidlisis Submgada' i

DEL EQUIPQ. MEDIC
MAQUINA-DE e
EN CASO DE

PARA hem‘iﬁﬁ% B¢
CATETERES - TE‘MDORA,
HE itROLOGO ,..DE \

VITENT »E;E-;-Dmuzm@mzst
DIALIZADO CGNSUMJBLE‘?

PEDIA g ACC Sos VASCULARES:
\ _N'ENTE E JNJER’TOS VASCULARES TUBULARES
AL CUADRO BASJCQ DE MATEFEFAL DE CURACION
A DELSILG L" ﬁI 3 ;”ﬁeb!damente requisitados'y
: Lt "::enler:on icsenaladoen

fir mados perp
los mlsmos*u’sa

comprobar
de const
catélogos;
deberédn coth
numero(s} de.

_nte Ios cuales
2rofs) de parte(s) y/o
o ¢ hcatante en los
Uno), asi como cie'

Anexos T O |

los Anexos : JNSUMOS PAJQA.
HEMODIALSE HE| iau&usns B) UNIDAD

DE REPROCES SO DE - OPTAR POR

RE QQOCESNQJ MODIALISIS DE

ADULTO Y TETERES TEMPORALES,

OGOS DE ACUERDO'AL
) D’ﬁ%%mpc:éw TECNICA
: -c@mﬁieta ¥,+€N caso de estar.en
al raduccion simple al espafiol en el
entendido de que la. e ion pmdra.centener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que sepor{en Stis proposiciones, los cuales deberan estar debidamente

PERMANENTE N:;Em'
CUADRO BASICO:D
DEL SILLON ¢

rforenciados incluyendo fa clave v Descripcion de los equipos y bienes de consum%g% @
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incico O incien D) e mciso Bl senalaaos.

Cumplimiento de normas.

Debera presental escrite e en papel membretado de la empresa y delnanrent
cighado per el lepresentanie del iicilanie en el gue manifiesie que cutnple
. .

eeiablecido e os “Términos y Condiciones’ y el "Anexo Tecnico, "NORRMAS O
ME XICARNAC NORMAS  INTERNACIONALES NOBRMAS  DE REFERENOY
FOPECIFICALTONES CUYD CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS PICITANTES,
AUTORIZACIONES v PLRMISOS" ¢ cual forma paie inteorante  Cr

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

Para aquelios equipos médicos y: bienes-de consumo; deberérintegrar copie simple del
Registro Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, ‘conforme a to establecido en €
articulo 376 de la Ley Generalde Salud ‘(vigenciz dé 5ahos), conforme a 1o solicitado en !
anexo técnico. '

Para aquellos casos en el que los equipos .mé]di‘_(:-_o,t:;.-_y,_l?ig_'l’_ies;_gie___Qon;.s_qmp ofertados, de
origen Nacional © Internacional, gue estén integrados. p arios equipoe s

accesorio(s) y/o consumibles, el licitante advierta, que gistro Sanitaric,
debera -presentar; debidamente -referenciado; &l #L '

considerados como de-bajo riesgo para-efectos de obtenci
aquelios productos que por su naturaleza, ¢a ticas Propias i Hso:no se

como insumos parala’salud y porende no et @.{éféﬁ’:&fﬁgi?i‘: 3 jpi[’fiﬁ”‘f@'_ﬂbiicado en el
Diario Oficial de | Federacion el 22 de diciembre del 2014, enel-que identifique aquelios
gue oferte. ' ! :

T A x_‘,r'-‘ .17-.. ; .
x}f?ﬁéﬁgﬁ%*%onsumo en los
anitario, debera presentar la
, g@‘ﬂé‘!@gwidor publico
dictembre de 2014.

En su defecto, paralos casos de aguellos equipes m
que el licitante-advierta<qu f‘“p"fﬁ‘ﬂ“‘emﬁ“ﬂ? RegistroiSar
notificacion oficial, expedida por 1a' SS , con firma-autegrafaiyic
que la emite, que lo eximadel mism ' con fecha posterioral 22

Presentacion propuesta documental. (i W

Carta compromiso en ‘hoja’mermbretada del licitante y-firmada >
del licitante en el que manifieste que, en:caso-de esultar-adjudieado,-cumplira con |a
entrega en tiempo y forma de los Anexos T, '3;(2@5—;-.5&5%@@@5_ en-los Términos v
Condiciones, asi cormo la documentacion referida.en 10s MISMOs. + -

spresentante legal

Presentacién Anexo Técnico. b

Deberé presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripeionien papel membretado de
la empresa y firmado por su represe‘ntante‘lega’t,péra'saﬁres’%m&(:ﬁﬁﬁ'cbmb parte de su
propuesta técnica. ' ' Ptk

Avisos y Licencias.
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Debors integrar en su propueste Copia sin pc de la Licencia Sanitatia o € Aviso de
ionamiento y de Responseble Senttaric ante 'a COFEPRIS actualizadc de \,l'vdaL de

Hernodialisis Subrogadea ofertada por e ficitante,
Consejo de Salubridad.

Copte simple del Documernito emitido por el Secretario del Consejo de Salubiidad
General en el que conste que cada una de la (s) unidad {es) de hemodidlisis subrogada (s,;
cferiada (s} se encuentra (n) certificade e} o en proceso de certificacién por dichao
Lorsejo, en atencién al Acuercdo publicado en el Diario Oficial de 1z Federacién o 2¢ de
Tt e 2000

Uiy e

Armbulancia.

de: ambulancla para dar el servicio de traslado o contrato v/o

Copia simple de 1a 'f"ct ]
| respondiente.

corivenio v#geﬂ%% :‘E

Manual de-r??

Copia glrnpie'\dé Manua{_-‘ procedimientos técnicos del Servicio de Hernodilisie de |
unioad en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.

Laboratorio Clfnico.

} 19!69 ﬁ!?brdamente firmado,

Copia delce";""_ew' de pré .
v 4&6‘6‘ '”ﬁ‘mcuona miento del

0 en caso "
laboratonotﬂ '

Espemahzaﬁ‘iﬁh
it % -3 -’.,.‘,n i
Copia s:mple de __ecumg “t@.ude Certiflcac!o de espemahzac:én y cedula profesional del
: E1(5 i 1espor sable(s) de la umdad de

(los) medncojs}

od éhsss cert;f:cada
EE ;ip‘h”i_ ad-de Hemodialisis

Cubrogada nan
N\JST/*.LAC!CDZ%:Ir _,_ :

ok .__sume oﬁertaﬁas:sacxampanado de su traduccion
simple al esp_g.‘_ ol yexy
pais de origen. .., ¢
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En su caso copia simpie det Certificedo ae celiced (I5C 8001 vigente ¢ 1SC 134852016)

Certificado de Libre Vente.

LOPE Srmpie ol cortiticado ce Hbre vents © Certficado FLA © certificego Lormun o
Feoncimice Cutopes vigenie o equivalente, emitido par las sutondades seritsr o

organismos de control del pais de origen, en el cue se sefiale gue 1os ecUIpos vy itene o
COMGSUITIO HeCesarios para ia prestacion oel servicio pueden sl USET0os SN resuico e U

e e el eis de onger, acompeanedo de traduccion simiple al espanol
Manifestacion de cumplimiento.

Escrto en pape! membretedo, y con firme del representants legal dlel icirarte ool o
manitieste que cuenta con los egquipos necesarios pata la prestacion del servicic G
acuerdo A lo solicitado, los que deberén estar en optimas condiciones e
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo 12 {1

dos) v sus incisos y nurnerales, haber sido ensarh‘bla_ddsﬂe’ﬁfﬁé_ﬂera‘éﬁtggrai-en €l pais de
otigen y que los bienes no correspondiente a saldos © remanentes ni ostentan lac
leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no <o
autcoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas. Do

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, dondic
rmanifieste que los bienes (equipos v bienes ;'d_e'.2.'cta‘njs’gﬂr:n‘d}iidi,{éyusat"étﬁéfe-‘ia prestacion
del servicic no cuentan conalertas médicas tipo..| y 1l gue sean.ireconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministelios de
salud de cada pals de origen durante los ultimos 3 anos. En €] caso de los equipos cue
hayan presentado alerta médice el licitante deberd adjuntar a2 este escrito el &lta ©
resolucion de la misma. -

Mapa de Ubicacién de ls Unidad Subrogada de Hemodialisis " ¢

Presentar mapa de ubicacion generads a través dé’;ijia’rﬁﬂ_‘é_téiffb;mag
Maps o analoga, en el que se indique claramente qu
subrogada ofertada’se encuentra dentro del radiode terrestie:maxima de 45

/ araos casos de

las OOAD de Jalisco, Nuevo ‘Ledn, Ciudad de e
Norte (D.F. Norte); fa"fdi§t&'ﬁéib’-é"-ﬂéﬁﬁ'ﬁ$’t'"" de dé
terrestre maxima de 20 kilometros de la Unidad-Médicadel4h
servicio. I ; E : :::.f“.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la --pe:s'dhafﬂsich o moral a través de!
representante legal manifieste que Jos bienes que oferta paraia partida:tespectiva v aue
entregaran, seran producidos-en los Estados Unidos Mexieanos; y adermas contendrér
como minimo el porcentaje de contenido nacional requeridoty, que tiehen conocimiento
de o ectablecido en el segunde parrafe del Articulo 57 de fa Ley de Adquisiciones ¢t «
sentido de que, €n caso de ser requetidos, exhibiran la informacion docurnerts i
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peiiiiial a inspeccion fisica de la planta industrial en fa aue se producen los bienm
feriados y adjudicad ©z, & fin de que ia Secietaliz de E«_onor g Vcrrffque el
cumip'imiento de lee requisitos sobre ml contenide nacional de dichos hier

Bienes de importacicn.

< e oferten bienes de IMpoitecion, la persona Hisca o moral i VL (e S
hf“'|n rpr\'r--‘c'-‘g (j(: C'r" ir verels ,, o ocl ,{_‘J

Chresentante legal, deberd prasentar eccrite
rmaniiieste que los: ‘bienes.importados, son originzrios de algun pais que t:ene SUSCrit
con ios Estados Umdos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capituio de

comipras del sector publlco

Ellicitante debera en gﬁr come pérte de su*pmpuesta Aécnica una Carta Comprom;c;o
de que esta e;ater;adc: de-dasPiuebas de fu { :

apartado Dues;ia' =

el Anexo TIT{T

Copia smp}g 5
e_,tabiezca«gl;

Anexos.

TO | Oferta Técnica. . Y = T = _[

'.bc"i"éhms. ‘Caracteristicas de
24N amiento de  dializadores ( en
I T2 |caso de ap:‘a';é

_ reproces izadores), Bienes de Consumo para |; .
! hemodialisis’ ‘de adulto Y pe !étnco Accesos vasculares; catéteres temporales,
i permanente e mjertos,_, ascuiares tubulares Heterélogos; Descripcion técnica del sillén

ST r!("o . %
zl R : : : . e _“__J QQ\) ‘\Q
@‘é‘* N
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™75 | Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03) T i

T8 | Caracteristicas de operacion del Servicio Medico de Hemnodialisis Subregads

T17 [ Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajetia HL7 2021

T2 | Acucido de Confidenciaiidad 2075

Ti3 | Designacion de Contrato responsable 2021

TI4 | Designacion de--S_.ié’tekpa yEmpresa 202)

e e
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Angxo T0 (T-cero)
Ofeﬂa Técnlca

Umdad de Hemodidlisis Subrogada

Domicilio:

Teléfono:

Municipw!Delegacién.

Duranga Mo, 26, nizo 12, Cel. Roma Nerie,

Pégina 1de 47
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Anexo TO0 T-cero)

Epaneigl S IR :'_...‘.’_“i'.i:',lk & i -Lr. A;m‘:ﬂm 9& IR el FRNS S G

Servicios 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 ambujancia
Btfns Servltﬁibs | si No

~rétsh‘ingida {zena ‘gris)

Cuenta con: las énaas Infraestmctuza. Equamlemo y Suministro” del presente docurnento
:apege 2ja NOM-003 SA3-2010, “Para la praciica deda hemodidlisie:: - -

! Se cumpie con fe%ultadas e analisis bacteriolégicos dentro de: los taarémetros smumtados
JApor la NOM-003-SSA3-2010.

: Se cumple ‘con resuitados de analisis quimloos d_énlro delos paréme‘;ros .sallmtaqqspor.- la
003 3%‘3—’2010 e

o EReY it = Al
] ""&"Hiﬂ"*

Digtanicla |
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DIKECCION DE PRESTACICRES MEDICAS
en Salug
Edicos de Apove

cion de Servicio: b

¥ L Jeeii I SR . IW{&E@E’
Anexar copaa lqg}ble de la dacumentamén que se seﬁala a ciantmuaaén _. :
Bt & No | "Namero de Folio

Aviso. de Funcranamlento _

Licencla Sanltaria S N ‘ |

Responsable Sanitario - Nombre Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha:

‘Nofnbre y cargo del médic responsable deta Unidad e Hermodiisis: = -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
de Fleneacidn & Innovecion en Selud

G’O:B} 1\}': {" }}.‘_. | \'\‘} Coordinzcicr "'.I:':"; "‘ .‘-IE I-I:: Megicos Ot Aposo

cat ' }

PR R b z-ﬂﬂm;w = £ 4‘%‘,’:

REIEREG g {(Briato) AR
Deberé ‘anotar el nombre del licitante y el nombre de la um d de Hemodtélisms
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, unc{uyendo nimero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién del mismo.

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

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

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

~Marcar con una X silos serwclos 2l paciente incluyen © no:
a. Co1ocsim6n de acceén vascular pemanen\e y mantenerto funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con period:cudad solicitada.

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

- Marcar con una X{(Si){No) paralas afimaciones sigwemes :

a. Elareade iratamlemo debera ser con51 2 da &rea sem:-restrmglda (érea gris)

b. Cuerttacon las: @slnﬁaeswdu ip oy Sufmmstre del presente documento, en apego
aia&ﬁWﬁ D10, “Paralapra :

£.Se cumple con resu!tados t!s andlisis basteriolégicos »den(ro de los parémetms solicltados pur Ia NOM—
003-SSA3-2010

. d. Se cump!a con nesmtados de. anéhs;s quimteps dentro, de |osparémelms§glicﬁa‘gospor la NOM-003-

10.

1.

12.

wi&

A

Bepmcb\so de. ,Dtaiizadoras
f Cﬁritar €on un- slstema de infnnnactén que mcluya datos cllmcos y admlnistrahvos como mimmos los
estahlecidos en’ IaETm‘ISS ﬁﬁ!ﬂ):ﬂw

Anotar-los wquer{m;antes del' T1 en Sesmnes (mammo} y hacer el cé!culo para 1as maquinas requetidas
por partida_de Hemodj{ahsss de acuerdo a la sxgu\,ente formu ¥ o §6- Nimero de méaquinas;
también anotar 12 unidad del IMSS (Beiegamén Tip rero, localldad y-distancia enkm) La Distancia
correspondera en un radio de’ distanviaen kilbmetros de1a Unided ‘Médica ala qUe pretenida prestarse el

servicio.

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

Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemadialisis u otras el nombre y Numero de folio.

Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodiélisis
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: PREETACIONES MEDIC
eacidn € Innovacidn en S

"“*x,

Licitahte:_"' - B3ty ) S __a___‘ S s ARk G
(1 )dead de Hemodidlisis Subrogada FE |

| Domicitio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municlpiome{egacidn: Estado:

: _-HO'rariq.de_Jﬁiencién:

4 8Metros Cuadrados d8]
{(enexar copia del croqo
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i MEX1CO FM%

X0 T o0 T-cero)

s _-1'\”. « Loh: 9?,5\- ol
6
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
7
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
| Cuenta con senvicio de traslado en ambulancia
_Dtros Servicios _ | osi ﬁ_lo :
? EI dreade tratamienta es considerada cemo semi ‘festringida (zona: gris) e ; ' '

g Guenta con4as: 'lniraes;ructura “Equipamie _rp" del. presente documento en
+Aapey 2 1a N 232010 dap ' ialisis); o ol ik
1Se cumple.con resultados de analisis haoteriolégicos dentra de los. parémetros soncnaﬂos

por la. NOM-003-S5A3-2010.
{Se cumple.con resultados de analisis quimicos-dentro de los pardmetros solicitados por la
3 NDM—“()DS-SSAS-ZMO b3 -

: Repwceso deD;a!nzadores .

* ;
. | Distancia
OOAD/UMAE e y

Td:tgl_:.' '
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..Al«..\.,uuix CE PRESTACIOKRES MEDICAS
' e e o eacitn e Innovacidn en ‘me‘
Gﬁ} Iua-l’\&. u} Cowieineion ok Pineacion ge Sorvicios MEdees 8o Apoyo
e 3 3 :.' ) “33: ¥ it
Anexar copra leg_ble de la documantamén c:ue se senaia a.continuacion. i
Si Ro “Numero de Folio

jAviso de Funclonamlenta
{Licencia San}tarla

o (1)

12 12 nidad de Hemodialisis _

. . _F-ééha: s :

dadds Hemodialisis:

Responsable Sanitario Nombre : Nimero de Folio

- “Nombre dél Diréstor ds 1a'

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

_'_.ul;i:;‘x‘. B ey -,_u,_'i_\,._-_‘.-_ e e <
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%ﬁ MEXICO | E:J

Anexo Tl
Reguerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada

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

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodiélisis deberdn_apegarse al Compendio
Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0168.

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

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos
ra la Salud C :531.340.0227
Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No - - Descripaién A Propuesta del ‘proveedor
Filtro para hemodidlisis, o dializadores de ' '
1 membrana sintética y/o celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 2,0 m?
Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con o
| sin protectores de transduictor de presion,
2 |compatible con la maguina de
hemodialisis de la marca correspondiente,
| con-difererites-vollimenes de cebado-para-
adulto y pediatrico.
Acido en solucién liquidos concentrados
{para, hemadlahms de .acuerdo a rmarca y
13 modeloﬁle Ia maqdma con variabilidad en
I concentracién de Potasio de 0 o 20 y
Calcio de2.503.5 mEg/L.
Bicarbonato de sodio en polvo o solucidn.
Para uso no parenteral; para.
4 conductividad de acuerdo a la marca de la
' |magduina; para  acido  especifico, :
presentacion en paquete o bolsa que se X
adecue a la maquina propuesta.

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

Material estéril necesario para conexién
y desconexién para catéter o fistula, segln
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexidon de
catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion
de catéter:
1 parde guantes
6 gasas -
2 tapones de Luer Lock para
cateter. G s
1 aposito especial para cateter
Material estéril para conexion de
fistula: '
1parde guantes
5.gasas .
2:campos de tela absorbente

Material ‘estéril para desconexidh

Pagina 9 de 47

Propuesta del

Durange Ne. 25, piso 12, Col. Roma Norte, Alenldis Cuauhiemoc, C.P. 06700, CDMX. Tel. {55) 5726 170D, Ext. 14617

ST SNSRI
Q}\'\Qxh}ﬁ??“s--f,.n% PN

2270 W AN ST
= ’j?_ ‘}.Q}‘Cﬁ%’b%m’!?&.\

o) IR




-'-m’

GOL;'}"T‘" NC DL

Anexo T 2 (T-dos)

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

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

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.

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

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

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

{Estérilydesechable

060.166.0533 Catéter _p'é_r_manen_te, para
hemodialisis.

Tamano ddulto, De doble lumen, de
elastomero de silicon, con diametres
internos de 1.80 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacién minima de 25 ©m entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

Durangs Ne, 291, pire 12, Col. Rema Nerte, Alealdin Cuauhtemoc, €. P, 06700, COMK, Tol, {85) 5726 1700, L at 15614 HWNL IS S Gl
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it Megizes gs Apove

No., I

Descripcion

Propuesta del proveangr -

B8.0 cm como minimo. Jeringa de 5 miy 2
tapones de inyeccién.

Estéril y desechzable

Pieza

' t;apa@es de Ir‘f 'cmen

060166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamaro pediatrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
digmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 300 cm |
con separacion minima de 25 cm entre
segmente artenai y veticso, ccm un =orlﬁc10-'
lateral como mlmmo enla pared artenaf. con

 extensiones Y, pinzas e alta- resistenciay

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

coOntamisa desprendlbie
Guia de alambre: de 0.038", con longitud de
680 cm como’ mrnrmn Jennga de5mly 2

de ’polzuretanb 6 ptfe est,enl y desechable

Longttud 40 A 60 cm x_5 mm de 'd]ametfo

w errity e
. Lc;ngitud 40.5. 50 cm., X,B mm..gie,diamexr@

Duwrrango Ne. 21, pisu 12, Col. Rema Norte, alcaldia Cuaubtémoc, C. P. 06700, COMX. Tel, (55) 5726 1700, Ext, 14617
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Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

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

1 adecuado para procedimientos medicos
durante la sesién.

5 Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

3 Vida media promedio de uso de un ano

4 | De facil limpieza

5 Ergondmicamiente disehado que permita el
trendelemburg por cada maquina

6 Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNI B
HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
P=Ponderacion: Requisito () Indispensable; (O) Opcional

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

Licitante: Normbre Unidad Subrdgado: Fecha de Ia visita:
"Domicilio: > ' ' : 1
Horario de atencion:

"Nombre del Médico 're'spbhsé_ﬁle de Ia unidad de hemodialisis:

o5

dentrode un |

No

/0 | Sero negativo_

‘Metros Clddrados por éﬁ{lﬂ
[hemodialisis (a/b)

:;__M-'arca (s): ‘
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Modelo (s):
Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
. Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km) por partida
. 936 sesiones
NTL‘;:E)E?e);U Localidad Maximo minimo por
maguina
No. Especificacion o criterio a verificar
1 | '
1 Area de recepr:lén [ublcada a !a entfada de Ia um_‘ ad con
: fagil acceso]
12 | Sala de espera
13 Sanitarios
14 | Almacén ; .
1.5 Cuartoseptico.con. materlal para reccger excretas
16 Consultorio médico
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay-adecuada
17 ventilacién, limpieza, sefialamientos y areas suficientes para
' que pacientes y familiares permanezcan sentados y
coOmodos.
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
18 Mexicana NOM-DB‘?—SEMARNAT-SSA‘!QOQZ,
‘ Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y

Durango Mo, 28, piso 12, Col. Rema Norle, Alealdis Cusuhlemose, C. P, 0ET00, CDMX, Tol (Eh) 57261700, Eat i
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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 bicldgicos infecciosos.

Rampas de acceso a la unidad para pacientes con
Capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

Los pas:ilos y éreas comunes: cuentan con los'sefialamientos
necesarios para la; adecuada circulacion.

Existe una.ade_ :uada distnbu;:lon yseparaqpn_de Ims_}ugares

2

Bl eéfab!eﬁ m?@ntﬁ_'_'_é-j tencféﬁ’ni@d|ca-.-~ it ntacama Caﬁta

de los Derechos Generales de los Pacientes y estd ubicada

en Iugares wsxb{es aI pUthO

Cisterna con capacidad suficiente para el tamano del

Y
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No. Especificacién o criterio a verificar
establecimiento de atencion médica de hemodiélisis.

4.2 Bombas de impulsion

4.3 Filtros de sedimentacion.

4 4 Filtros ablandadores.
45 Filtros de carbén activado (2 en linea).

46 Osmosis inversa.
47 Filtros de polisulfona o de poliemida después de la OsSMosis.
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales

para el establecimiento de atencion medica de hemodialisis.
49 Red de distribucion con llaves para toma de muestras.

Servicios Auxiliares
Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el

2 abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacsentes propia
55 y/o contratovigente, , “debiendo tontar con'1as caracteristicas |

minimas al menos como se indican en el numeral 41.4
_ Ambulancia de urgencias basicas
53 | Contrato de prestacion de servicio de taboratorlo vigente.

6 ) Manuaies y ReQIStfﬂS
61 | Resultados anual del analisis quirico dela calidad.del agua.
62 | Resultado bimestral delanalisis bactenoléglco de'la cahdad
' delagua,
63 Manualde p?‘ocedmlentoé tecmch delserv’lc:o de:
: hemodiglisis

6.4 Manual de Procedlmle_ntos Técnicos de Enfermerla .
& :Manualde operacion; 'éda ‘maquinadehern 'oﬁd‘éﬁsis\(én*

! o _ES_Eanoli i
1 68 ‘Manual de opefacﬁé’h de la plahta de tratamlentc de
g Y agua&{enespaﬁol)

6.7 “Archivo Clinico : : “
6B En‘el expedientese archlvan Ias cartas de consentlmlento

; infermado

69 | El expedlente se resguarda durante 'mmlmo 5 anos '

7 ‘ “Mar 'emmie 0 preventrvo y correctwo

721 Bitacora con reg1stro de mantenrmler} ';-pTeventlvo y

correctivo de las méquinas de hemodialisis.

72 Bitdcora con registro de maﬁterl.l_mlento preventivoy
correctivo de 1a planta de tratamiento de agua.

73 Bitacora con reglstro de mantenimiénto preVentwo Y

correctivo-del equipo medlco

74 Bitacora con registro de mantenimiento preventwo y |
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No. | Especificacion o criterio a verificar | p ["Bas [ A
correctivo de la planta eléctrica de emergencia. ' Sl
75 | El personal encargado del mantenimiento cuenta con i [ EeEE
) capacitacion especifica } .
76 Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio o o
' subrogado, responsable del mantehimiento del eguipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo | 7]
k del equipo. ] 4
8 Eguipamiento de Ia unidad de hemodislisis
81 | Carro rojo con monitor y desfibrilador. ]
82 | Electrocardiografo | 5
83 Bascula - 1 E:
8% : crir :
] "6‘6 B i Sl 2 RS Shd L J* ;
I Area de consufta médica/Sala de procedimiéntos para las unidac

9 _ A : enc:-ueh_mén dentmac-ie un hospital.
21 |3 Mesa de. expfnrac:on _

; o) de tumné de ll'cv.s meéléos Y un ré regtstro desu
-t‘.umpltmtéﬂtta > .

105 Se. z:umple caon'las cémtldades p' "eadas por ei ' ' |
ey estableolmlento de persenaJ de enférmeria.
1 __Insumos

n | se tiene un Inventario definido | para cubrir las’ neces.'dadés
: - de insumaos del. establec:m1ento -

[ n.2 Se cum ple con el inventario minimo establecido 0
[
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

g:;'m'” GOBJERRC DL w}l}
R N e . T & \

No. Especificacion o criterio & verificar

13 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las
' necesidades mas comunes.

12 Comités

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

POR LA UNIDAD DE
POREL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE
' SRR ST ~PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO T ODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA

-;-...l AN A : =) 3 Ny ..., b = “J-"k‘ P i ard
""b\\\\ e;:: ):Qb\\‘"—\“w :-.eW \\ ‘?fb%‘-"i‘?}“’fﬁo\ SN -wﬁ/*’ \\\ ﬁﬁv‘%“\d
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Ur n_. Uc‘h Btpr‘cccsclslrrm.—_ ‘

E : * {}"}T‘ h" 1‘{“ Tl} {3‘;;} Ceordmacitn ge neecion gt Servicics fEdizes de Apoye
3 )
%;r@‘;!}‘* M i:r.}& GO | IMSS

Anexo T4 (T-cuatro)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA "

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.

Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.
Nombre ~°  Unidad de | Fecha de Iz visita;

Proveedor: Hemodiglisis Subrogada:

Localidad (DELEGACION) /

UMAE Unidades Médicas IMSS: ’

Domicilio:

Certif‘ cacuﬁn del COH-SEJB de S*atui_andat:i 3 | N 0 ( , Tramite _( :

EN‘o T Sauipos ae'h‘emcé éI‘ms' Bl boriatigy
| Marcas(s): : ;i
-Numefctotal de: paelentes IM' at

fidos.

i Obégwagiomes —‘

NC} Cri :

"'-sabmgados “con:;
vascular |
1z '
3 --'Duracron de [as

sesiones, de_
hemodlalls-is.

4 | Resultado anual | ’v;aﬁdar Bl restiitado de
del analisis Ja prueba quimica de

guimico de la la calidad del agua. " "\
@Q ‘g\@*

- ®
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GOBIERNO DE

S MEX1CO

calidad del agus

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

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

realizadas al sistema
de tratamiento de
agua para hemodiélisis

|y - debe contener “la
fecha, nombre y firma
de quien lo efectuc.

7 Copia de Verificar ~ copia  de
certificado de certificado de
especializacion especializacion y
cédula cédula profesional del
profesional  del médico nefrélogo
meédico nefrélogo responsable de - la
responsable de la unided del  meédico
unidad nefrologo. b

8 Copia de titulos o Verificar copia de

| cértificados  gque -|titulos. . o, certificacies .
comprueben ‘gue comprueben :

estudios de 1 estudios C e

enfermeria, | enfermeria. i

9 Existe por lo Verificar ~ dpcumento.
menos un ! de rol de médicos.
medico por turno. ,

10 | Constancia - de Documento T oque
capacitacion  y/o demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodialisis capacitacion ylo
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hemodidlisis minimo
personal ’ de por 6 meses.
enfermeria.

N Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos
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suspendidos y sus suspendidecs y  sus
causas. causas.

12 Registro de Validar registro de
pacientes segun pacientes segun tipo
tipo de serolegia de serologia positiva
positiva

13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversion SEroconversién
Cumplimiento de Documento que

] lavado de manos demuestre

14 por parte del capacitacion en el
personal de lavado de manos
enfermeria.. wrPaiteg
Al ingreso  al | Verificar al ingreso de
tratamiento  de los ‘pacientes al area

| Remodialisis, os 1 | ‘gris del tratamiiento de
pacientes hemod|ahs¢s no traigan
deberan ingresar ob,ge . .que pudieran

15 ¢onindumentaria |icontaminar durante. el

} hmpia, sin Dt;;jetos. __prpcg_so del .
| 2 Tratamiento.

PQR ].A UNIDAD DE HEMOD]ALISis
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Anexo T5 (T-cinco)

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

HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARIO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
‘ (BIMESTRAL) (ANUAL)
' FECHA [ -
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA | {SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
‘FEBRERO
MARZO )
ABRIL _
[ MAYO P T 5 i
BUNID R R Y _
QUG RS P : S QRO .
-AGOSTO. | DN {io.s B .
‘SEPTIEMBRE R R ' R SR [ _
.OCTUBRE _ -
NOVIEMBRE - _ _
DICIEMBRE ' '

Lugar: Fecha:

Pagina 22 de 47
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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: 7T UNIDAD DE HEMODIALISIS -SUBFEOG_AEjAr

. [NOMERO DE CONTRATO:

CATETER TEMPORAL

TOTAL

CANTIDAD

2 X

: DI‘CIEMBQE‘ iy '{
Lugar: 1/

NGMERE”" NOMBREYFIRMA .
ADMIN[STRADOR'DE : G _THATO REPRESENTANTE DEL PF!OVEEDOR %\
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Anexo T 9Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/0 S
& INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .=c>1.!!'o‘:“'l @ i ‘I

' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ) : ) = _

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

o g LAl Lk
SRR YT
EEEER RER

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO ¥ NUMERO:

fsexo: w11 ; F [

P S e et el 4
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GOBIERNO DE | [=¢]

S MEXICO | W&

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA: Deberé procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se
expidan y su correlacion con l2 estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

| No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

£l nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los
cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco,

2 Follo los dos siguientes serdn los dos Gltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte sera
por afio natural.
Con nimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. S1 el dato es de un digito,

3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. {Ejem. 08-02-
2002).

4 Unidad Médica .l.a clave presupuasiat el tspc, numercysu localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax. ).

5 paciente -Los datﬂs que :dent}fcan afao el pacteme como son: apellido paterno, materno y el o los

: nombres, sexo y mimew de: segurldad soclai r.pn su agregado ¥ su CURP.

L fh",-.« B it

El numbre del. departarnento donde se genéra la sohr.ltud del Semr.io! Depar:amentos (r.onsulta
6 Servicio que deriva externa de medicina familiar o ‘especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
._glner.ologna v nhsteirh:la v en su. r.aso, ]a sub e;peclalidad}

9 - Tipo de servicio .dn a “1a opnrtunfdad con lague deternriine laoel

8 Motivode subrogacién

omta apbyﬁndosede losmhdlos propkuus para su"adecuada
= -

Ba‘moqe;‘s'ggugfp que se € p su tampanante.l:RT

® afacta alernidad' I i:iwaﬁdm y-vida;-PEN:
] 'nda seglfm sea el casn, unica si el sewiclo suhrogado se otorga
10 : : He .1 'Ergggj_ggl kﬂemﬁlss:s _
& 02 BSte programa.
1 xml ﬁémit"'am" 1es Buehode |
" )l vt
S s Angmb ﬁ%*ﬁis’éé’ée
12 | Disgnésticoy Resumen 3 ervi
elinico -
13 Gruponsubrogar ‘k

14 i Sewldu {sj' a suhrngar :

idad y:el tipo desendcio que se: requiere practicarala g ¢l pacierite para su atenclon
El nombr 'corup1étu o mén sgclﬁ}_del prestaddr o los Semviclos Sulsh ogato "RFC; domicilio,

15 _Pu_-_uvg:dor ' , con basea! !‘Egistl:o:le movee ores queelabore.cada

16 “Elaboré ,

17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

: Aut.detDlrrectordela Tel Lt SRR 2o . s 3

18 Unidad Nombre, ratricila y firma de la' €l Director de la unidad médica o de quien €l designe.

19 Conistaricia de que el . + . - .
servicio se reclbié Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el S5.
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W MEXICO | B

La implantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad
del Iic:tante adjud:cadn, masmo que debera garannzar un acceso

|-Acceso vascular permanente

| Paciente grave o inestable

. | Paclentes piiérpetas o embarazadas

| Formato de referencia:

hife, B cuyd'gﬁ?.‘" 2l --formaté.%rrma“ra desdela |
5ta el ditimo del del aﬁo y el formato, déheré ser
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Prestacidn del servicio de hemodiélisis
por médicos de apoyo

IMSS

DIRECCIAN DE PRESTACIOHES MED [C; 5
Urnelad de Planegcitn € Inne .
Ceeecinarion de Planeacidn ge Servicios b

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

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

Reprocesamiento de dializadores

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del
tratamiento, la unidad de hemodialisis deberd garantizar maquinas
exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, Co
VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

1El prove‘eddr del servicio de hemodidlisis podra hacer

reproces_amientp -qE_di'alizadores .siempre-y cuando sea de manera
automatizada,“‘en’ apego a lo establecido en la NOM para
hemodiélisis y en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud

len mater]_a de equlpamlento en Io correspondlente a la descripcion
del &1sposmvo de reprocesamuento de Ios dlahzadores

Acceso vascular permanente .

{1a 1mﬁlantacm

acceso Vasc&iék'&ﬁnitiéo sera responsabilidad
del Ilmtante adJUdicado, rnismo que deberd garantizar un acceso

v ncif IsLascon:rlgIn_:ag_iqrgesQetl o infeccioso y el
dﬁﬁ!‘?ﬁ‘mﬁm’mi @5% fattas nmedis ™~
{ hospitalario, p

! 'hemcrdﬁims

Paciente grave o inestable

X

_l.a refefencia de pac:entes bajo condiciones de gravedad o
inest ll'daﬂ hembﬂlnémica o} respjratoria debera evitarse y-ser

°ﬁ C 'hospltalario ‘hasta su n'IEJOI'Ia y garantizar su
;segqndad en ¢l traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada.
Para la _mejor recepcién del paciente es indispensable la
comunicacu.‘m entre la autoridad médica del IMSS con el

_ responsahle médlco de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

las -~ -mujeres  puérperas 0 embarazadas estables
hémodinsmicamente deberan ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.
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Prescripcidn de la sesion de hemodidlisis

La prescripcién de Iz hemodislisis serd por parte del médico
Nefrdlogo de la unidad, de manera individualizada en cada
paciente, en apego a la NOM pars la practica de Ia Hemodislisis; y
debera garantizar un Kt/v de 1.2 2 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodiglisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este-tratamiento se entendera por
TEMPORAL al pacuente que es refer!do para ser tratada por un

' dla dommgo

EnTelacitn a Ja atencidn de pacientes en

>sé‘gu' idadl del paciente’ : gﬂrante fla 5anitlza¢16n, desinfe;cnsn

‘la unidad de hemodidlisis subrogeda - deberd garantizar Ia

£l lictante adjudicado . garantizaré i

] paeuentEs que cursen con infeccion P

continuidad del tratamiento a los

' 'ev'tar aglnmeracinneé ton'ios pat:!edtes en los cambios-de turno.

i _a de paaentes con la fi nahdad de

c;’ \'!\\ o :--':'

I
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PIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

l\r:"-'F-';ftn-- e ver Saluc
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO T1 1 (Tl UNO} SBLICITUD BE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ﬁﬂ‘;‘lﬁi ;L)
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

_INOMBRE[ EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA

N reReia ey Py o ‘_,,.;w § Lo

. POR MEB!O DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO
_Iadmimslradar%dgl centmto yfc énea requmani_;_e] DEL iIMSS A EFECTO DE

EN EL P;R@EE:SO
LOS  TERMINOS,
'Nﬁs, Y‘ F’LAZOS ESTABLECJDOS EN EL MISMO POR LA

),.m-r..- + \._\

'NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LIGITANTE
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

Durange Ne. 293, pico 12, Col Rema Norte, Alealdia Cuauhtemod, C. P ORTO0, DR Tari, (B8] 507

‘) ey
; ) -.) \\\.\\ \-"\"‘\. .FJI‘J’J\ \\:\'\‘3

‘3:-3

DA]‘O
Convocante o Area
Adquiriente

Nombre

Nombre o razén social del

licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS

SETS GOBJERNODE - [()  ceneemdenie ceicr .5
fﬁ,:'%‘-t...._,,‘..s. "-: "o g ; [ s /
S MEXICO ' s

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México., a ____de de 20___

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL_PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de ‘trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, merisajes de audio, mensajes de.grabadoras, cintas magnéticas, programas de
cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos ‘electrénicos (correos
electrénicos), medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga- informacién. juridica, operativa; técnice, financiera 0:de.anlisis,, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes; dictdmenes y desarrollos a que tenga

]

scceso o'que le sean proporéionados por “ELINSTITUTO".

De igual forma, seré considerada como confidencial aguella informacion derivada de la
ejecucién del servicio que preste “E PRESTADOR” que sefale “EL INSTITUTO” y sea
propiedad-exclusiva de éste. '

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusion y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general-por ningtin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién 2 la
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iad de Plangzcion e Innovacidn en Selud

Courdinacion de Plenezcitn de Servicios Médico! de Apoyo

i GOBIERNO DE

ﬁ%?% lﬂéx}t}(}

Propiedad Industrial, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informae_. eetica v
en lo aln aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica.

Sno se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base
a lo que estipule cada una de Ias mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa més no limitativa, que no se podr llevar a cabo |a difusidn
de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que Jas conformen. -

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga:a lo siguiente:

11EA, AEEES0 0 ganerada con motivo de
> servicio ante “EL INSTITUTO” nicamente para
eto del contrato adjudicado. i

; 516N -y -dotumentacion a- qisé

que contenga la réferida in

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el atceso de dicha informacién confidendial a sus
empleados o representantes, ‘sin embargo, n ecesariamente harén participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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W MEXICO ke

Cualquier persona gque tuviere acceso @ dicha informacion, deberd ser adveTene
convenido en este documento, comprometiéndose a observary cumplir lo estipulado en
este punto.

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

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:
¢« 1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afo antes mencionado podra ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por. periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar
firmadas por-ambas’ Partes 0 mducndo en‘caso de vigencia de’ contrato menoral
{un) afio.

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

El presente documento se regird por las Ieyes wgentes en la Cludad de: Mexico, Distntu
Federal. Para todo lo relacionado con 1ain rp'retacmn y cumplimiento del presente
Documento las Partes. se someten. a, la. junstiltcwn 'y comp cia.de. los Tribunales
competentes en la Ciudad de Mexlco, Distrito Federat éxpresameﬁ‘té renunciando a
cualquier otro fuero que pudlera corresponderles por razon de sus domtcihos presentes 0

futumsﬁnarcuaiqmer BEPEGANSAL - yorop ARSI BRI

Este doc cumento se firma por dthhcado al calce _,e ta ja una e siis h hcgas Gtiles por ambos
lados, tlueda]‘\do un orlgmal en poder de . - A fo las Partes, en
el [d:a] de"[mes] de 20{ano] en la oficina del

\
-Administrador del Contratp._- ) _ iRl
[Nombre:-del Proveedor \\
Adjudicado]

Nombre y ﬁfma-_dei responsable
IMSS
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% GOBJERNODE | {34/

¢ MEXICO | R

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

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

[NOMBRE COMPLETO DEL -REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]
[DIRECCION COMPLETA: \ DEL'REPRESENTANTE]
rrsLtF@Nov-fxrssnslém

[CGRREG Etecmémcta]

Lo anterior para. dar cumpljmtento con lo requeﬂdo en el contrato [NUMERO DE
CQNTRATD VlGENTE ENTRE EL- PRBVEEDGR Yy EL ‘lﬂ TIT '_ 0] de fecha [Lﬁ Fﬁcﬂﬂ DEL
CONTRATO] como prestacmn del Serv:c;o Integral- - ! odlahms Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social del GOAD [O0AD.O ‘UNIDAD. MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envia‘ndoles'éordiéles saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REP! RESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL- PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SIGNACION DESISTEMA Y EMPRESA

e 1z PO, LI Ry, o
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DIRFCCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Pleneacidn e innovecion en Selud

e Pleneacicr
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d

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

[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]
a nombre de mi representada” [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conoce rios datos del (los) Sistema(s)
de Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(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:

v B -:m" g"j &E ':; I, L
TA DE LA EMPRESA SOPORTE]
CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
.«‘-- :q{ .‘ [ACTO T 1 . i g o s

rRITA ko

+ ~ [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SORORTE]
lo antérior para dar cmplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis Subrogada, del

Instituto Mexicano del Seguro Social del GOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Area Integradora y Tecnica, en términos de las funciones sustantivas der Manual de
Organizacion de la Direccion de Prestaciones Medicas

Vajds,

Dr. Nem@o:' e/Sénchez

Coordinador Técnic de Servicios
Me’_dicb_s._;fhd;i't ttos

;
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Direccién de Prestociones Médicas
idicor de Apove

Loordinacién de Plencaclén de Servicios

Coordinucién Téenlca de Serviclos Médices Indirectos
Requerimiento per unidad médica de Sesicnes pare puciontes en Hemodis!

[Partidz | COAD/UMAE I Clp Unidad Hinimo Mixime |
| 1| Aguescelientes 010126012151 [HGZ 2 AGUASCALIENTES 47,300 118,248
2|Baja California 020101012151 |HGZ 20 MEXICAL! 1573 3432
3|Bzje California 02030102215) |HGZMF 8 ENSENADA 2,933 7,33z
%4 |Baja California 020507062151 [HGR2D TWUANA, 48 10,452
5|Baja Califarnia |020532052151 [HGR1TIJUANA B,BE1| 22152
- 6fCoahuila 050310022151 /| HGZME2SALTILLO 2817 32292
7 |Coahuila 050301022151 |HGZMF 16 TORREON BEI2 21528
E|Calima 060101012151 HOZICTOLIMA . 2],90_3 5&;?5_6_
_ 8| Colima 060303012151 |HGZ 10 MANZANILLO. - 55] 8,676
10]|Chiapas 070102012151 - [HGEZZ TUXTLA GUTIERREZ 9,735 24336
 N|chiapss _{070201022151 |HGZMF1TAPACHULA. 20842 - 52004
12]Chihuahua OBI001012151 - |HGZ 6CIUDAD JUAREZ 14,290, " 35724
B{Chihuahua O8AI01062151 [HGRTCHIHUAHUA ™ 2553 6396
1% [Cuanajuato MDI04082151 |HGS5 10 GUANAIUATO 5,679 14,156
15{Cuanzjuate 10506022151~ | HGZMF 2 IRAPUATO. 15,850 39,624
16|Guanajualo TIDBO401215] |HGZ4 CELAYA. 17,223 43056
17| Guansjusto 00S0SZIST - [HOSM IS ACAMBARO ~ 2022|. 5304
1B]Cuangjuato TNOWOSAET THGEM IS MORGLEON 1248 3020
5]Cuanajuate _ | WIZ020275T [HEPME 3 SALAMANCA 4] 17,784
_ 120|Gusnajuate ~{m707022)51 4 7 22714
=2 |Gaanajusto ; R L] B

Cuerreto .

SVarit 745" 1856,
GINayanit _ {19240 [DEL RIO! 2506 7488
€8[Nuevo Ledn 200817012151 [HGZ 67 APODACA 1248 .
&5 NuEvs Ledn 20103012151 _|HGZ 4 GUADALUPE 1,458 3
‘70| Huevo Leon 201707022151  |HGZMF BSAN NICOLAS DE LOS GARZA 1,550 3900
71| Nuevo Ledn 202120022151 |HGZMF 2 MONTERREY 1373 3452

1de2



Direccion de Prestaciones Médicas

cecrdinecién de Plenezcidn de Servicios Médicos de Apoyr

Coordinacién Tecnica de Servicior

Aédicer Indirecios

Reguetimiento por unidad médica de Se sienes pare pecientes on Hemedidlisls Subregads 2022

N Veraciuz

Partida COAD/UMAE Clp Unldad Minimo. Maximo
72 |Nuevo Leon 208122012151  |HGZ 33 MONTERREY 1373 3,432
73| Osxaca 210201012151 |HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,538 38,844
74| Ozxace 210304022151 |HGZMF 2 SALINA CRUZ 5428 13,572
75|Oaxaca 10402012151 |HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6303 15,756
76| Puebla 720120062151 |HGR 36 PUEBLA 49172 122928
77|Puebia 220135012151 |HGZ 20 PUEELA 4306 10,764
78|Puebla 220506012151 |HGZ 25 1EZJUTLAN 2,933 7,332
75| Puetla 220602012151 |RGZ 15 TEHUACAN 5891 14,976
80| Quereiaro 236101062161 |HGR1QUERETARD 40122 102,804
B1|Querétaro 730306012151 |HGZ 3 5AN JUAN DEL RIO 23,837 50,592
‘82| Quintana Roo 240202052151 |HGSMF 2 COZUMEL EEE 2,496
‘83| Quintana Roo 24021012151 |HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,920
84 |Quintana Roo 240715062151 |FGR 17 CANCUN 8,362 20,904
B5|San Luis Polosi 250110022151 |HGZMF TSAM LUIS POTOS] 15,663 39,156
B |San Luis Potosi 250128012151 ANLUIS | [ 13,292 33228
7 |Sen Luis Potosi 25030425210 |UMF 10 MATEHUALA 1,748 4,368
88|5an Luis Potosi 250501012151 |HGZ 6 CIUDAD VALLES 5,928 14,820
B9|San Luis Potosr 250803052151 |HGSMF 9 RIOVERDE 3)83 7856
90 |Sinaloa 260101062151 |HGR 1 CULIACAN ROSALES 8,736 21,840
"91|Sinaloa_ 260504022151 | HGZMF 3 MAZATLAN 8,793 21,296
92| Tabasco, 280132012151 |HGZ 46 VILLAHERMOSA | 13,292
93 | Tamaulipas 22151 : [HGZME 1 CIUDAD VICTORIA 49
[ Temaulipas | |HGZ15 CIHPAD RENROSA 3120
1 B ifipas
.97
- 29| Tamaulipas
00| Tiexcala "
o veractuz Norte
102 }yergcruz Norte
: =._ﬁ‘§l‘—s?ex_acmzucr_ze
 ]0&{VeracrugSur
~105]VeraciozSur -
Practuzsur -

MNiLaRaze

' Dr._E:l_m‘rgl_o Man _vaﬁ'!-.t'uor;erd
Jefe de Ares Médica
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J INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Ii DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
] COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

'1

|
Contrato Namero J[
DC22S262 ‘
|

Anexo 2 (dos)

“Propuesta Técnica, ﬁrosuesta Econdémica, Acta de Fallo, Acta Administrativa para
la Correccion de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022, Resultado de
Evaluacion Econoémica y Correcciones Aritméticas”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con log documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”.






SERVICIO DE HEMODI)‘?\LISIS SUBROGADA
ANEXO TECNICO

CIUDAD DE MEXICO A 19 DE ENERO DEL 2022,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
PRESENTE

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. LA-050GYR988-E33-2021
CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022”

MIRIAM NERI BOLANQS, con las facultades que la empresa denominada ARW SOLUTIONS, S.A.
DE C.V., me otorga. Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad que mi representada, acepta y dara
cumplimiento a lo establecido en el presente documento “ANEXO TECNICO”, para las Unidades de
Hemodialisis propuestas en la oferta del servicio propuesto, de acuerdo a lo siguiente:

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

lo siguiente:”
Glosario de Términos
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.
Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que
garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el

envio de la informacion generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el &rea solicitante.

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

Area Contratante: El drea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y

Contratacién de Servicios.

Area Requirente: OQAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordmamon de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo al area contratante. ‘\Qs
Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacién de Planeacién de Sewiciosﬁ& @&S
Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacién Tecnica de Servicios Meédicos Indirectos con el apoyo @E}

\ @Q\Q
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operativo designado por las OOAD ( OOAD y UMAE), Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, sera
lz Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA), a traves de la
Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud, la evaluacion de los aspectos de
Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD o de
UMAE. En su caso, la CPIM concentrara, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las
areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribirén cada evaluacion respecto a los aspectos
de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCT!: Coordinacién de Control Técnico de Insumos Area del Instituto responszble 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 Electrénico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos,
servicios, con direccion electronica en Internet: http//compranet.funcionpublica.qob.mx, desarrollado por la SFP que
permite a los proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de
comunicacion 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 Unico instrumento con el cual
podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento
para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

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

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

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

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

—CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacion para la Salud.
CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.
EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

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

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

FOLIO QOEZ



Hemodiélicis: Procedimiento terapéutico especializedo 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 traves de

una membrana semipermeable extracorpdrea

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en
hemodialisis como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4,

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

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

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas
de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo conforme a las especificaciones del fabricante a fin

de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodiglisis.

0IC: 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 operacion normal funcionen al 100% con relacion a equipos de

fabricacion normal.
0O0AD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

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

modalidad de terapia de manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la produccion de
agua de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA

Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

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

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

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

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-quimico
la difusién de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el

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

| @i@
W
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Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

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

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

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a
voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre 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 Médicas de Alta
Especialidad.

URR: Cociente de reduccion de Urea.

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

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

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

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Medica).

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

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el numero de maquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a
fin de corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida
ofertada.

Seran un total de 124 partidas como se describe a continuacién

Partida OOAD / UMAE Tipo Numero Localidad

1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes

Fol e noes



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 Torredn

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 Judrez

13 | Chihuahua HGR 1 Chihuahua

14 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato

15 | Guanajuato HGZMF 2 Irapuato

16 | Guanajuato HGZ 4 Celaya

17 | Guanajuato HGSMF 13 Acambaro

18 | Guanajuato HGSMF 15 Moroleén

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 Iguala

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

30 | Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo

31 | Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagtn

32 | Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende

33 | Jalisco HGR 45 Guadalajara




bacied
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34| Jalisco HCZ 14 Guadalajara
35 | Jalisco HGR 46 Guadalajara
36 | Jalisco HGZIMF 26 Tala
37 | Jalisco HGZMF 20 Autlan de Navarro
38 | Jalisco HGZ 21 Tepatitlan
39 | Jalisco HGZMF G Ocotlén i
40| Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno !
41 | Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzmén |
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 Mex. 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 Mex. Pte. UMAA 231 Metepec
54 | Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mexico
55 | Michoacan HGR 1 Charo
56 | Michoacan HGZ 8 Uruapan
57 | Michoacan HGZ 4 Zamora
58 | Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cardenas
59 | Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
60 | Morelos HGZMF 7 Cuautla
61 | Morelos HGZMF 5 Zacatepec
62 | Nayarit HGZ 1 Tepic
63 | Nayarit UMF 18 Ixtlan del Rio
64 | Nayarit HGZMF 10 Santiago Ixcuintla
65 | Nayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
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G6 | Nayarit HGSMF 6 Acaponeia
67 | Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
68 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
69 | Nuevo Leon HGZ 4 Guadalupe

San Nicolas de los
70 | Nuevo Ledn HGZMF 6 Garza
71 | Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
72 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
73 | Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
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 Teziutlén
79 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
80 | Querétaro HGR 1 Querétaro
81 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
82 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
83 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
84 | Quintana Roo HGR 17 Cancun
85 | San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
86 | San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
87 | San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
88 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
89 | San Luis Potosi HGSMF 9 Rioverde
90 | Sinaloa HGR 1 Culiacén Rosales
91 | Sinaloa HGZMF 3 Mazatlén
92 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
93 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria
94 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
95 | Tamaulipas HGR 270 Reynosa
96 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero

FOPEO OO5]



| |
97 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
98 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
99 | Tamaulipas UMF 39 Matamoros
Tlaxcala de
100 | Tlaxcala HGZ 1 Xicohténcatl
101 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
102 | Veracruz Norte HGZMF - 28 Martinez de la 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 Qrizaba
109 | Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
110 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
111 | Del Norte D.F. HGZ 24 Gustavo A. Madero
112 | Del Norte D.F. HGR 25 Iztapalapa
113 | Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtémoc
114 | Del Norte D.F. HGZMF 29 Gustavo A. Madero
115 | Del Sur D.F. HGR 1 Benito Juarez
116 | Del Sur D.F. HGZMF 8 Alvaro Obregon
117 | Del Sur D.F. HGZ 2A Iztacalco
118 | Del Sur D.F. HGZ 30 Iztacalco
119 | Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Juarez
120 | Del Sur D.F. HGZ 47 Iztapalapa
121 | Del Sur D.F. HGZ 32 Tlalpan
UMAE HE CMN OCC
122 | Oblatos HESP SIN Guadalajara
UMAE HE 14 CMN
123 | Veracruz HESP 14 Veracruz
UMAE HGRAL CMN La
124 | Raza HGRAL SIN Azcapotzalco

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

Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo,
en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito
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de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodizlisie
privados que celebren coniratos de prestacién 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 QOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de Mexico
(D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodiélisis 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 area de tratamiento deberz ser considerada area semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion 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 area de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el traslado a la

unidad médica de referencia.
Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o
Hepatitis B o C.

El 4rea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara con
base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el nimero de maguinas 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 esterilizacion de material de curacion y médico-quirlrgico, en caso de no contar
con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de
conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con

almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién  ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion  y

especificaciones de manejo.

de atencién para los 365 dias del afio que permita la operacién de la unidad. @
N

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad instlz{?f .\Q%
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Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 300 a 400 horas por sesidn de acuerdo a la
prescripcion del médico del IMSS.

El licitante debera tener el nimero de méquinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad
medica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion de cada uno de los
pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado: incluso dias
festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD o de la UMAE
correspondiente.

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

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

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

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

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

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del
servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado, ‘La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas
de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Debera recibir a
los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los cuales serdn remitidos por el Instituto una vez
estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto
a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias
naturales.

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

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

e

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- diglisis, temperatura pre- y post-
didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- diglisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de dialisis, flujo del
dializante, flujo sanguineo, tiempo de dilisis y ultrafiltracién, 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 informacién.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular,
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» Eventos relevantes y complicaciones

» Medicamentos administrados.
Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodidlisis, los datos registrados en

el sistema de informacién, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7
Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion de hemodilisis,
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 nitrégeno ureico, biometria hemética completa, glucosa, creatinina, &cido urico,
sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (solo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

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

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

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

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con peso
seco en forma individual.
B) 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 provogue descompensacion aguda, el
paciente deberé ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional.

> Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo C y
VIH, y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

Los pacientes que se encuentren con hepatitis Bo Cy VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse
en rifdn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en éarea aislada, siguiéndose las técnicas
internacionales establecidas.

Y

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

 El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera ser exclusivo para@
paciente. Q“\Q&*

‘e.,
@Q“
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El licitante debera presentar escrito libre donde sefale gue cumple con las disposiciones de la Norma Oficia!
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies
como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriologicos realizados en el area.

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

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

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

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

Responsabilidades del Instituto:

a)

b)

g)

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

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

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

El Instituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

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

documento.

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.
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h) En el caso de los accesos vasculares el Instituic seré 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:

1.  Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual
resulte adjudicado y conforme a lo sefalado 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 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 HETEROLOGQOS 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 hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervisién de las unidades de
hemodialisis 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.

2. 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.
Deberé entender por complicaciones:

¢ Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica aguda,
bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualguier otra
eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

= Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

1.- De la manipulacién del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

o Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manipulacién o cateterizacion.
2.- Disfuncion inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrologo tratante brindado la

siguiente informacion:

. n resumen clinico del caso; Q%
u linico del caso; \Q‘Q‘% @\

« Detalle de la complicacion; w
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10.

11.

« Atencion que se brindé, v
« Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

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

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

La unidad de hemodiélisis subrogada tendré la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso
de dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis, o el reuso de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dilisis” desde el punto de vista
bacteriolégico 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.

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

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

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

Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al
Anexo T 2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-
uno) del presente documento, para un periodo de contratacion a partir del dia habil siguiente a la firma del contrato
hasta el 31 de diciembre de 2022.

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemodialisis”, particularmente a
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de Hemodiélisis
Subrogada se acordara con las autoridades de la OOAD /JUMAE que le corresponde
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v El perseonal de enfermeriz con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis demostrara 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 atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) méaqguinas de hemodialisis.

« El personal de le unidad de hemodiglisis subrogada deberéd estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepalitis B y Cy VIH.

« Deberad realizarse vacunacion para Hepatits B a los seronegativos Yy, 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 hemodilisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de
hemodialisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

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

a) El drea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
b) Consultorio,

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

d) Central de enfermeras,

e) Almacen,

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,

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

General vigentes.

I) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y %

m) Sala de espera. &Q}Q@\
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La unidad de hemodidlisis debera contar con érea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico
iluminacion y temperatura ambiental regulable

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

Al

B.

C

El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.
Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos)

Las maguinas de hemodiglisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los
dializadores.

La unidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en érea aislada para pacientes con
seroposilividad a hepatitis B, C y VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodiglisis deberan estar en optimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen

No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de
uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante
los ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar
con el alta o resolucién de la misma.

. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para

pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.

Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos para la
prestacion del servicio.

. Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncion de acceso venoso vy arterial.

Cateter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

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

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que
se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A" de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la
practica de hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodizlisis” y las
recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de
los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio %
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en operacion con la periodicidad bimestral para el enalisie de contaminantes biolégices que deberan reglizarse & 12

planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afo para contaminantes
quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua
en los siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la méquina de hemodialisis que esté ubicada al
final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se
tomara de la vélvula de retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de

suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con bdsmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen
estandares internacionales de calidad, para lo cual deberé contar con el manual de operacion en idioma espafol de

dicho sistema (planta de tratamiento de agua).
La presién, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el prestador de
servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el andlisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los
resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD

DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacién fisica o visitas de supervision

n del servicio, la unidad de hemodiélisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y
las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que
vel normativo, OOAD o UMAE, con apego 2 lo descrito en el Anexo T4 (T-
cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de
verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de
hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas
en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o
deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico en las
UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Durante la prestacio
documental mediante
realizaran por personal designado de ni

Constancias con las que debera contar el licitante:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a
excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, ¢ ‘k@
al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

O



Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas seré causal de desechamiento de la
propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo oferlados, de origen Nacional o
Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar. debidamente
referenciado, el “Listade de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso
no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa
Yy, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccion podré contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS aclualizado de
la unidad de hemodiglisis subrogada de hemodislisis.

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 traduccion 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 espanol 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 sefala qgue el
establecimiento privado de atencion 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 Federacion el 29 de diciembre de 2011,
Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la
pagina de internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.qob.mx/), que las clinicas en donde se
presten los servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de
Hemodiglisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la
certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente.

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espanol,
debera presentar su traduccién simple al espafiol.
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Sistema de Informacion del Servicio de Hemodiélisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe
cubrir Ia funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodiélisis
Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion dentro del servicio y la comunicacion

hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de Informacion
para los licitantes, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién 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, come minimo por nombre, Numero

de Seguridad Social y agregado medico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las
oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) o la
Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud ubicadas en la calle de Tokic 80, 4° piso,
Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacién, programas
de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que
establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a realizar los cambios que
sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la operacion durante la vigencia del

contrato.

El licitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que esté 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 T1 1 (Tl 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 instalacion y puesta en operacién, del Sistema de Informacion e

instrumentos necesarios para la atencién del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contados a

partir de la emisién del fallo.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el

envio de informacién al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-

004.
Certificacion del Sistema de Informacién

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la
Direccién de Innovacion y Desarrollo_Tecnologico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacién para

su aprobacién. Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para

la Salud

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

e  Firma de Acuerdo de Confidencialidad
« Designacion de contacto responsable con sus datos *‘\Q
« Designacion de sistema y empresa soporte vg\'o
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¢ 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 Tl
2 (T1 dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia
podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujeténdose a las del sistema y
soporte, responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

Ellicitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion
con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo Tl 3 (Tl tres) "Designacion de contacto
responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las Unidades de
Hemodialisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) ‘Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El licitante
adjudicado solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se
entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT),
ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el
Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con
la version aprobada del Sistema de Informacién en operacién durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta debera
ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en
el area de Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhténﬁoc,
CDMX, C.P. 06600.

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

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

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos,
se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de
detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacion que administran dichos procesos, se podra revocar
el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.



Una vez avelado el sistema de informzcion, en caso de que el liciiante adjudicado requiera realizar posteriormente
una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este
apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version del sistema de informacion, antes de implantarlo en sus

unidades.

Registro de Sesiones de Hemodiélisis en el Sistema

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

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

C) Modificacién de la especificacién técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el area contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacion, 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-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacién en el
DOF 8/6/2010.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos,
éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacion en el

DOF 15/10/2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la
Salud. Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

e  NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccidn ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biclogico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF

1/11/ 2001

® Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010

L Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF
29/11/2012

L] Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién vy protec @ntr ‘Q}
incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010 Q‘,
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Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo. Fecha
de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de seguridad e higiene, e identificacion de
riesgos por fluidos conducidos en tuberias. 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 Publicacion 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 Publicacion en el DOF 23/12/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién medica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

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

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el
acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion medica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la planeacion,
contratacion, obtencién y control de servicios subrogados de atencion

ATENTAMENTE
Protesto lo necesario

Lk‘-< Lo LA \\&2“ a

_ MIRIAM NERI BOLANOS
REPRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

CIUDAD DE MEXICO A 19 DE ENERO DEL 2022.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
PRESENTE
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA

COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. LA-050GYR988-E33-2021
CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022"

MIRIAM NERI BOLANOS, con las facultades que la empresa denominada ARW SOLUTIONS, S.A.
DE C.V., me otorga. Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad que mi representada, acepta y dara
cumplimiento a lo establecido en el presente documento “ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”, con

las Unidades de Hemodialisis propuestas en la oferta del servicio propuesto, de acuerdo a lo
siguiente:

Servicio Médico de Hemodidlisis 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 Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio sera a partir del dia 16 natural de la emision y notificacion del fallo y hasta el
31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante deberé ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo unicamente en las
instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningn motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas a las %
N )

propuestas y estipuladas en el presente documento. R
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El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sébado; 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 hemodialisis 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-SSA3-2010 “Para la
practica de la Hemodidlisis” que a continuacion se desglosa

« Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional, debiendo encontrarse en
la unidad de hemodialisis durante la practica de la misma a los pacientes del Instituto.

s Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis 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 prestacién 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.

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

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad medica
correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los
recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los cateteres.

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

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodidlisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de
supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los terminos del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension o cancelacion de ningun
tratamiento programado, con excepcion 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 hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.
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La unidad de hemodilisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis o el reuso
de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reiiso de dializadores deberé contar con personal especializado para el uso de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, mismo que debera ser ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico
ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente

documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad medica del IMSS y el prestador del
servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio debera entregar la
copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para
el andlisis de biologicos 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-SSA3-2010 de los
estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas
mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio
de Hemodialisis, segun corresponda. La informacion debera 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, debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis 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 Hemodialisis,
con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada,
a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las

instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal
designado por OOAD 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 iniciara el proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacién: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En este
supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar
éstas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya
la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-
Médicas con descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposicicnes,
se basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el arﬁcul%
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36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a traves del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o
las juntas de aclaraciones.

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de |a 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.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amplia y detallada
incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme 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 sefalados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

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

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
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, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante
como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion tecnica del licitante, indicada en el Anexo
T2*ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO
Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para
acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado Documentacion Técnica de este
documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que
se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad
General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del
Distrito Federal y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de
poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.
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La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios, por conducto de personal de la Divisién de Servicios Integrales.

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

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

PROPUESTA TECNICA

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

La evaluacion se realizard por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacion _y _ Servicios
Generales de OOAD o de UMAE

La evaluacion se realizara por el personal que
. L designe la Coordinacion de Servicios Digitales y de
Aspectos del sistema de Informacion informacién _para la Salud vy Administrativos

(CSDISA)

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones tecnicas elaboradas por cada una de las
areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (antes
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y

Servicios.

Para efectos de |a evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera 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 hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, el Instituto podréa 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 certificacion por dicho Consejo, en atencitn al Acuerdo publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011, siempre y cuando en la evaluacion técnica se
compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

» Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodidlisis privados.

+ Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en proceso de
certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la
Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcidn del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento.

* Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran cerlificadas o en proceso de certificacién n
ubiquen en un radio de distancia terrestre méaxima de 45 kilometros de la Unidad Médica a la que p{é\" a@
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prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de Mexico (D.F.) Sury
Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

« De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se encuentren
dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicion para la Unidad Medica a
adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD o UMAE o Nivel Central y
de la Jefatura del Departamento de Conservacién y Servicios Generales de OOAD o de UMAE, se dirigira al domicilio
de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcién de propuestas hasta antes
de la fecha de fallo, mismos que estableceran 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 deberé ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora
de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, 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
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015,
y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual
previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno 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 formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado y no
es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la propuesta.

Tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo
previsto en el articulo 38, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan
con los requisitos solicitados.

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

Evaluacién de las Proposiciones Técnicas.
« Se verificara 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.
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La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la evaluacion
técnica y econémica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la 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.

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

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

a)

b)

c)

d)

e)

g)

h)

Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo
sefalado 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 CLINICO.

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 espafol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio

correspondiente.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencion al paciente.

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion del paciente.

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

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en esparfiol o en el idioma del pais de
origen con una traduccion simple al espariol, de la(s) maquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo con que
prestaréd 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 operacion en espanol de la planta de tratamiento de agua con
que cuenta la unidad de hemodidlisis subrogada.
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Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor ptblico que la emite.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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 tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta
copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prérroga.

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

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
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 Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa
y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podra contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de
la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrologo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion
y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion
médica o unidad de hemodidlisis 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 bioldgico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo.
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n) Copia del cerlificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espanol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de oZ2rigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

o) 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, acompanado de
traduccion simple al espaniol.

p) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de
la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en atencidn al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29

de diciembre de 2011.

q) 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 deberén estar en éptimas 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.

r) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del
servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como
la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 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.

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 que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

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

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos tecnicos, folletos, catalogos y/o
fotografias, instructivos 0 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 tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso,
se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisiéon Federal para la

Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

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

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES ‘%,
R
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Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificaré el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis, a
cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD o UMAE o Nivel Central
y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD (OOAD o de UMAE), se
dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la
presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que
estara a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevaré a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de
seguridad-Prevencion 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 y Prevision Social
en su ambito de competencia.

« Elprocedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio
de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones
integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades
de verificacion.

« Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, por parte de la
inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada.

2. Acreditacion del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la
autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, seguin corresponda por la ubicacién geografica del inmueble.

» La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde a las autoridades del
Proteccién Civil estatal o municipal.

« Elprocedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercantiles aplica
a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y
verificacion

« Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de
Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos
a continuacion:

i i QUSRI S N TR
La transiciéon de so vascular temporal por
un acceso vascular definitivo para 10s | 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodilisis
pacientes con permanencia en el programa, | subrogada.
no debera ser por un tiempo mayor de:
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. NivelesdeServicio

Reporte original por un laboratorio acreditado,'

de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del "Agua de Dialisis" de acuerdo con
las especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 y las recomendaciones de la AAMI.

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

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

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

Resultados de analisis bacteriolégico dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del "Agua de Didlisis” de acuerdo con
las especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 y las recomendaciones de la AAMI.

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

Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la conclusién del
afio)

Reporte original por un laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del "Agua de Didlisis” de acuerdo con
las especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 y las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua deberd contar con
resultado de analisis quimico.

Resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros

solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

Dotacién del mismo numero de catéteres
temporales o permanentes que fueron
colocados a pacientes referidos a
subrogacién el mes inmediato anterior mas
2(dos) cateteres 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 vicios
ocultos o problemas de calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de Ia
fecha de notificacion de la solicitud de canje-reposicion.

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

Firma del Acuerdo de

Confidencialidad

a)

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de
emision del fallo.




veles de Servicio

b) Designacién de contacto responsable
con sus datos

c) Designacion de sistema y empresa
soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Instalacién y puesta en operacion, 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 emision del fallo.

El licitante proporcionara un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de

o . Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de
Hemodialisis incluidas en el contrato

aprobacién del sistema de informacion.

Registro de la informacién de la sesion
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-
004 Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodialisis Extramuros,
necesario para la transmisién de datos a la
base de datos central del Instituto.

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la
fecha en que se otorgd la sesion.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de

acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de 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 convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion 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 calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que
se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.
Doénde:
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‘od=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en
el inicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.
vspa = valor de 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:

Ririiept Pk

AT,

Administrador del

serdel

sponsable del
Alculo, ne

ofificacion’

Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios
laboratorio acreditado, de | de atraso en la | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos o
las pruebas realizadas | entrega del reporte | total de la | Medicina Interna O | Director Administrativo
para asegurar la calidad | resultados de | factura mensual | Director de Unidad

del “Agua de Dialisis" de | acuerdo con las | sinincluirel IVA | Médica en OOAD o

acuerdo con las | especificaciones de Jefe de Servicio o

especificaciones de la | la NOM 003-SSA3- Director Médico en

NOM-003-SSA3-2010 2010 UMAE

La unidad en

funcionamiento, debera

contar con un resultado de

analisis bacteriologico.

Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios
laboratorio acreditado, de | de atraso en la | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos o
las pruebas realizadas | entrega del reporte | total de la | Medicina Interna O | Director Administrativo
para asegurar la calidad | resultados factura mensual | Director de Unidad

del “Agua de Didlisis" de | quimicos, de | sinincluir el IVA | Médica en OOAD o

acuerdo con las | acuerdo con las Jefe de Servicio o

especificaciones de la | especificaciones de Director Meédico en

NOM-003-SSA3-2010 y | la NOM 003-SSA3- UMAE

las recomendaciones de | 2010

la AAMI.

La calidad de agua debera

contar con resultado de

analisis guimico.

Canje-Reposicion de | Por cada dia natural | 2.5% (dos punto | Jefe de Servicios de | Jefe de Servicios
bienes por vicios ocultos o | de atraso a partir de | cinco por ciento) | Prestaciones Administrativos
problemas de calidad. En | que exceda el nivel | diario, sin IVA, | Médicas/ Jefe de (OOADY Director

un plazo que no exceda
de 7 (siete) dias naturales,
contados a partir de la
fecha de su notificacion
por parte del Instituto.

de servicio.

sobre la factura
del mes en que

ocurra
incidencia.

la

Servicio

Administrativo (UMAE)
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Concepto Unidad de medida Penalizacién reportar el 'Responsable del
s lncumpliml_ento calculo, notificacion
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El licitante adjudicado | Por cada dia natural | 1%, sobre el | Division de Ser\ncms Jefe de Servicios
establecera contacto con | de atraso a partir de | valor que | Digitales y de | Administrativos o
la Division de Servicios | que se exceda el | representa el | Informacion para el | Director Administrativo
Digitales y de Informacion | plazo  establecido | costo de las | Cuidado Digital de la
para el Cuidado Digital de | de los diez dias sesiones Salud (DSDICDS)
la Salud (DSDICDS), | naturales siguientes | realizadas  en
dependiente de lal|a la fecha de | mes de
CSDISA, a efecto de | emisidn del fallo. incidencia, sin
establecer la estrategia de incluir el IVA.
cumplimiento  de  los
siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacion de contacto
responsable con  sus
datos
a) Designacion de
sistema y empresa
soporte
b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad
Instalacién y puesta en | Por cada dia natural | 2.5% diario | Division de Servicios | Jefe de  Servicios
operacién, del Sistema de | de atraso a partir de | sobre el valor Digitales y de | Administrativos 0
Informacion €| que se exceda el | que representa Informacion para el | Director Administrativo
instrumentos necesarios Cuidado Digital de la

plazo de los 45

el costo de las

para el otorgamiento de . . Salud  (DSDICDS),
del servicio (cuarenta y cinco) | sesiones Coordinador

dias contados a | solicitadas en el | pelegacional de

partir de la emision | mes de | Informatica o Jefe de

del fallo. incidencia, sin | Divisién de Ingenieria

incluir el IVA. Biomedica

El licitante proporcionara | Por cada dia natural | 1.5%, sobre el | Division de Servicios | Jefe de  Servicios
un Calendario de | de atraso a partir de | valor que Digitales_' y de Aqministrativc_ns_ o
EE)estiieégue del .SiSte";a que se exceda el | representa el I(r;f(i)ér::c%r} n;;?rge Fal Director Administrativo
valuado considerando . u o Di
ocas os Unidades de | Plazo de 5 (cinco) | costo  de as | gg,q (DSDICDS)
Hemodidlisis incluidas en | dias ~ naturales | sesiones
el contrato. posteriores a la | realizadas en

fecha de aprobacion | mes de

del sistema de | incidencia, sin

informacion. incluir el IVA.
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Administrador del

ontrato sera el
ponsable del

culs, notificacién

Registro de la informacion | Por cada dia natural | 2.5% diario | Coordinador Jefe de  Servicios
de la sesion realizada, en | de atraso a partir de | sobre el valor | Delegacional de | Administrativos )
la base de datos central | g6 se exceda el |total de los | Informatica (CDI) o | Director Administrativo
del Instituto, conforme a I plazo establecido de | sesiones Jefe de Division de
(ETIMSS), 5640-023-004 R .
Especificacion Técnica del las 24 horas | otorgadas, no | Ingenieria Biomédica
Sistema de Informacion | posteriores al | registradas y no
de Hemodidlisis | otorgamiento de la | transmitidas en
Extramuros, necesario | sesion el lapso
para la transmision de establecido a la
datos a la base de datos base de datos
central del Instituto. central 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,
las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién 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 Reglamente y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ninglin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera 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 podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las-cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicado presente
para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso en la prestacion
del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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Administrador

Unidad de Limite de del contrato
medida incumplimient cll!:sgo:rst:blol sera
Concepto Niveles de servicio Deduccion o motivo de i rep li 2 Responsable
para la rescision del | "CUTPITEN | del calculo,
~ deduccién contrato 2 notificacion de
la deduccién
La transicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el | EI 5% sobre El limite de la | Jefe de | Jefe de
acceso vascular | haber ingresado a la | cambio, a | el valor total | deduccién seréd | Servicio de | Servicios
temporal por un | unidad de | algun de la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de | Administrativos
acceso vascular | hemodialisis paciente(s) mensual mas | del monto | Medicina 0 Director
definitivo para los | subrogada. del acceso | el IVA, | maximo del | Interna O | Administrativo
pacientes con vascular cuando contrato Director de
permanencia en el temporal por | ocurra que a Unidad Médica
programa, no el definitivo | algln en OOAD o
debera ser por un en el plazo | paciente(s) Jefe de
tiempo mayor de: establecido no se le haya Servicio o]
realizado el Director
cambio. Medico en
UMAE
Reporte de | Resultados de | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la Jefe de | Jefe de
laboratorio analisis bacteriolégico | las valor total de | deduccion sera | Servicio de | Servicios
acreditado, de las | dentro de los | especificacio | la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de | Administrativos
pruebas realizadas | parametros nes de la | mensual mas | del monto | Medicina o Director
para asegurar la | solicitados por la | calidad del | IVA. maximo del | Interna O | Administrativo
calidad del “Agua de | NOM-003-SSA3-2010 | agua de contrato Director de
Diélisis” de acuerdo acuerdo con Unidad Médica
con las la NOM en OOAD o
especificaciones de NOM-003- Jefe de
la NOM-003-SSA3- SSA3-2010 Servicio o
2010 Director
Medico en
UMAE
La unidad  en
funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
analisis
bacteriolégico.
Reporte original por | Resultados de | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
un laboratorio | analisis guimicos | las valor total de | deduccidén sera | Servicio de | Servicios
acreditado, de las | dentro de los | especificacio | la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de | Administrativos
pruebas realizadas | parametros nes de la | mensual mas | del monto | Medicina o] Director
para asegurar la | solicitados por la | calidad del | IVA maximo del | Interna O | Administrativo
calidad del“Agua de | NOM-003-SSA3-2010 | agua de contrato Director de
Dialisis” de acuerdo acuerdo con Unidad Médica
con las la NOM vy las en OOAD o
especificaciones de recomendaci Jefe de
la NOM-003-SSA3- ones de la Servicio o
2010 y las AAMI. Director
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Administrador
Unidad de - Limite de del contrato
medida | incumplimient t?:?gog;:blﬁ sera
Concepto Niveles de servicio Deduccion o motivo de mcu"': Iim!een Responsable
parala rescisién del tI:: del célculo,
deduccién contrato : notificacion de
; : : ; i . : Ia deduccién
recomendaciones Medico en
de la AAMI. UMAE
La calidad de agua
debera contar con
resultado de
analisis quimico.
Dotacién del mismo | Dotacion del mismo | Por cada dia | 2.5% diario, | El limite de la | Jefe de | Jefe de
numero de | numero de catéteres | natural a | sobre el valor | deduccién serd | Servicio de | Servicios
catéteres temporales o | partir de la | total de Ila | dehastael10% | Nefrologia, de | Administrativos
temporales o | permanentes que | fecha en que | factura del monto | Medicina o] Director
permanentes que | fueron colocados a | debid ser | mensual sin | maximo del | Interna O | Administrativo
fueron colocados a | pacientes referidos a | entregada la | incluir IVA contrato Médico | Director  de
pacientes referidos | subrogacion el mes | totalidad de Unidad Médica
a subrogacion el | inmediato anterior | dotaciéon de en OOAD o
mes inmediato | mas 2(dos) catéteres | catéteres. Jefe de
anterior mas 2(dos) | temporales o] Servicio 0
catéteres permanentes como lo Director
temporales o | solicite el jefe de Médico en
permanentes como | servicio UMAE
lo solicite el jefe de
servicio
1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a
lo establecido en el Anexo Técnico
Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su
cobro.
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 ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas
muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del
IMSS que asi lo solicite
J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. ch
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El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a
partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiiia autorizada
en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’,
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal
de que se trate, y deberé 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 péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud
de liberacion de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacion de la fianza), mismo que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica) 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 informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la
solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion
de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, 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 comprobante fiscal digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas
que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los
servicios de conformidad con lo normado en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el
periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de
que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se
envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, en las
Areas de Tramites de 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 autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL
CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado deberé de entregar nota de crédito a favor del Instituto por
el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario
que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad
el numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del

licitante adjudicado estéd 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 Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a
un banco distinto a los mencionados.

AN
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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 realizaré la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo Y su
aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de

Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto de que tenga cuentas
liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas conira los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero
— patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas por la aplicacién de penas
convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo por escrito al Instituto
con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los
documentos  sustantivos de dicha cesion. 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., Institucion de

Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos de prérroga
cuando existan creditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por
dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a

disposicion del Instituto

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al page que el licitante adjudicado
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

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
hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada.

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de

amortizacion 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 continuacién se enlista, aclarando que la falta de presentacién afecta la solvencia de la

propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el formato
de los Anexos T 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 REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO
Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados
por el representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en los mismos: asi 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 ylo folletos y/o catalogos ylo fotografias y/o imagenes y/o instructivos ylo manualesﬁ\@b

fabricante.
S
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Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre oftros, 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, catalogos, fotografias, im&genes, instructivos y/o manuales del fabricante,
los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o numero(s) de
catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos
de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR 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 documentacion deberé ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple al espafol, en el entendido de que la traduccion
podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo
T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B), inciso C), inciso D) e inciso E) sefalados.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante 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, deber4 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
afos), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos medicos Yy bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, que estén integrados por unc o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, el licitante advierta
que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de 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.

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 notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa
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, cumplira con la entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos
senalados en los Términos y Condiciones, asi como la documentacion referida en los mismos.

Presentacién Anexo Técnico.

Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel membretado de la empresa'y firmado por su
representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta técnica.

Avisos y Licencias.

FOLIO 0083



Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento y de
Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante.
Consejo de Salubridad,

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad 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
certificaciéon por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de

diciembre de 2011.
Ambulancia.

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

Manual de procedimientos del Servicio

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

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar del
laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

Especializacion

Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s)
que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis 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 periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencidon médica o
unidad de hemodialisis certificada, para el caso del personal de enfermeria sefialado en la visita a la Unidad de
Hemodidlisis 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, acompariado de su traduccion simple al espariol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen.

o]
En su caso copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad Econémica Europea vigente o
equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale
que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion
de uso en el pais de origen, acompanado de traduccion simple al espaiiol.

Manifestacién de cumplimiento. @
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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 deberan estar en optimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus
incisos y numerales, haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde manifieste que los bienes
(equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y ]
que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de
salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 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 Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analoga, en el que
se indique claramente que la unidad de hemodialisis subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de distancia
terrestre 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 Leén, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Norte), la
distancia a demostrar debera ser dentro del radio de distancia terrestre maxima de 20 kilometros de la Unidad Médica
del IMSS a la que se prestara el servicio.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante legal manifieste
que los bienes que oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados Unidos
Mexicanos, y ademas contendran como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen
conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de
que, en caso de ser requeridos, exhibiran la 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 importacion.

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica 0 moral través de su representante legal, debera
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son originarios de
algun pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de
compras del sector publico

Pruebas de Funcionalidad

El licitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que esté 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 TI 1 (TI uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria
HL7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion
del paciente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
PRESENTE

CIUDAD DE MEXICO, A 19 DE ENERO DEL 2022.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO.
LA-050GYR988-E33-2021, CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

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

No Descripcion Propuesta del proveedor
Equipo para el tratamiento de | Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o
pacientes con fallza renal o con | con otros padecimientos que requieran desintoxicacion
otros padecimientos que sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos del
requieran desintoxicacion organismo (ultrafiliracion) para uso en neonato,
sanguinea y eliminacién de pediatrico y adulto a través de terapias dialiticas.
exceso de liquidos del MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
T e CAPITULO 1.
Itrafil .
S;%ae”n'i’;ggr{ét;d ‘Ef;alf;ﬁzgp “'® | PROPOSITO DE ESTA MAQUINA Y
U0 & travee g o2 BE2Y | CONTRAINDICACION.
3- ‘IJ © atraves de terapias SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENDIDO DE ESTA
laliticas. MAQUINA
Hoja 1-1
FABRICANTE:
YAC ELEX CO LTD
MARCA:
NIPRO
MODELO:
DIAMAX
Registro Sanitario:
0754E2008 SSA
1 Maguina de hemodialisis con | Maquina de hemodidlisis con tecnologia basada en
tecnologia basada en microprocesadores. )
m]croprocesadores_ MANUAL DE OPERACION DlAMAX
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 26
Hoja 7-1 <
aO°
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Descripcion

S T S e B . [
Propuesta del proveeds

Con capacidad de
administracion de datos &

T ~ - . .
Lraves de un sistema de

[ computo

Con capacidad de administracion de datos a través de un
sistema de computo.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 9, Configuracién del panel de operacion
SUBINDICE 9.6. Nombres y funciones de la seccion de
la fuente de energia,

TABLA
Numeral 161.
Hoja 9-5

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. _
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Funciones.

Que trabaje con bicarbonato
en polvo, cartucho o en
solucion (para uso no
parenteral).

Que trabaje con bicarbonato en polvo (para uso no
parenteral).

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina

Hoja 7-2

Con control de pardmetros de:

Con control de parametros de:

Temperatura del liquido
dializante dentro del rango de
35 a 38 grados centigrados.

Temperatura del liquido dializante dentro del rango de 30
a 40 grados centigrados.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.9.8 Temperatura del Dializado.

Hoja 7-7
TABLA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Temperatura de dializado.

4.2

Flujo del liquido dializante
dentro del rango de 300 a 800
ml/min o mayor.

Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800
ml/min.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9.9. Velocidad de Flujo de Dializado

Hoja 7-7
TABLA

FOyy o 0230
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ultrafiltracion con tasa dentro
delrango de 0.0 a3 l/h.ode 0.0
a3 kg/h.

t\_g Descripcion P opuesta del proveedol
i‘ CATALOGO DIAMAX.
| Hoja 4. |
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Flujo de dializado.
43 Flujo de sangre dentro del Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a 600
[rango de 15 ml/min a 500 mi/min.
ml/min. .
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.4. Bomba de sangre
Hoja 7-9
TABLA
4.4 Nivel de Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
bicarbonato programable bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis
(parcial o perfil de bicarbonato) | dentro del rango de 2.4 a 4.5 ms/cm.
durante el proceso de i
hemodialisis dentro del rango | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
de 28 a 40 mEq/l 0 28 a 40 CAPITULO 7, Especificaciones,
mmolfio24a 4 msfcm. SUBINDICE 7.9.7. Didlisis de Bicarbonato
Hoja 7-6
TABLA
Entre 2 a 8 mS/cm
45 Nivel de sodio programable Nivel de sodio programable durante el proceso de la
durante el proceso de la hemodidlisis dentro del rango de 120 a 160 mEqg/l 0 12.0
hemodialisis dentro del rango | a 16.0 ms/cm.
de 130 a 150 mEq/l 0130 a 150 MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
mmol/l 012.8 a 15.7 ms/cm. CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.9.7. Dialisis de Bicarbonato
Hoja 7-6
TABLA
46 Sistema de control de la Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa dentro del

rango de 0.0 a 5 I/h. o de 0.0 a 5 kg/h.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones

SUBINDICE 7.9.4. Ultrafiltracion.
Hoja 7-5 Q’b \
TABLA .s\%‘ é@‘@‘
&
t N\
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D I} no Propuesta del proveedo o :_:_:
' CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Control de ultrafiltracion

|
|
|

Sistema integrado de infusion
para anticoagulacion (bomba
de heparinade 05 mi/hab
mi/h). Con un flujo de infusion
dentrodel rango de 01a 999
ml/h en incrementos de 01
mi/h.

Sistema integrado de infusion para anticoagulacion
(bomba de heparina de 0.1 mi/h a 10 mi/h). Con un flujo
de infusion dentro del rango de 0.1 a 10 ml/h en
incrementos de 0.1 mi/h.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.5 Bomba de Heparina

Hoja7-9
TABLA

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. _
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Bomba de heparina.

Que cuente dentro del sistema
con alarmas criticas.

Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

51

Presion arterial no invasiva.

Presion arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 17. Monitor de Presion Sanguinea No
Invasiva (Opcion)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9
TABLA.

ALARMAS No.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
ALARMAS No0.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
ALARMAS No0.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
ALARMAS No0.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOLICO.
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

Detector de aire.

Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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| Propuesta del proveedor

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de

reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion

Hoja 10-21
TABLA

ALARMAS 0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales

Detector de fugas sanguineas.

Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de

reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion

Hoja 10-22
TABLA

ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

Pantalla LCD o plasma o
tecnologia superior integrada a
la maqguina.

Pantalla o Monitor LCD a Color de 12 Pulgadas integrada
a la maquina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE
OPERACION,

SUBINDICE 9.2. Nombres y funciones del panel de
operacion.

Hoja 9-2

TABLA

Numeral 18

Numeral 30

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. )
ESPI_ECIFICACIONES TECNICAS: 46‘3
Funciones. sQ) N
PR\ :i';"
W %ﬁss
W
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FOLIO 023E



Inlr — | .
i Propuesia del prow

dol

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.

PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON PANEL
TACTIL.

Con capacidad de ingresar al
menos tres tipos de perfiles de

| sodio

Con seis perfiles predisefiados de sodio total.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.13. Especificaciones de Software,
Hoja 7-13,

PUNTO (3) Perfiles

INCISO (B) Perfil A

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con
Paciente.

PUNTO 14.17. Perfiles de la maquina DIAMAX,
SUBINDICE 14.17.1 Perfiles de Sodio y Bicarbonato.

Hoja 14-38
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.
PERFILES PROGRAMABLES.

Con despliegue en pantalla de:

Con despliegue en pantalla de:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal

Hoja 12-3

81

Presion arterial del circuito.

Presion arterial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla principal

Hoja 12-3
TABLA

Numeral 1
Numeral 2

82

Presion venosa del circuito.

Presion venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla principal,

Ol Neak




Propuesta del proveedo

OO 0027

i No Descripcion
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 1
Numeral 2
g3 Presion transmembrana. Presion transmembrana.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
8.4 Flujo de liguido dializante. Flujo de liquido dializante.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
85 Flujo de sangre. Flujo de sangre.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 5
86 Tasa de infusion de heparina. Tasa de infusion de heparina.
MANUAL DE OPERACIOI_\I DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 5
— S— S Y )
8.7 Tasa de ultrafiltracion. Tasa de ultrafiltracion. Q&\Q‘Q Q:?\.\
\ Q\g‘\@
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MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 6

Conductividad del dializante,

Conductividad del dializante.

MANUAL DE OPERACIO[\J DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

89 Volumen de sangre procesada. | Volumen de sangre procesada.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,

" Hoja 12-3

TABLA
Numeral 2

810 Temperatura del liquido Temperatura del liquido dializante.

dializante.

MANUAL DE OPERACIO[\I DIAMAX,
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

8n Presian arterial no invasiva del | Presion arterial no invasiva del paciente (sistolica y

paciente (sistolica y

diastolica), frecuencia cardiaca.

diastdlica), frecuencia cardiaca.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
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812

Tiempo transcurrido o restante
de dialisis.

Tiempo transcurrido o restante de dialisis.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

Volumen de ultrafiltracion

| conseguido

Volumen de ultrafiltracion conseguido.

IMANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 6

Con sistema de alarmas
audibles y visibles de:

Con sistema de alarmas audibles vy visibles de:

91

Presion arterial del circuito.

Presion arterial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas e informacion,

Hoja 10-17,

ALARMAS
0072 LIMITE SUPERIOR DE PRESION ARTERIAL

PG4a.

0073 LIMITE INFERIOR DE PRESION ARTERIAL PG4a.
0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

0075 MINIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

92

Presion venosa del circuito.

Presion venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de

Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion,

Hoja 10-19

ALARMAS «»:&Q% AQ;?‘
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0080 LIMITE SUPERIOR DE PRESION VENOSA (PG5)
0081 LIMITE INFERIOR DE PRESION VENOSA (PG5)
0082 MAXIMA PRESION VENOSA (PG5)

0083 MINIMA PRESION VENOSA (PG5)

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

0
(o2}

| Presién transmembrana.

Presion transmembrana.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activaciéon de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 NUmeros para alarmas e informacion,

Hoja 10-26

ALARMAS

0150 LIMITE SUPERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

0151 LIMITE INFERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

Flujo del liguido dializante.

Flujo del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion

Hoja 10-24

ALARMAS

0123 FALLA DE SENSOR DE FLUJO 2 (DIALIZADO)
0124 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADO).

0125 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADO).

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. _
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

ALy 0T AC
. L




N0

Descripeion

Fh it tmed ot | it rm e ol
Propuesta del proveedol

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

n

| Flujo de sangre

Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 NUmeros para alarmas e informacién,

Hoja 10-29
ALARMAS
0210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE ARTERIAL.

0211 PROBLEMA EN BOMBA DE SANGRE ARTERIAL,
0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.

Hoja 10-30

ALARMA
0213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.

9.6

Ultrafiltracion.

Ultrafiltracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion,

Hoja 10-25

ALARMAS

0140 FALLA DE TASA DE UF

0141 FALLA EN BOMBA DE UF

0142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE UF.

9.7

Conductividad.

Conductividad.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10 Activacion de Alarmas y su método de

Reseteo. ]
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion,

Hoja 10-13,
ALARMAS

0040 FALLA DE DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD
CD2-CD4

0041 FALLA DIFERENCIAL DE CONDUCTI l@ %@

CD3

FOLIC 0270~
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0042 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B.
0043 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B.

Hoja 10-14

ALARMAS

0044 FALLA EN EL CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
AG+B.

0045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCION B.

0046 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL
0047 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL

Hoja 10-15

ALARMAS

0048 FALLA DE CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL.

0049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE SOLUCION.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. )

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.8

Temperatura del liquido
dializante.

Temperatura del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion

Hoja 10-12

ALARMAS

0030 TEMPERATURA DE DIALIZADO EXCEDIDA.
0031 LIMITE SUPERIOR DE TEMPERATURA DE
DIALIZADO.

0032 LIMITE INFERIOR DE TEMPERATURA DEL
DIALIZADO.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

99

Detector de fugas sanguineas.

Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

ral it nesn
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CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de

Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion

Hoja 10-22,

ALARMA
0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

910

Detector de aire.

Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de

Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacién

Hoja 10-21,

ALARMA
0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

91

Falla en el suministro de agua.

Falla en el suministro de agua.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de

Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacién

Hoja 10-32

ALARMA
0840-0842 FALLA EN PRUEBA DE PRESION DE
ENTRADA DE AGUA PG1 Y PG3.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. .

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuale: ‘33
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912

Falla en el suministro de
energia eléctrica

Falla en el suministro de energia eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacién
Hoja 10-7,

ALARMAS
0002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA.
0003 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

Presion arterial no invasiva

Presion arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 17. Monitor de Presién Sanguinea No
Invasiva (Opcion)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9
TABLA.

ALARMAS

No0.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
No0.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
No.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

10

Con sistema automatico para
desinfeccion quimica.

Con sistema automatico para desinfeccion quimica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones

Hoja 7-11
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.
MODOS DE LAVADO.

I‘(\.' T‘—. |"|‘")(/'
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n

Con sistema automatico para
remocion de sales y/o con
sistema automatico ae
desinfeccion termica.

Con sistema automatico para remocion de sales y/o con
sistema automatico de desinfeccion térmica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones

Hoja 7-11
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.
MODOS DE LAVADO.

12

Gabinete con las siguientes
caracteristicas: superficies de
material lavable, con base
rodable, con sistema de frenos.

Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies
de material lavable, con base rodable, con sistema de
frenos.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 8, Configuracion de la Maquina.
SUBINDICE 8.2. Nombres y funciones de los
componentes de la maquina,

Hoja 8-2
TABLA

Numeral 2
Numeral 3

Capacidad para guardar la
informacion del tratamiento en
caso de falla de energia
eléctrica.

Capacidad para guardar la informacion del tratamlento en
caso de falla de energia eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina

Hoja 7-2

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

14

Con capacidad para realizar el
retorno sanguinec en forma
manual en caso de falla
electrica.

Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en
forma manual en caso de falla eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones,
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la ma Ca
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Hoja 7-2

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

| ACCesonos

Las unidades medicas los

T . 1, )
SoleCccionaran de acuciao g sus

necesidades, aseaurando su
compatibilidad con la marca y
modelo de la maguina.

1_ Consumibles

Soluciones para hemodialisis:
con concentraciones variables
de calcio y potasio segun
requerimientos del usuario,
bicarbonato de sodio para
preparacion manual o
automatica (para uso no
parenteral).

Acido en solucion liquidos concentrados para hemodialisis de
acuerdo a marca y modelo de la maquina con variabilidad en
concentracion de Potasiode 0 0 2.0y Calciode 2.5 0 3.5
mEq/L.

Catalogo AQUA MEDICA

Modelos: Aquacid-120 (2.0K) y Aquacid-220 (OK)

Registros Sanitarios: 01988C99 SSA y 01986C99 SSA

Bicarbonato de sodio en polvo. Para uso no parenteral; para
conductividad de acuerdo a la marca de la maquina; para
acido especifico, presentacion en bolsa que se adecue a la
maquina propuesta.

Catdlogo AQUA MEDICA

Marca: Aquamédica

Modelo: Quabic-100 (500g)

Registro Sanitario: 2543C2016 SSA

Lineas arterial y venosa con
protector de transductor de
presion, desechable y
adaptable ointegrado a las
lineas arterial y venosa
(neonatal, pediatrica, adulto).

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO,
DESECHABLE, ESTERIL

Lineas de un solo uso, estériles.

Marca: Bellco

Modelo: IB0O681700/F

Registro Sanitario: 1354C2019 SSA

Catalogo Lineas de Circulacion extracorpérea libres de DEHP,
pags. 1y 3

FOLTO
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| Descripcion

Propuesta del proveedo

Agujas para puncion de fistula
arterio-venosa.

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA

Catalogo Canula de seguridad para fistula arteriovenosa
Argyle, pag. 4

Marca: Medtronic

Modelos: 1530VSVS, 1630VSVS, 1730VSVS

Registro sanitario: 0495C2018 SSA

Filtros para hemodialisis o
hemodializadores a partir de
0.2 m“de cualquier material
sintetico.

FB™.-U Dializador de Fibra Hueca de Triacetato, Nipro |

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (celulosa modificada)
Referencia: Catalogos FB™-U,

paginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m2 A 2.1m?2
Referencia: Catalogos FB™-U, pagina 2.

MODELOS:
FB-(50U, 70U, 80U, 110U, 130U, 150U, 170U, 190U,

210V)
Referencia: Catélogos FB™-U, paginas 1y 2.

MARCA: Nipro
Referencia: Catalogos FB™-U, pag 1.
REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (membrana sintética)
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, paginas 1

y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m? A 2.1m?
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina 2.

MODELOS:

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H, 110H, 130H,
150H, 170H, 190H, 210H, 110HR, 130HR, 150HR,
170HR, 190HR y 210HR)

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, paginas 1

y2.
MARCA: Nipro




Propucstla del provecdol

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina 1. |

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

Liguido desinfectante y
desincrustante segun sea el
caso.

Liquido desinfectante y desincrustante segun sea el caso.
Catalogo Aquamedica

Agquacetic marca: Aquamedica

Citracid marca: Aquamedica

X-Téril ® marca: Aquamedica

Las cantidades seran
delerminadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las
unidades meédicas, asegurando
compatibilidad para la marcay
modelo del equipo.

ACCES0Nos

opcionales

Monitor Kt/

Monitor Ki/V

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con
Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacién Automatico del KT/V

Hoja 14-27

Computadora con software de
hemodidlisis para obtencion y
administracion de datos,

Computadora con software de hemodialisis para
obtencion y administracion de datos
Referencia: Ficha Técnica HP

Impresora.

Impresora.
Referencia: Ficha Técnica HP

Sistema de preparacion en
linea de bicarbonato.

OPCIONAL - NO SE OFERTA

Monitor de niveles de
hematocrito.

Monitor de niveles de hematocrito

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maguina con
Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacién Automatico del KT/V

Hoja 14-27




| Desci ipcion

Propuesta del proveedor

Monitor en tiempo real de
aclaramiento de la urea.

Monitor en tiempo real de aclaramiento de Ia urea.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con
Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V

Hoja 14-27

Las unidades medicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marcay
modelo del equipo.

Refacciones

Segun marca y modelo,

Segln marca y modelo.
MARCA:

NIPRO

MODELO:

DIAMAX

Las unidades medicas los
seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marcay
modelo del equipo.

Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o 220V +- 10% /60

Instalacion Corriente Eléctrica de 120V+-
10% 0 220V +- 10% /60 HZ, Tierra | HZ, Tierra Fisica.
Fisica.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 8, Instalacion.
SUBINDICE 6.1 Suministro de Energia.
Hoja 6-1
Operacién Por personal Especializado de | Por personal Especializado de Acuerdo a la NOM-003-

Acuerdo a la NOM-003-SSA3-
2010 y Manual de Operacion.

SSA3-2010 y Manual de Operacion.

Mantenimiento

Preventivo y Correctivo por
personal Calificado v
certificado por personal
Autorizado por el Fabricante.

Preventivo y Correctivo por personal Calificado v
certificado por personal Autorizado por el
Fabricante.
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D DE REPROCESAMIENTO DE DIA|

LIZADORES ( EN CASO

™ T AT T
DE OPTAR POR

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apeaarse al Compendio Nacional de [1nsuimos pard
la salud CLAVE.S31.340.0227

NO SE OFERTA

Anexo T 2 (T-dos)

C) CONSUMIBLES P/

ARA HEMQDIALISIS DE ADULTO Y

PEDIATRICO

Descripcion

Propuesta del proveedol

NG

Filtro para hemodiélisie, o dializadores de

rembrana sintética y/o celulosa
modificada de 0.4 m- hasta 2.0 mv

FB™-U Dializador de Fibra Hueca de
Triacetato, Nipro

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(celulosa modificada)

Referencia: Catalogos FB™-U,

Paginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m? A 2.1m?
Referencia: Catalogos FB™-U, pagina 2.

MODELOS:

FB-(50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U,
170U, 190U, 210U)

Referencia: Catalogos FB™-U, paginas 1y 2.

MARCA: Nipro
Referencia: Catalogos FB™-U, pagina 1.

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro
ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(membrana sintética)

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, paginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m? A 2.1m?
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, pagina 2.

MODELOS:

ot Fall abel e
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{ Descripeion

Propuesta del oroveedor
} f

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H,
110H, 130H, 150H, 170H, 190H, 210H,
110HR, 130HR, 160HR, 170HR, 190HR y

210HR)
Referencia: Catélogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, paginas 1y 2.

MARCA: Nipro
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-

HR, pagina 1.

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

Juego de lineas arterial v venoss,
desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presion,
compatible con la maquina de hemodialisis
de la marca correspondiente, con
diferentes volumenes de cebado para
adulto y pediatrico.

Juego de lineas arterial v venosa,
desechable, estéril, con conectores, con
o sin protectores de transductor de
presion, compatible con la méquina de
hemodialisis de la marca
correspondiente, con diferentes

volumenes de cebado para adulto y

pediatrico.

Lineas de un solo uso, estériles.

Marca: Bellco

Modelo: 1B0681700/F

Registro Sanitario: 1354C2019 SSA

Catdlogo Lineas de Circulacion extracorpérea
libres de DEHP, pags. 1y 3

Acido en solucion liquidos concentrados
para hemodialisis de acuerdo a marca y
modelo de la maquina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 0 2.0 y Calcio
de 25035 mEg/L.

Acido en solucién liquidos concentrados para
hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de la
madquina con variabilidad en concentracién de
Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.

Catalogo Aquacid - AQUA MEDICA

Modelos: Aquacid-120 (2.0K)y Aquacid-220 (0K)
Registros Sanitarios: 01988C99 SSA y 01986C99
SSA

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion.
Para uso no parenteral; para conductividad
de acuerdo a la marca de la maquina; para
acido especifico, presentacion en paquete
o bolsa que se adecue a la maguina
propuesta.

Bicarbonato de sodio en polvo. Para uso no
parenteral; para conductividad de acuerdo a la
marca de la maquina; para dcido especifico,
presentacién en bolsa que se adecue a la
maquina propuesta.

Catélogo Quabic - AQUA MEDICA
Marca: Aquameédica
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Wiodelo: Quabic-100 (500g)
Registro Sanitario: 2543C2016 55A

(Wl

Canula para puncion de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo o
elastomero de silicon de 150 30 cm. de
longitud, con obturador vy adaptador luel
lock, mariposa v aguja calibre 150 16
adulto v 16 017 g. pediatiico. v con onficio
posterior al bisel, un lumen

Cénula para fistula arteriovenosa, para dilisis
con canula de polipropileno y aguja de acero
inoxidable conectada en configuracion coaxial
con valvula antirreflujo integrada, punta con
orificios laterales y conectividad de jeringa con
adaptador luer lock en el extremo proximal del
montaje de canula.

Calibre:15 0 16G Adultoy 16 o 17G pediatrico
con longitudes de 30 mmy 38 mm

Catélogo Canula para puncion de fistula, pag. 9y
22. Marca: Allmed Medical GmbH. Registro
sanitario: 2603C2016 SSA

Material estéril necesario para conexion y
desconexion para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:

Material estéril para conexion de cateter.
2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela 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 para conexion de fistula:
1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de fistula:

1 par de guantes
G gasas
2 apositos circulantes

Material estéril necesario para conexion
v desconexion para cateter o fistula,
seguin corresponda, conteniendo:

Kit para conexion de catéter estéril, contiene:
4 Guantes
2 jeringas desechables
10 gasas de 7.5 x 5 cm
1 campo de tela absorbente de 30 x 40 cm

Kit para desconexion de catéter estéril, contiene:
2 guantes
5gasasde7,5x5cm.
1 gasa de 10 x 10 cm. .
2 tapones luer lock para catéter sin materia
antiséptico
1 aposito especial para catéter 10 x 14 cm.
Fabricado por Equipos Quirdrgicos, S.A. de C.V.
Catalogo: Kit para la conexion y desconexion de
catéter CC-CD, Presentacion 5, Paag. 2.
Registros Sanilario: 0530C2011 SSA

Material estéril para conexion de fistula:

Kit para conexion de fistula estéril, contiene:
2 guantes
5 gasas de 7.5 x 5 cm.
4 campos de tela absorbente de 35 x 40 cm.

Kit para desconexion de fistula esteril, contiene:
2 guantes
6 gasas de 7.5 x 5 cm.
2 apositos circulares

Fabricado por Equipos Quirtrgicos, S.A. de C.V.

rFoLio oor
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] Propuesta del proveedol

Catalogo: Kit para la conexion y desconexion de
fistula FC-FD, Presentacion 3, Pag. 2.
Registrog Sanitario: 0531C2011 SSA

Anexo T 2 (T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS

VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPE]

INSUMOS PARA LA SALUD

DIO NACIONAL DE

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene: Una canula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 8 210 fr,
longitud 130 a.150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas.

Tipo: Mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.0149 Para hemodialisis,
pediatrico.

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

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

Estéril y desechable

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modelos 8817146007 y 8832539007,
Catalogo Mahurkar Covidien

Portafolio de catéteres de cuidado agudo,
paag. 6.

Registro Sanitario 0422C2011 SSA

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 14,

9 Fr x 15 cm. Modelo: XTP96IJS.
Extensiones Curvas. Con obturador. Con
dilatador

Registro Sanitario: 1685C2019 SSA

JERINGA 5ml

Marca DL Médica S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C99 SSA

060.345.2301 Para hemodialisis. Adulto.

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

060.345.2301 Para hemodialisis.
Adulto.

De insercién en subclavia, yugular o
femoral doble lumen, incluye: Una




Pz

Descripaion

Propuesta del proveeqol

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 i1,
longitud de 185 a 205 mim con obturador y un
dilatador con extensiones curvas

Tipo: Mahurkai

Estérily desechable

canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia
de acero inoxidable.

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

Tipo: Mahurkar.

Esteril y desechable

Marca: NIPRO

Modelo: NDLPC20, NDLS20
Referencia: Catalogo Catéter temporal y
permanente, paginas 1y 2.

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 14.
11 Fr x 20 cm. Modelo: XTP1181JS.

Extensiones Curvas. Con obturador.
Con dilatador

Registro Sanitario: 1685C2019 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelos: 8813793013.

Catalogo Mahurkar Covidien
Portafolio de catéteres de cuidado
agudo, pag. 6.

Registro Sanitario 0422C2011 SSA

JERINGA 5mi

Marca DL Medica S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C99 SSA

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemaodialisis.

Tamano adulto, de doble lumen, de
elastomero de silicdn, con didmetros internos
de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de
2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso, con
longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como minimo
en la pared arterial, con extensiones y pinzas
de alta resistencia, incluye equipo introductor
el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodialisis.

Tamano adulto, de doble lumen, de
elastomero de silicén, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en
el lado venoso, con longitud de 31.5 a
37.0 cm, con separacion minima de 2.5
cm entre segmento arterial y venoso,
con un orificio lateral como minimo en la
pared arterial, con extensiones y pinzas
de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguija introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa desprendible.

FOito 02/



No.

Descripcion

| Propuesta del proveedor

Cuia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mly 2
tapones de inyeccion

Esterily desechable

Pieza

Guia de alambre de 0.038", con
longitud de 68.0 em como minimo.
Jeringa de 5 mly 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

Pieza

Marca: NIPRO

Modelo: NTH1432

Referencia: Catalogo Catéter temporal %
permanente, paginas 1 y 2.

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo 8817748001,

Catélogo Permcath Covidien
Catéter Doble Lumen, pag. 2 y 3.
Registro Sanitario 0423C2011 SSA

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 8.
14.5 Fr x 32 cm. Modelo: HFS32E.
Doble lumen. Aguja introductora,
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre. Tapones.

JERINGA 5ml

Marca DL Médica S.A de C.V.
Catélogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C99 SSA

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamario pediatrico, de doble
lumen, de elastomero de silicon, con diametro
internode 1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial
ydel5mmal2 mm en el lado venoso, con
longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con
separacion minima de 2.5 cm entre segmento
arterial y venoso, con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con extensiones y
pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringade 5 mly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodiélisis. Tamario pediatrico, de
doble lumen, de elastémero de silicon,
con diametro interno de 1.5 mm a 2.0
mm en el lado arterial y de 1.5 mma 1.2
mm en el lado venoso, con longitud de
27.0 cm a 30.0 cm con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento
arterial y venoso, con un orificio lateral
como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual
contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con

longitud de 68.0 cm como minim%‘kg%
L\
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Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.
Esteril y desechable.

Marca: NIPRO

Modelo: NTH1428

Referencia: Catalogo Catéter temporal y
permanente, paginas 1y 2.

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo 8834369001,

Catalogo Permcath Covidien
Catéter Doble Lumen, pag. 2 y3.
Registro Sanitario 0423C2011 SSA

Catélogo Catéter Medcomp Pag. 8.
14.5 Fr x 32 cm. Modelo: HFS28E.
Doble lumen. Aguja introductora.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre. Tapones.

JERINGA 5ml

Marca DL Médica S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C99 SSA

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

Injertos, tubular y anillado para hemedialisis
de poliuretano o ptfe, estéril y desechable.
Longitud de 40 cm x 5mm de diametro.

Marca: Gore-Tex,

Modelos SRRT05030040L
Catalogo Gore PAG 2

Registro Sanitario 1722C85 SSA

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

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis
de poliuretano o ptfe, estéril y desechable.
Longitud de 60 cm x 6.

Marca: Gore-Tex,

Modelos SRRT06060060L
Catalogo Gore, pag 2

Registro Sanitario 1722C85 SSA

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

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis
de poliuretano o ptfe, estéril y desechable.
Longitud de 50 cm x 8 mm de diametro.

Marca: Gore-Tex,

Modelos SRRT08040050L
Catalogo Gore, pags. 3y 4
Registro Sanitario 1722C85 SSA

Igdallie Do R



Anexo T2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubito dorsal
adecuado para procedimientos médicos
durante la sesion.

Reclinables que logren un decubito
dorsal adecuado para procedimientos
meédicos durante la sesion,

Marca NIPRO

Referencia: Catalogo Sillon para
Hemodialisis NIPRO, pagina 1
Marca Passion. Registro Sanitario: No

requiere, Catélogo Sillén PY-YS Pag. 1y
3

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria.

Seguros para el paciente y personal
de enfermeria

Marca NIPRO
Referencia: Catélogo Sillon para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2

Manual de Operaciones PY-YS (PASSION}) ,
pagina 2.

Vida media promedio de uso de un ano

Vida media de uso superior a 18
meses

Marca NIPRO
Referencia1: Catalogo Sillén para
Hemodialisis NIPRO, pagina 1

Manual de Operaciones PY-YS (PASSION),
pagina 8.

De facil limpieza.

De facil limpieza.

Marca NIPRO

Referencia: Catalogo Sillon para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2

Catalogo PY-YS (PASSION) , pagina
2

Ergondmicamente disefado que permita el
trendelemburg por cada maquina.

Ergonémicamente disefiado que
permita el Trendelemburg por cada

maquina. Ko
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Marca NIPRO

Referencia: Catalogo Sillén para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2
Catalogo PY-YS (PASSION) , pagina
3

| Manual de Operaciones PY-YS
(PASSION) , pagina 2.
Catalogo PY-YS (PASSION) . pagina 3.

Con sistema de freno con aletas laterales en Con sistema de freno con aletas
ambos lados. laterales en ambos lados.
Marca NIPRO

Referencia: Catélogo Sillon para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2

Catalogo PY-YS (PASSION) ,
paginatly 2.

Manual de Operaciones PY-YS (PASSION)
paginal.

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos para
la salud CLAVE531340.0227

NO SE OFERTA.

Anexo T2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No | Descripcion Propuesta del proveedor

7 Filtro para hemodialisis, o dializadores de )
membrana sintética y/o celulosa FB™.U Dializador de Fibra Hueca de
modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m’ Triacetato, Nipro

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(celulosa modificada)

Referencia: Catalogos FB™-U,

Paginas 1y 2.




| Descripcion

FPropuesta del proveedor

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m? A 2.1m?
Referencia: Catalogos FB™-U, pagina 2.

MODELOS:

FB-(50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U,
170U, 180U, 210U)

Referencia: Catélogos FB™-U, paginas 1y 2.

MARCA: Nipro
Referencia: Catélogos FB™-U, pagina 1.

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro
ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(membrana sintética)

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, paginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2 A 2.1m?
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, pagina 2.

MODELOS:

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 18H, 21H,
110H, 130H, 150H, 170H, 190H, 210H,
110HR, 130HR, 150HR, 170HR, 190HR y

210HR)
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, paginas 1y 2.

MARCA: Nipro
Referencia: Catélogos ELISIO-H y ELISIO-

HR, pagina 1.
REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presion,

compatible con la maquina de hemodialisis

de la marca correspondiente, con
diferentes volumenes de cebado para
adulto y pediatrico.

Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con
O sin protectores de transductor de
presion, compatible con la maguina de
hemodiélisis de la marca
correspondiente, con diferentes
volumenes de cebado para adultoy Q;
A
Y

pediatrico. @%j

‘QQ@

¢
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Propuesta del proveedol

Lineas de un solo uso, estériles.

Marca: Bellco

Modelo: IBO681700/F

Registro Sanitario: 1354C2019 S5A

Catélogo Lineas de Circulacion extracorpérea
libres de DEHP, pags. 1y 3

Acido en solucion liguidos concentrados
para hemodizlisis de acuerdo a marcay
modelo de la maguina con variabilidad on
concentracion de Potasio de 00 2.0 vy Calcio
de25035mEqg/L

Acido en solucion liguidos concentrados para
hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de la
maquina con variabilidad en concentracion de
Potasio de 0 0 2.0y Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Catalogo Aquacid - AQUA MEDICA

Modelos: Aquacid-120 (2.0K)y Aquacid-220 (0K)
Registros Sanitarios: 01988C99 SSA y 0198699
SSA

desconexion para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:

Material estéril para conexion de cateter

4 Bicarbonato de sodio en polvo o solucion. Bicarbonato de sodio en polvo. Para uso no
Para uso no parenteral, para conductividad | parenteral; para conductividad de acuerdo a la
de acuerdo a la marca de la maquina; para | marca de la maquina; para acido especifico,
acido especifico, presentacion en paquete | presentacion en bolsa que se adecue ala
o bolsa que se adecue a la magquina maquina propuesta.
propuesta.

Catélogo Quabic - AQUA MEDICA
Marca: Aquamedica

Modelo: Quabic-100 (500g)
Registro Sanitario: 2543C2016 SSA

5 Canula para puncion de fistula Canula para fistula arteriovenosa, para dialisis
arteriovenosa interna: consta de tubo de con canula de polipropileno y aguja de acero
elastomero de silicon de 15 0 30 cm. de inoxidable conectada en configuracion coaxial
longitud, con obturador y adaptador luer con vélvula antirreflujo integrada, punta con
lock, mariposa y aguja calibre 150 16 orificios laterales y conectividad de jeringa con
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio | adaptador luer lock en el extremo proximal del
posterior al bisel, un lumen.. montaje de canula.

Calibre:15 o 16G Adulto y 16 o 17G pediatrico
con longitudes de 30 mmy 38 mm

Catélogo Canula para puncion de fistula, pag. 9y
22. Marca: Allmed Medical GmbH. Registro
sanitario: 2603C2016 SSA

6 Material estéril necesario para conexion y Material estéril necesario para conexion

y desconexion para catéter o fistula,
segun corresponda, conteniendo:

Kit para conexion de catéter estéril, contiene:

FOALIO ODYRN



No

Descripcion

Propuesta del proveedor

2 pares de guantes

2 Jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de
cateter:

1 par de guantes

© gasas

2tapones de Luer Lock para catéter
1 aposito especial para catéter

Material estéril para conexion de fist
1 parde guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de
1 par de guantes

© gasas

2 apositos circulantes

4 Guantes

2 jeringas desechables

10 gasas de 7.5 x 5 cm

1 campo de tela absorbente de 30 x 40 cm

Kit para desconexién de catéter estéril, contiene:

2 guantes

5gasasde 7,5 x 5 cm.

1 gasa de 10 x 10 cm.

2 tapones luer lock para catéter sin material

antiséptico

1 aposito especial para catéter 10 x 14 em.
Fabricado por Equipos Quirdrgicos, S.A. de C.V.
Catalogo: Kit para la conexién y desconexion de
catéter CC-CD, Presentacion 5, Pag. 2.
Registros Sanitario: 0530C2011 SSA

Material estéril para conexion de fistula:
ula: Kit para conexién de fistula estéril, contiene:

2 guantes

5gasasde 7.5x5cm.

4 campos de tela absorbente de 35 x 40 cm.

Kit para desconexion de fistula estéril, contiene:
2 guantes
6 gasasde 7.5x 5 cm.
2 apdsitos circulares
Fabricado por Equipos Quirlrgicos, S.A. de C.V.
Catalogo: Kit para la conexion y desconexién de
fistula FC-FD, Presentacion 3, Pag. 2.
Registros Sanitario: 0531C2011 SSA

fistula;

“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.

Propuesta del proveedor

No. | Descripcion

1 Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica)

2 060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico. 060.345.0149 Para hemodidlisis,
Insercion en subclavia, yugular o femoral, pediatrico.

doble lumen. Contiene: Una canula
jeringa de 5 ml, Una guia de acero i

dilatador y extensiones curvas.
Tipo: Mahurkar.
Esteril y desechable

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un

“Una Insercién en subclavia, yugular o

noxidable. |femoral, doble lumen. Contiene: Una

canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia

de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a

10 fr, longitud 150 mm, con obturador, Q%
A\

un dilatador y extensiones curvas. th
Tipo: Mahurkar, @“




pescripcion

Propuesta del proveedor

Estéril y desechable

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modelos 8817146007 y 8832539007,
Catalogo Mahurkar Covidien

Portafolio de catéteres de cuidado agudo,
pag. 6.

Registro Sanitario 0422C2011 SSA

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 14.

9 Fr x 15 cm. Modelo: XTP961JS.
Extensiones Curvas. Con obturador. Con
dilatador

Registro Sanitario: 1685C2019 SSA

JERINGA 5ml

Marca DL Médica S.A de C.V.
Catélogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C99 SSA

0603452301 Para hemaodialisis. Adulto.

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

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

Tipo: Mahurkar

Estéril y desechable

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

060.345.2301 Para hemodialisis.
Adulto.

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

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

Tipo: Mahurkar,

Estéril y desechable

Marca: NIPRO

Modelo: NDLPC20, NDLS20
Referencia: Catalogo Catéter temporal y
permanente, paginas 1y 2.

Catéalogo Catéter Medcomp Pag. 14.
11 Fr x 20 em. Modelo: XTP1181JS.
Extensiones Curvas. Con obturador,
Con dilatador

Registro Sanitario: 1685C2019 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelos: 8813793013.

Catalogo Mahurkar Covidien
Portafolio de catéteres de cuidado
agudo, pag. 6.

Registro Sanitario 0422C2011 SSA

FOLIO 0207



No.

| Descripcion

Propuesta del proveedor

JERINGA 5ml

Marca DL Médica S.A de C.V.
Calalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C99 SSA

4

060.166.0533 Cateter permanente, para
hemodialisis.

Tamano adulto, de doble lumen, de
elastomero de silicon, con diametros internos
de 180 mim a 2.0 mm en el lado arterial v de
20 mm a 320 mm en el lado venoso, con
longitud de 31.5 a 37.0 cm), con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como minimo
en la pared arterial, con extensiones y pinzas
de alta resistencia, incluye equipo introductor
el cual contiene:

Catéeter 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. Jeringade Smly 2
tapones de inyeccién.

Estéril v desechable.

Pieza

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemaodialisis.

Tamano adulto, de doble lumen, de
elastémero de silicon, con diametros
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 separacién minima de 2.5
cm entre segmento arterial y venoso,
con un orificio lateral como minimo en la
pared arterial, con extensiones y pinzas
de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con
longitud de 68.0 cm como minimo.
Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

Pieza

Marca: NIPRO

Modelo: NTH1432

Referencia: Catalogo Catéter temporal y
permanente, paginas 1y 2.

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo 8817748001,

Catalogo Permcath Covidien
Catéter Doble Lumen, pag. 2 y 3.
Registro Sanitario 0423C2011 SSA

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 8.
14.5 Fr x 32 cm. Modelo: HFS32E.
Doble lumen. Aguja introductora,
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre. Tapones.

JERINGA 5mi

Marca DL Médica S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C99 SSA

"f'@f" nzez
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| Descripaion

Fropuesta del provecdot

060166.0541 Cateter permanente, para
hemodidlisis. Tamano pediatrico, de doble
lumen, de elastomero de silicon, con diametro
interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial
vdelsmm alz mmenellado venoso, con

longitud de 270 cm a 300 cm con
separacion minima de 2.5 cm entre segmento
arterial y venoso, con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con extensiones vy
pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductol
con camisa desprendible

Guia de alambre de 0.038" con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mily 2
tapones de inyeccion

Estéril v desechable.

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamanfo pediatrico, de
doble lumen, de elastémere de silicon,
con diametro interno de 1.5 mm a 2.0
mm en el lado arterial y de 1.5 mm a 1.2
mm en el lado venoso, con longitud de
27.0 cm a 30.0 cm con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento
arterial y venoso, con un orificio lateral
como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual
contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguija introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con
longitud de 68.0 cm como minimo.
Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

Marca: NIPRO

Modelo: NTH1428

Referencia: Catalogo Catéter temporal y
permanente, paginas 1y 2.

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo 8834369001,

Catalogo Permcath Covidien
Catéter Doble Lumen, pag. 2 y3.
Registro Sanitario 0423C2011 SSA

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 8.
14.5 Fr x 32 cm. Modelo: HFS28E.
Doble lumen. Aguja introductora.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre. Tapones.

JERINGA 5ml

Marca DL Médica S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C99 SSA

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

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

Marca: Gore-Tex,

FOLIO 020/



S0,

No. | Descripcion

Propuesta del proveedor

Modelos SRRT05030040L

Catélogo Gore PAG 2
Registro Sanitario 1722C85 SSA

Imjertos, tubular v anillado para hemodialisis,
de poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 ¢cm., x 6 mm., de diametro.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis
de poliuretano o ptfe, estéril y desechable.
Longitud de 60 cm x 6.

Marca: Gore-Tex,

Modelos SRRT06060060L
Catalogo Gore, pag 2

Registro Sanitario 1722C85 SSA

Injertos, tubular vy anillado para hemodidlisis,
de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable
Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm., de diametro.

Injertos, tubular v anillado para hemodialisis
de poliuretano o ptfe, estéril y desechable.
Longitud de 50 cm x 8 mm de diametro.

Marca: Gore-Tex,
Modelos SRRT08040050L
Catélogo Gore, pags. 3y 4

Registro Sanitario 1722C85 SSA

Anexo T 2 (T-dosg) ) )
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Descripcion

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubito dorsal
adecuado para procedimientos médicos
durante la sesion.

Reclinables que logren un decubito
dorsal adecuado para procedimientos
médicos durante la sesién.

Marca NIPRO
Referencia: Catélogo Sillon para
Hemodiélisis NIPRO, pégina 1

Marca Passion. Registro Sanitario: No
requiere, Catalogo Sillén PY-YS Pag. 1y
3

7
g
No.
1
2

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria.

Seguros para el paciente y personal
de enfermeria

Marca NIPRO
Referencia: Catalogo Sillén para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2

Manual de Operaciones PY-YS (PASSION) ,
pagina 2.




r L 1t R
Propuesta del proveedo!

Vida media promedio de uso de un ano

Vida media de uso superior a 18
meses

Marca NIPRO
Referencial. Catalogo Sillon para
Hemodialisis NIPRO. pagina 1

Manual de Operaciones PY-YS (FPASSION)
pagina 8.

De facil limpieza

De facil limpieza.

Marca NIPRO
Referencia: Catalogo Sillon para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2

Catélogo PY-YS (PASSION) , pagina
2

N

Ergonomicamente disenado gue permita el
trendelemburg por cada maquina

Ergonémicamente disefiado que
permita el Trendelemburg por cada
magquina.

Marca NIPRO

Referencia: Catalogo Sillon para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2
Catalogo PY-YS (PASSION) , pagina
3

Manual de Operaciones PY-YS
(PASSION) , pagina 2.
Catalogo PY-YS (PASSION) , pagina 3.

Con sistera de freno con aletas laterales en
ambos lados.

Con sistema de freno con aletas
laterales en ambos lados.

Marca NIPRO
Referencia: Catalogo Sillén para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2

Catalogo PY-YS (PASSION) ,
paginatly 2.

Manual de Operaciones PY-YS (PASSION) ,
paginal.
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ATENTAMENTE
Protesto lo necesario

MIRIAM NERI BOLANQS
REPRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACIO_N DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

PRESENTE
CIUDAD DE MEXICO A 19 DE ENERO DEL 2022.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DE LIBRE COMERCIO NO. LA-050GYR988-E33-2021 CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022".

Anexo T O (T-cero)

Oferta Técnica
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

Unidad de Hemodialisis Subrogada UNIDAD DE HEMODIALISIS ARW SOLUTIONS IGUALA
Domicilio: NACIONES UNIDAS No 16 NACIONES UNIDAS
C.P.:40000
Teléfono: 733 332 3187 Ext:
Municipio/Delegacion: _IGUALA GUERRERO Estado: GUERRERO |
Horario de Atencién: L-S 6:00 A 21:00 HRS

Nombre Médico Nefrslogo: I

Nimero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m: Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 155.25 M2 Si No X
(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

Total Cero positivo cero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

23 3 20

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

) hdd 77169



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



Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Magquina de Hemodialisis NIPRO DIAMAX

Sistema de tratamiento de agua WATER TEC WATER TEC

Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso N/A N/A
de usarlo)

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad No Certificado
General {Anexar documento)

X CU3-2019-250-0023

CIUDAD DE MEXICO, A 19 DE ENERO DEL 2022,
Protesto lo necesario

i\)\:(ic&w \ie‘ -

MIRIAM NERI BOLANOS
REPRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

NALIINES UNIDAS KU LB A LAZRRD CARDENAS WD 38,
LOL CEHMG OF

SDALA Dk LA IRUEPEN

By hzas 0300 ' LR VR MRV P {747 472 4000 LG ) had v /8g L



Anexo T 0 (T-cero)

Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X

Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y |
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de X
la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por X
la 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 informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Requerimiento Re Mua;q_:ianas
Unidad del IMSS Anexo T1 H‘Lm;' diéTispi'fa
Delegacién D'{SI::_";C'a Sesiones por partida
Tipoy 936 sesiones
. Localidad Maéximo minimo por
Numero maquina
GUERRERO IGUALA 1.7 13,884
HGZMF4 ! ' 15 MAQ
GUERRERO HGZMF 5 TAXCO 35 3,276 4 MAQ
GUERRERO HOZMF | cD. ALTAMIRANO 184 3,432 4MAQ
Total: 20,592 23 MAQ

CIUDAD DE MEXICO, A 19 DE ENERO DEL 2022.
Protesto lo necesario

U‘-fic:xw\‘&t‘ 8

MIRIAM NERI BOLANOS
REPRESENTANTE LEGAL
_ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.
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COL CENTE

| IBLALA UE LA INOEPENDENCH, GR0
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Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad

Anexar copia Iegible de la documentacion que se sefala a continuacion.

Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X
Licencia Sanitaria EN TRAMITE
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis 1

Fecha: 19 DE ENERO DEL 2022

M del médico responsable de la Unidad de Hemodiélisis:_

FIRMA DEL DIREC.DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

CIUDAD DE MEXICO, A 19 DE ENERO DEL 2022.
Protesto lo necesario

U‘-({Qw\‘&{‘:'

MIRIAM NERI BOLANOS
REPRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

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

ML SIL 4% Bich 4 (L
FOLIOQ278 . «

1



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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) |
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE PERSONA FISICA Y NUMERO DE,
CEDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

09-mayo-2016

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
PRESENTE

CIUDAD DE MEXICO A 19 DE ENERO DEL 2022,

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DE LIBRE COMERCIO NO. LA-050GYR988-E33-2021 CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO

INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022".
Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica
Identificacion de la Unidad de Hemodilisis Subrogada

Licitante: ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

UNIDAD DE HEMODIALISIS ARW SOLUTIONS
Unidad de Hemodiilisis Subrogada CHILPANCINGO

BOULEVARD VICENTE GUERRERO KM 273, COL. BALCONES DE TEPANGO

Domicilio:

Horario de Atencién:

C.P.: 39095
Teléfono: 5537730164 Ext:
Municipio/Delegacion: CHILPANCINGO Estado: GUERRERO

Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional _
3 Se ubica dentro de un
- Y ITY) 2
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 282.31 Si No X

(anexar copia del croquis del area gris)
Magquinas de Hemodialisis

Total Sero positivo Ser9
b)Numero de maquinas de Hemodislisis negativo
25 3 22
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Magquina de Hemodialisis NIPRO DIAMAX
Sistema de tratamiento de agua NACIONAL NACIONAL (\% \
K
Equipo de reprocesamiento automético de Nl
dializadores (en caso de usarlo) N/A N!A&‘ p§§

R
| EN i EOHAAREAY Faks
|ONOLLOHE 4

FOLIO 026
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE PERSONA FÍSICA Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Cuenta con:
Cerlificacion/procesa de certificacion por el Consejo de Salubridad General
(Anexar documento)

si CSG/DGC/2259/2019

S| Certificado

Anexo T 0 (T-cero)

Servicios
Servicios 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 X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del X
presente documento, en apego ala NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010. X
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3- X
2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion gue incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los X
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Maquinas
. Requeridas para
Unidad del IMSS Anexo T1 Hemodialisis
Delegacién D'?;:-')c'a Sesiones por partida
Ti 936 sesiones
ipoy . - .
N Localidad Maximo minimo por
umero L
magqguina
GUERRERO H.G.S.Z
C/IMF CHILPANCINGO 4.1 22,620
No.3 25
Total: 22,620 25
Z FOLIO/DRBS v

(EEE VAR Sels1 7330052 Y 1 L{YAY) AY T 4850

t




Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacién que se sefala a continuacion.

Si No Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento X
Licencia Sanitaria En tramite

Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio

De la Unidad de Hemodislisis ] 211204536X0295

Fecha: 19 de enero 2022.

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodiélisis_

CIUDAD DE MEXICO, A 19 DE ENERO DEL 2022.
Protesto lo necesario

%\.)\'-( {en ead ‘i-{‘ 2

MIRIAM NERI BOLANOS
REPRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, S.A.DE C.V.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FiSICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE PERSONA FISICA Y 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

WUALHLE
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE PERSONA FÍSICA Y CARGO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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I h-'b! (N Coordinecion Técnica de Bienes y Servicios
bt e L
Divisién de Servicios Integrales

ACTA DE FALLO
BATG (A

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, Cddigo Postal
06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos y demas personas
cuyos nombres vy firmas aparecen al final del presente documento, con objeto de llevar a cabo el
acto de Fallo de la Convocatoria de la licitacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la 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 Mojsés Octavio
Limén 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 7.13111 del Manual de
Organizacién de Ja Direccién de Administracién, servidor publico facultado para presidir el presente

evento.

Quien preside el acto informa que esté siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los
numerales 6 y 8 de la seccién Il del "Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuacién en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo
por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo de Actuacion en Materia de Contrataciones
Publicas, Otorgamiento y Prorroga de Licencias, Permisds, Autorizaciones y Concesiones", publicado
en el Diario Oficial de la Federacidn ¢l 28 de febrero de 2017.

Se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de la Licitacién citada al
rubro para la contratacién del Servicio Méd’ic'o-lnte.gral-dgHemodiél isis Subrogada 2022, emitido por
la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta.

|
Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos

Indirectos.

A continuacion se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de |z
Licitacion citada al rubro para la contratacién del $er—vic_io' Médico Integral de Hernodialisis
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.

DO Floies
R\ == Magr:
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quisiciones
de Bienes v
le Servicio

Coordinzcion de Ad
Contra

Cocidinacion Tecnics de Bienecs y Servicios
Divisién de Servicios Intearales

ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA' I)E TQATADOS DE
LIBRE CBMERC!O No. LA-DSDGYRSBB—-EZSB-ZOZ’I g A

DBJETO' smwcw Mémco M‘EGRAL DE Hsmnmusis SUBROGAFJA zo‘zz

Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de la
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, A.C, Testigo Social designado 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 consultd a los asistentes si tenian algin comentario u
observacién, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, haciendo uso de la palabra una vez que se dio lectura a la presente acta, senald 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 Servicios del Sector Publico, en correlacién con el numeral 422116 y 4.2.2117 del
Acuerdo por el gue se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adguisiciones, 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 Licitaciéon Publica Electrénica, para efectos de su notificacién y en términos del
dltimo pérrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundird a través de CompraNet en la
direccion electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al conclulr este acto y sustituye la notificacion
personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha se pone a disposiciéon de los licitantes
copia de esta acta en la Divisién de Servicios Integrales ubicada en Calle Durango nimero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
Mexico, 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 d[a;s habiles.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio porterminado este acto, siendo las 23:45 horas del
dia de su inicio.

Este acto consta de 3 hojas por uno solo de sus lados y!13 fojas utiles del Anexo I; 259 fojas Utiles
correspondientes al Anexo II; 5 fojas Utiles referentes al Anexo Hl 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.
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Contratacion de Servicips
nice de Bienes v Servicios
Division de Servicios
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Intecrales

ACTA DE FALLO

Por el Instituto:

e

! Noembre . I Area
[
!

| Lic. Moisés Octavio Limén Divisién de Servicios
’ Ortega Integrales
|
Dr. Eduardo Monsivais Coo::dfnacio'n - Tecni_c_a  d
Huertero Servicios Médicos Indirecto

Por el Organo Interno de Control:

Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos

--Fin del Acta
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Contratacion de Servicies
S Coordinacion Técnies de Bienes v Servirios
¥ b Divisién de Servicios Integreles

CTRON A E B URA DE TRATAGOE e
BRECOMERCIO N OGYRIBE-E33-2021

g

En el acto de presentacién Y apertura de proposiciones, se recibieron para efectos de su revision,
analisis detallado y elaborar el Dictamen que fundamenta Y motiva el fallo de Ia Presente Licitacion,
conforme lo establecen los articulos 36, 26 Bis fraccién | y 37 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {en adelante, la Ley), 5) Primer parrafo, asi como 52 v
58 de su Reglamento (en adela nte, el Reglamento), las proposiciones de los siguientes licitantes:

DE‘CV. EN PARTICIPACION C¢ _ 'JUT.:\ITA'-CON ‘ NS 2'3 ;
VICIOS DE SALUD SANTA LUCIA:S.A:DECV. ' b

2 ASHER MEDICAL, SA DE C.V.

3 BTNT SERVICE, SA. DE CV.

0
N
S S ?_

| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE :

CENTRO DEASISTENCIA RENAL SA DE CV. EN PARTICIPACION
-+ " |EQUIPAMIENTO, A DE CV.Y CENARDIX, SA. BE O £
4 CENTRQ-DE:ASIS_‘I‘_-ENCIA-RENA;;. SA.DECV. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE o 4 _ B
| EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. Y LAFJI'.UN!DAD-.D.E_ HEMO_D;A-LIsfs, SA DECV. W
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S,A. DECV, EN PARTICIPACION

| CONIU OIMERICOSY PE: ¢ i o mifioinbes iy 5ive
“TEQUIP; V., LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S A. DECv. |-

T EQUIPAMIENTO, §. V., LAPIUNIDAD D

| YCENTRO DE DIAGN STICO ANGELES, SA.DEC.V. Ao Vi | e L s
D e R ey oo VAR | I 12, 113, 114,715, 116, 117,
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES,S.A: DE €V, Wkl __ ] - M8y120 . .

| CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES.-‘SA'D:E"C.V;.E‘I}J’PAE?T@['P?_‘S{C_ION_-‘ S "_1‘19:'3,__,‘2'1 5 N

.c-@Ma.ux_‘sim:-cow:F.R'E_ssmus'--mE_-Di:(3?.\L-CAQE'E"B_E'-M’EXJCO,:%,J*D‘.E . T e - 19y A

CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECV. . A SRR - T

| CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DEC V- T R , %0

CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE 82. 83,84y 100
__|CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE,SADECYV, = SR B

CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE CV. . _ 104,108y 123
DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E, SA DE Cv. __ 28y3

2|59l @ 3o,

DICIPA 'SA . DECV.EN PARTICIPACION CON3J UNTA CON NEFPO'MED[CA, ' M3y 124

2 |sADECY -

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV.EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 22 Q% Qg‘
CHILPANCINGO, S.C.

Paging Tde 3p



FALLC

on Técnica de Bienes vy Servicio
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S S

CONIJUNTA CON CLARIAL, S.A DE CV. ? |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 24y 25
CONIUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON ,S.A DECV, _
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION &2
CONIJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE CV. :
- | FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
.| CONJUNTA CON COMERC!ALIZADORA DE SOLUCION ES INTEGRALES EN.. B
I SALUD, SADECV. =
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION %
CONIUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA,S.DER.L.DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 5.A. DE CV. EN PARTICIPACION 35y 43
CONJUNTA CON DYTSA, SA. DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON GRUPO 1NTEGRAL DE ATENClON NEFROLOGICA SA. DE 18
Aew. i i
FRESENIUS MED!CAL CARE DE ME’XICO SA DE C.V. EN PARTiCIPACION righ
"CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, SA. DE 75

] . N
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION

CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.

1,23, 36, 59, 60, 61 v 124

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECV.EN PQRT]CIPACION

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.

35 0 AT G R
"CONIUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DE CV. S 3
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE cv ENPARTICIPACION: 5. 4% -:,-;,-7-_3;-3: 5;. & BT
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA3R S.A.DECV. ' ' :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DECV. EN PARTIC!PACIC)N 56

" [GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA. DE CV. EN PART!CIPACION R
4 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V.. ¥ .8 93,94,95,97, 28,29 .«
75 |HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA DECV. TR ARG
16 | IGSA MEDICAL SERVICES, SA.DE CV. Sl “85VEB6 -
77 | LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V. 01, .
MEDICA SANTA CARMEN, SAP] DE C.V. 4y B
MEDICA SANTA CARMEN- SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA Ay 40
CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I, S.C. ¥e
&6 | MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON MEDIGRAFICOS, SA. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77
MEXICO, S.A. DE C.V.
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA o

CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA. DECV.

: Kicardo /;
202211076/
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19 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C.

| OPERADORA DE HOSPITALES ANG ELES, SA DECV

[__ 23 | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECV.

| CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA-DECV. ...

24 PISA EQUIPOS BfOM EDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA

‘| » 95« | PLENITUD CENTRO COAHUILENSE. DE-HEMODIALIS] SAD
| PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL DE CV.

ONAL BT T A S B BT URA BE TrRES
2027

45,9,15,19, 20, 34, 36, 4],
43,44, 45,57, 67, 68, 69,
Lo 90,8

de Bienes v Servicios
Divisién de Servicins Integreles

_ _ 87,88y 89 ]
20 |NORVIMED, SA. DE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON KIDNEY SR
[ UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DE C.V.

Fd !occ_mzmnoup,s.c. [ 78 |
2 _ Tyw

24

- 'RENALIFE, S.AP.. DE C\V., CLINICA DE H-EMODIAUSIS_ JOFFA SA,
26 INSTITUTO DE ESPEC IALIDADES NEFRO LOGICAS, S.C, '

PRESEFA, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO

DECv,

| DE CV. Y GRUPO RENALIFE, SAP. I.DECV.

PRESEFA, SA.DECV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, S A,

PRINCIPIOS BASICOS EMPRE

| PROVEEDORA HOSPITALARIA'S

PABLO, SA DE CV. EN PARTICIPACION |

|25 [SERVICIOS AVANZADGS EN MEDICINA INTEGRAL, §A DE C.V.

CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES. S A D cVv.

30 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
| CONIUNTA CON ESPRON, S. DE RL DE CV. , N

16y 80

S
G

ERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOG ICOS DE LA SALUD MORGER, SA.DE | ..

- SERVICIOS MEDICOS v DE EQUIPAMIENTO, S A DE G,

|-75.78,79,162, 105,106 y
124

‘SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SADEC “EN‘PART]

CONJUNTA.CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINO :

CIPACION|~ 7
.ADEC.V.

32 SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DE Gv. EN PAST!
| CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE b R g

CIPACION | —

_|SLL Y'CENTRO DE DIAGNOST O ANGELES, SA.DECYV. .

| SERVICIOS MEBICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S BE TV EN FARTIPAS e

| .| Conauna o DE DAACIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA

CONJIUNTA CON LIST

IONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S A DECY. EN PARTICIPACION

3 UNIDAD DE TERAPIA RENAL S.C.

ER LABORATORIO DE REFERENCIA SADECY. |

35 . |UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C.

SRR )

36 |UNIDAD RENAL VICTORIA,SA. DE C.V..

\

<o n‘:.‘“" zplgffae‘g

< s Magon,
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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 vy 88 del Reglamento, con corte al 18 de febrero de 2022, descargado del Sistema
CompraNet el 18 de febrero de 2022. De dicha verificacién se constaté que los licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados; los directorios se
imprimieron y serén integrados en el expediente de la presente contratacion.

Crit_erio de Evaluacién de Proposiciones.

Con apego en lo dispuesto por los artfculos 36 y 37 de la Ley, 51 parrafo primero y segundo del
Reglamento; la evaluacion de las proposiciones se realizd utilizando el criterio binario, considerando
exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, numerales 4.1
“Documentacién Legal-Administrativa”, 42 “Propuesta Técnica" y 4.3 "Propuesta Econémica”,

apartado 5. “Criterios especificos conforme a los cuales se. evaluaran las propos;cwnes de la. .

Convocatoria, asi como al numeral 4 "Requnsﬁos que los licitantes deben cumplir” de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se
garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

En presencia de los asistentes se da lectura al Fallo contenido en la presente acta, al tenor de lo
siguiente: -

A T GERFr 2 L A LIS o i TR &

FALLO
L. -EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.
A. FIRMAELECTRGNICA. e ; S e .

En primer termmo se venflco si las proposiciones fueron debidamente firmadas electréonicamente,

" tal como se exigié en los numerales 3.5 “Acto de Presentacion y Apertura de Proposacmnes parrafos

primero y segundo del numeral 4 "Requisitos que los licitantes deben cumplir’ de la Convocatoria y
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccién Il y 27 de la Ley, que disponen gue en el caso de
Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivamente la participacion de los
licitantes a través del Sistema CompraNet, se utilizarén medios de identificacién electrénica, los

Skt P A . [

cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados \

autégrafamente y, en consecuencia, tendrén el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el
primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

2022 fﬁg’%ﬁ
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"] En las proposiciones enviadas a través de medios remotos de comunicacidn electrénico, en
sustitucién de la firma autdgrafa, se emplearén medios de identificacién electrénica que

establezca la Secretaria de la F uncion Publica. [.J"

erales 14y 16 lo

gt

siguiente: R s v &%

ot U S TR R

cacion e)‘e:trénic_c: para que los potenciales licitantes nacionales, va sean
personas. fisicas o morales, hogan uso de CompraNet, serd el certificado digital de Io firma

- electrénica avanzada que emite el Servicio de Administracién Tributaria para el cumplimiento de
obligaciones fiscales,

Cuando se trate de potenciales licitantes extranjeros, el medio de iden tificacién electrénico para gue

19991 Use de CompraNet se generard por.el propiosisternaitul, . . e

R e by 2 S St

7]

- 16 Para la prestacion y firma. de proposiciones. o, en'su_caso, de inconformidades o través de
CompraNet, jos licitantes nacionales deberdn utilizar la firma -efegrpnfcq_a.vqmzadg que emite el
_Servicio de Adm inistracion tributaria para el cumplimierito de obligaciones fiscales. _

En el caso de los licitantes ext_mnjérq._s, para la presentacicn y firma de sus Proposiciones y, en su

caso, de-inconformidades o través de CompraNet, deberdn utilizar-los medios ‘de identificacién )

electronica que otorgue o fﬁcqu.,ﬁfdﬁ._k}, Secretaria de lo.Fu Gféﬂ.-.sPﬁﬁfiﬁﬂp-»dB-»Qeﬁfomfdad-,ﬁdddds' e
s Tyl g LR S S e R e ; . E SEGTE L PEEIE SeSR o

e gisposiciones ernitids ol efects |

En ’f_‘éé‘_s"‘o-"'-Hé"")‘:?;rbp'uiéétés conjuntas, la proposicion debio ser firmada electr
consorciado designado en el convenio como representante coman. . . .

Al efectiar el'acto e Presentacion 'y aperty
‘éntre otras constancias, la relativa“a-la-“n ion” Gene C _
PROPUESTA TECNICA” y “Parémetros Econémicos - PROPUESTA ECONOMICA” en razén de que los

y: econdmicos. firmados digitalmente, se identifican .en - el.; Sisterna
Cieont gt ¢ - denominacién i__"'_‘_T'e-'_ch'nicafEn.ve;opesL;mmary.bdﬁp7m oy V
Pn‘c‘e‘E_nve!opeSummary.pdf,p?m_, ﬁ.res'pectivamente_, Y son “la prueba" de que [as propuestas son

‘autenticadas por los ficitantes como enviadas por ellos mismos a través de fos medios electrénicos y,

- @ém&%
. Wk Mg
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En el caso del licitantie MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. para las partidas 14 vy 81, MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO I, S.C. para las partidas 21 y 40, MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN
PARTICIPACION CONIJUNTA CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICO, SA. DE CV. partidas 76 y 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. partida 80, esto no es asi, en razon de lo
siguiente:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, de la convocatoria, se solicité:

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccion 1l y 34 de lo LAASSP, el licitante deberd remitir a
través del Sistema CompraNet, la documentacion legal, su proposicién técnica y econdmica
firmada con la firma electrénico avanzada que emite el SAT.

Tratandose de este licitante, el sistema electrénico CompraNet, arrojé como resultado de su firma
electrénica “Archivo con Firma Digital No Valido" tal y como se corrobora con las pantallas del
Sistema CompraNet, que se adjuntan‘en el Anexo 1. e R AT :

Por lo que, no es posible atribuir a los documentos recibidos por el Sistema CompraNlNet, los mismos
efectos legales que si hubieran sido firmados mediante el certificado digital gque 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 electronieamente por la- misma, ademés de que el-licitante’ haya
otorgado legitimamente su consentimiento para obligarse en los términos de las propuestas
recibidas a través de CompraNet. ' i Pt i

Asimismo, es importante recalcar que en los respectivos convenios de participacién conjunta que
presentan los consorciados para el presente procedimiento de contratacion determinaron designar
como represente en comun a la persona moral Médica Santa Carmen, SAPI de C.V, por |o gue las

propuestas de todas las partidas corren {a misma suerte:

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6.
"CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.", numeral 6.26 que sefala: “Se desechardn las
proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma electrénica vdlida que emite el
SAT, del licitante participante.”, por tales circunstancias se desechan las propuestas del licitante
respecto de las partidas en las que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
participacién es conjunta, en virtud de que tal situacién afecta la solvencia de las propuestas y no
cumple con lo requerido en la convocatoria y a lo exigido por los articulos 26 Bis, fraccion Il 'y 27 de la
Ley; 50 del Reglamento; asi como los numerales 14 y 16 del Acuerdo por el que se establecen las

S
4 /
t . . - - v . . . - - . = “ I
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disposiciones que se deberan observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de
Pdblica Gubernamental denominado CompraNet .

En cuanto a los demas licitantes, se desprende que los reportes arrojados por el Sistema

Coordinzcion Téenics de Bienes v Se
Divizion de Servicios Inte

. LICTACION PUBLIGA BLECTRONIGAINTERNAGIGNAL DNALBATS LA GO BERTURK BE THaTA

T OF 5S¢

Informacicn

CompraNet

indican que tanto Jas propuestas tecnicas como las econémicas que presentaron fueron firmadss
Hderon tirmadss

en forma electrénics con un Certificado Digital " Valido".

El anélisis a que se refiere este nume
Integrales, de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

«« “Bienesiy, Contratacion de Sefvicios, a travee del Lic. Moises'0Limén Ortega, Tittilar
Servicios Integrales.

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-

ADMINISTRATIVA).

Jesultado. de I evaluacion. Legal-Administiativa, Ja corv Ay o
pehcstas Presentadas por los licitantes que enseguida se menci
ANEXO1y que se tiene por reproducido en este apartado'como si a 15 [6tra

apreciaeniel

3 1 Logistica Mérvil,'-S.A. de C.V., partida 10: _

P 2 At

Ministrativadar-convocante; encontiés elernentos para”

n, tal como

se insertare.

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1.5, Degga(égic_fnn de

B RN, (Y et 2T

.. Integr ‘q:a\gd,@g{la,‘_carqugaﬁgﬂag»_s_';_-zis_,olic'itc’): Gt

| empresa que representa se.abstendrd por si m

‘condliictas, pora qgue 1ok servidores publicos, induz .
-resultado del-procedimiento u otros aspectos que le'otergen

a los demds participarites, asimismo que dicha empresa por-

“Declaracion de integridad, en Ja que el licitante: manifieste; Bajo Protesta de’ Decir Verdad, que lo
| faves, de interpdsita persona, de- odoptar

de derechos de autor. patentes, marcos u otros derechos de propiedad industrial o intelectua/ a’nivel

« cardcter'eivil, mercantil penalo ég:‘-_’rj!hfs’_trathfa que, en Su ows0; se'ocasione con motivo de la'infraccicn &

Nacional o Internacional, conforme al Anexo iX de'la Convocatoria.”

abstendrdn de realizar conductas contrarias o las disposiciones juridicas aplicables,
cumplimiento a lo sefialado en el Acuerdo por e/ que se expide el Protocolo de-Act@!

teria de Contrataciones Puablicas  y Otorgamiento y Prérroga de Licencias,

El licitante Logistica Marvil, S.A. de C.V, presenta escrito en formato libr-e. eh el cual decla'ra. q.ue “.se E

N

y
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Autorizaciones y Concesiones publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de
2015, modificado mediante los similares de fecha 19 de febrero de 2076 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 f) del Reglamento de la Ley y el numeral 4.1.5 de la convocatoria.

Dicho incumplimiento afecta la sclvencia de la propuesta y €n 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:

62 Cuando no presente escrito "Bajo Protesta de Decir Verdad” que la empresa que representa se
obstendrd por si misma o a través de interposita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos que le otorguen condiciones mds ventajosas con relacion a los demnds participantes, asimismo
que dicha empresa por si misma o pol interposita persona, se abstendrd de llevar a cabo cualquier acto
que-implique trasgresién o las disposiciones: de:la LAASSP y-su Reglamento; asi corrio'a o dispuesto en
general por la Ley Federal de Competencia Econdmica. Que la empresay e!{.‘o‘s)' proq’qr;to (s) y servicios no
ce encuentran sancionados por ia SSA y COFEPRIS, Que en caso de resultar adjudicado se obliga o
liberar al IMSS de toda responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione con motivo de lo infraccién de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de
propiedad industrial o intelectual « nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la
Convocatoria..”

Por lo que derivado'de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante respecto de |2 partida 101, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

2. Norvimed, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Kidney Unidad Especializada en
‘Hemodialisis, S.A. de C.V., partida 24: ; v i

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. "“Documentacion
legal-administrativa” la convocante determind lo siguiente: . é

“ Lo falta de algin documento establecidos del punto 4.1.1 al 4.1.7 afecta la solvencia de la
proposicién legal-administrativa y motivara su desechamiento...”

proposicién del licitante Norvimed, S.A. de CV. en participaciéon conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodidlisis, S.A. de CV,, no se encontré la documentacion consistente en 411

'

Fent ificacion oficial vigente”; 4.1.2 "Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacion”;
(;‘VL/_& sy, f/
P 35 P/
T f ey C . . R . N i Hicordo
1 ORI : : S AN P S 22 Floves
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4.1.3 "Manifestacion de Nacionalidad Mexicana”; 4.1.4 “Escrito de los supuestos establecidos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP"; 415 “Declaracién de Integridad”; 4.1.6 “Convenio de participacion

conjunta"y 417" ‘Estratificacion de las micro, peqguenas v medianas empresas (MIPYMES).”

-En su defecto el licitante presentd la siguiente documentacién:

zarchivetemp

‘aviso de funcionamiento qurmmo rarcos

| ACTA CONST :
Anexo T (O

‘bafies publicos

camaras de vig lab

| capacitacion extintores lab -

‘cedula quimico cristian

CEDULA QUIMICO NORVIMED
CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY
constancia de kidhey TH

A g Sl T - | CONSTANGIAS EXTINTORES . e
i e L e S CROQUIS DELESTABLECIMIENTO R@VAL, ?
Shat i HEMOD!ALIS#S NORVIMED_z . NORVIMED - :

; | cROQUIS NORVIMED -

DICTAMEN TECNICO: ESTRUCTURAL
DOCUMENTOS TEC QADIOLOGO

| IMAGENES Y LISTA DE LABBRATomo
; instalacmnes :

MANUAL TOMOGRAF'O %

manuales de los equos de laboratono

PLAN DE INSTALACION NORVIMED
|LLABORATORIO

| BAIA
J QUIMICA MAYBELINNE

[ o]

SALA DE ESPERA LABORATORIO

'PLANO DE INSTALACIONES NORVIMED PLANTA |
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002-
HEMODIALISIS_NORVIMED

ANEXOS T2

AnexoT0O

Anexo T 2 INSUMOS
ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES

ANEXO T2 MAQUINA

ANEXO T2 SILLON

CcC

| Cettificado 1SO13485 Covidien

CBP 2020 A 2022

1SO 3001

SO 13485

Certificado CE Fresenius Alemania
_iSO 13485 Champion |

ISO 13485 Combi Set Enka de Reynosa

SO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquina
Dializadores

SO 13485-2016 Dializ. Helix Cord. FMC

ISO Alemania Rev 01 Maquinas

ISO Puriesteril 340 Argentina

Traduccién simple 1ISO PURISTERIL

CFG_Cert No. 5484-2-2020 INJERTO

Traduccion simple FDA

cLv

Certificado FDA Catéteres Covidien

Traduccién simple FDA COVIDIEN

C. FDA Sillén Champion

CLV Aguja Alemania

CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed

CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R

O~

CLV Méquinas 4008S V10

CLV Naturalyte 08-4400-1

CLV Optifiux (no &)

CLV Puriesteril 340 Argentina

Q‘. i Higcerda
3 aozzﬁores
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Jf DELINGENIERO |contrato de servicios biomedicos
BIOMED'CO Diplormias webinar p1-24
Pasaporte
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DOCUMENTACION ENFERMERIA

ENFERMEROS

Folleto Catéter Mahurkar
Fc":f]'eto Catéter Permcath
Kit CC-CD_.
|KitFC:FD_
[Agujas Fistula
Dializador F6 HPS
Dializador FX Class Paed
Dializadores Fx Cordiax

* | Dislizadores Optifiux +
Folleto Combi Set~

_ to Sillon Champ:on

i HFQO 5 Dlahzaddres de Alto FJu_;o
| Méguina 400810 ¥ 2
| NaturaLyte® Serie 4000. FO0226 FO0260
Puristeril® 340 F00002767 “
CATALOGO MAQU ET TRADUCCION ('l]

; FOLLETOS .

HS

| Manual de lnstruct:!ones de Uso Maqwna de
MANUALES Hemodnallsu-'. 4008s Vio 12 of)

Manual Dlanta Tratamlento de Agua 2021

; R. S. Coviden Juego Cateter Mahurkar 0422c200
. _ REGISTROS SSA
L ﬂ " SANITARIOS R. S. Covidien Juego Cateter Permcath ca

0423C207 SSA
N
B QQSJQ

N
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Carta prorroga Biomexico 221221

Expediente ingreso de prorroge 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
‘[RS8 Agujas Fistula DAS3C99SSA :
R. S. Maqg. hemodiélisis 40085 V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 SSA

R.S Dializador F6 HPS FB HPS

R.S FX Paed 2524C200255A

R.S Naturalyte OO02R92SSA

R.S Naturalyte 0827C2008 SSA

RS O_ptiflux F160NR F1BONR F200NR

R.S. Combiset adu. ped 0224E2011SSA

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HF80S

-+~ ['RS Injerto Advanta VXT Injerto Vascular 2022
Acuerdo D.O.F. 22.dic.14 (Osmosis)

413 : _ , 003-instalaciones_ _

414 004-QUIMICA_MAYBELINNE

415_ ' 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
416_ i el S et 006-TEC._RADIOLOGO_BETO_

4.7_ 007-titulo_guimico

Dichos incumplimientos afectan la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de g/
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES é
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", gue en los siguientes numerales sefala:

“ 6.4 La falta de presentacion de los escritos o manifestaciones “Bdgjo Protesta de Decir
Verdad"”, que se soliciten como requisito de participacién en la Convocatoria y que estos

 DQZ2FIores
2»« 22 rMagon:
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sean obligatorios, serd motivo de desechamiento por incumplir las disposiciones juridicas
que los establecen, conforme ol articulo 39 pendiltimo pdrrafo del RLAASSP...

“.6.7 Que no cumplan con alguno de jos requisitos establecidos en esto Convocatoria

contenidos en los numerales 22, 2.3, 4. (los establecidos en los numerales del 4.1.1 of

4.17), 42, 4.3 Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta Técnica, Anexo X Propuesta

Economica, Anexos T 1, 72, T3, Anexo Técnico, Términos Y Condiciones, asf como Jos que

| °e derven del Acto de la Juntg de Aclaraciones, y, (gue:-con.motivo: de'-dicho

R SineumBlimientt’ se ‘afecte la“solvencid® de 1 Proposicicn, conforme o 1o previsto en el
dltimo parrafo del artfcufo 36 de fo LAASSP..”

Por lo que dérfv‘ado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante respecto de Ia partida 24, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma. ) : '

- -3.. Servicios Médicos v de Equipamiefito, S.A deCV.en ,pa:gﬂéipa-éigjh_.r;g_;n_j_untg.-doﬁ Reyna
En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1.6. Convenio de
participaciéon conjunta, de la convocatoria se .solir;it-'_éz - .

formeailo. dispuesto.en;el articuio 34:de. la,LAAS

' “conjuntas, siempre
S RLAASSP,

 Las personas-interesadas podrdn agruparse para presentar una proposicion, para tal efecto
5‘-d"€-b9f’dn’“5q5rﬁ‘ 165 siguientes reqtiisitos: = 7 e M

3:'.Los integrantes deberdn celebrar én términos de Ja legisiacion aplicable un convenio, en ]

cual se establezcan con precision los siguientes Gspectos, de conformidad con e/ Anexo |V
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e) Estipulacion expresa de que cada uno de fos firmantes quedara obligado junto con los
demds integrantes, en forma solidaria o mancomunada, segun convengo, pard efectos del
procedimiento de contratacion y del contrato, en caso de que se les adjudigue el mismo.

[]

En caso de que se participe en proposicién 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 Medicos y de - Equipamiento, S.A. de CV. en
participacién conjunta con Reyna Marfa Jiménez José, éste presenta el convenio de participacion
conjunta constante en los folios 463 al 467, en el cual en el proemio se estipula lo siguiente
“« CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO. SA. DE CV, REPRESENTADA.POR.ALBERTO GONZALEZ
FERNANDEZ 'EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A" Y POR OTRA PERSONA FISICA REYNA MARIA JIMENEZ JOSE,
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B"...".

Sin embargo, en el folio 467 en la parte de las firmas del convenio, éste se encuentra suscrito por
Alberto Gonzélez Ferndndez, representante legal de Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de
'CV.y'Roxand Candelaria Coutifio Pinto, apoderada legal de Centro Chiapaneco del Rifién, S.A.
de C.V., quien no es integrante del consorcio.

‘por lo anterior,”al no existir congruencia entre las declaraciones contenidas en el convenio y las
personas que lo formalizan, no es posible contar con los elementos de certeza y seguridad juridica
para hacer exigib!es' las obligaciones que pudieran derivar de un contrato entre el - Instituto
Mexicano del Seguro Social y el licitante, en caso de resultar adjudicado.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO”, gue en el siguiente numeral senala:

“ 6.5 Cuando la informacion proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no
corresponda, resulte incompleta o incongruente a la proporcionada en el Anexo V
} (Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacién)..”

Pégina 14 de 38
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Por lo que derivado de Io anterior, se deqechr la

Propuesta
partida 74, en virtud de que &fecta la solvencia de |a misma.

& del licitante por o Gue corresponde s la

4. Unidad Renzai Victoriz, S.A, de C.V,, partida 93:

En etapartado 4. REQU!SITOS QUE LOS L

ICITANTES DEBEN CUMPLIQ ‘numeral 4.3.2. A

creditamiento
de la convocatoria se solicitg:

3 c ( g T fy
Dlrecta Jnternacmnal Baje la Cobértura de los Tnatados No. AA-

se cuia ai~del'presente procedimiento de'co tfataczm :

ya que sefala Ia Adjudicacioﬁ "
OSOG’VRO’JB E5’77"202‘i mrsmo que no

e Pegrsfm Fedefai r:fe Contnbuyentes nor
caso, de su ..crpodemdo o representante. Tratdndﬂse
' senc:!ara la descnoc.fon del_objeto social de lo_em

[Erp——— - BV s g v
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escrituras publicas ¥, de haberlos, sus re formas vy modificaciones, con las que se acredita la
existencio legal de lus peisonas morai < el como el nombre de los socios, ¥ !

Bajo esa lesitura, el licitante Unidad Renel Victoria, SA. de CV. no cumple con ias manifestaciones

minimas a gue hace mencion ese articulo.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y €n consecuencia es causa de
e msstleseERaMI iem*-{;omfundamentaen loestablecit o ‘enifas eémwgammam“ejvapartadeiﬁ'*"CAUSALES*
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral seﬂala

“.6.7 Que no cumplan con alguno de los. requisitos estctb!ec:dos en esta:Cenvocatoria
contemdos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los estabfec.'dos en los numerales del 4.1.1 al 4.1, 7)
4.2 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuestc: Técnica, ‘Ahexo X Propuesta Economica
Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como los que.se deriven del
Acto de la- Juntcx de. Aclaraciones y; gue con motivo _de dicho moumpt:mrento se afecte. !a
_‘sofvem:!cf de la: proposm:;on conforme a Io prev oen ef mc pdrrafo del cartfcu! i

Por lo que derivado de lo anterior <e desecha la propuesta del licitante, respecto de la partida 23, en

mrtud de que afecta la solvencia de la misma..

. La_revis:én je la doct

e Proyectos‘E2 de conformidad con
'numeral 422115 del: Manual.

o €l af requi cripcion delas pates objeto’delicontrs 5:9;5—1-;'
'&'f)_“r'r’esp derd cumpli cada mtegrante deconfo’rm"idad me eliManual. . L

“c. EVALUACléN DE LAS pnopuesms TEcm.t:As

o d "“ La evaluacion de las propuestas técnicas fue elaborada por. 'l '[_ltuiar de la qurdmacl écn!c;a de.
sServicios Médicos Indirectos; y autorizada por el Titular de Ia Coordmamon de PlaneaétoﬁI }Sﬁeﬁlﬁcﬁlosnx

PR R Y PR STt D EI0VES

3. @Mnm Magm

EA | £ A
Pagma‘iﬁ de 38



Coo [= -noe BEienor
: { : Cot LEcion de Servicios
- . . Coordinzcion Técnica de Bienes ¥ Servicios

Divisién de Servicies Integreies

FALLO

- LICITACIBN POBLICA Bl e TRS N A TNTERNACIONAL
Faeat e ' [

L ECTRONIC INTERRACIONAL BAYC LA COBERTURA DE TRATADOS DE
<LIERE SOMERCIO NG LA Dor

YRSB8-E33-207]

‘ SR R AR IR AR R RO e e e T : -
- O MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

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 Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios;
con fundamento en el articulo 2, fracciones I y Il del Reglamento; los numerales 4.25, inciso f) v 4.39
primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.16 del Manual,

. “Propuesta Técnica’.de:la:Convocatoria el

En primer término, se procedio a la evaluacio > en el numeral 4.2

0 como'si a la letra se
insertase.

Del analisis efectuado a las propuestas técnicas de los | icitantes, se desprende lo siguiente:

V'SOLUTIONS, SA DECV.

%

SOLUTION

) DE ASISTENCIA RENAL SA. DECV. EN |
IPACION CONJUNTA CON SERVICIOS, - |

AMIENTO, SADECY, "t
) DE ASISTENCIA RENAL, SA. DECV. EN -

CIPACION CO NJUNTA CON SERVICIOS .

CENTRO.DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN_ |
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS | s : g
MEDICOS Y DE - : : 51 Solvente
EQUIPAMIENTO, SA. DE CV.Y LAP| UNIDADDE  |. T, S
HEMODIALISIS, SA. DE C.V: - ' : : :
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE C.V. EN T
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 52 Solvente S

MEDICOS Y DE ) k‘% fé§\
.'-;-. @
’ - TP Ricardo

o

Péaing 17 de 18
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No. -

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE RL. DE C.V.

ucmme _ | PARTIDAS | | EVALUACION TECNICA
""EQU;DAMtENTo S A DE CV. LAPI UNIDAD DE
| HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. Y CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV. )
™, N2, 113,
14, 115, 16, Solvente
. | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA DECV. | 117,118y 120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON FRESENIUS | = T19y121. _Solvente
MEDICAL CARE DE MEXICO,SA.DECV. {orhy
o | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DE CY. 30 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 20y 32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 50 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82, 83,84y
8 | SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. 100 No solvente
5 Endmcg INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA DE o7 et
el 104,108 y. e i
10| CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE CV. 123 ‘Solvente
= ggsg\?cHo JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. S SR,
DICIPA, S.A DE C.V. EN PARTICIPACION
12 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, S.A. DE C.V. N3y.124 Solventa
, FRESI{E\}NIUS MEDJCABCARE DE MEXICO, SA. DE. D L
‘CV-EN PARTICIPACION CONIUNTA CON’
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 22 Nosolvente
CHILPANCINGO,SC. .
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE 3 ST I
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 3 ' Solvente
CLARIAL, S.A. DE C.V. i
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE 24 No solvénte.-
CV. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA ' -
13 |INTEGRAL DEL RINON ,SA DECV., 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE Vv
C\V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON :
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES 6 No solvente
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
CV: EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 14 Solvente

Hicay
Florefs

. —
i 2022557
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FRES’:NIUS MEDrcAL CAf?r: DE MEX!CO SA DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA,

S.A.DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE

C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO
INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA S. A DE
CV..

8

FRESENIUS MEDICAL CAnE EJE ME‘XII: )
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
EMODIAUSIEY NEFROLOGIA, SA. DE CV.

55

No solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S. A DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
NEFROLOGIA Y HEMODIALISiS DE LA CUENCA,
SADECV. .

75

No solvente

: FRESENIUS MEDICAL CARE DE MExtco S.A DE
Hewe

1,38,:61y124 |

. Solvente -

23,59y60 |

"Nosclvente

: FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA. DE"
[CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA coN :
1 CORPORACION PAMEDIC; S/A DE CV/"

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE
CV.EN PARTICIPACION CONJIUNTA CON
BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, $.A. DE GV.

37,39y 63

w ENPARTICIPACION: CON
| RENALAMBULATORIA, S.C .

,;‘,-_ .| ERESENIUS, MEchchAgﬁngmémc :
S IUNTA CC

|7 [ GRUPG HOSPITALES SAN JOSE, SA. DECV,EN
“14 | PARTICIPACION: CONJUNTA'CON ESPRON _'-s:. DE

RL.DECV.

81'.‘-93.-_94;.35." a2,

9;7'.' 98y 99

16| IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DE CV

18 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN. LU]S S. C.

87 88 y89

| NORVIMED, SA.DECV.EN PARTiCtPACION
19 [CONJUNTA CON KIDNEY-UNIDAD -~ -~/
[ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DE CV.

20 | OCCINEFGROUP, S.C.

%

No'solvente

2." OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES SA.DE
cV

7y12

Solvente

22 | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA
LUCIA, SA.DECV. .

103

‘Solvente cl

23 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS SA DECV.EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS

4,5.9,15,19,
20, 34, 36, 41,

Solvente

= arhl!

\.-'
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Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.17 del Manual.

Dicha evaluacién 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
econémica”, de la convocatoria se solicitd:

“.Elficitante ...

El licitante deberd presentar su propuesta econémica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatorio; en caso de no usar el Anexo
X, el documento que se remita, deberd contener Jos mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica. avanzada por la
persona facultada para ello..” ' S ' '

Empero, en el caso de la propuesta econdémica presentada por el licitante Hemodialisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante ofertd un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo Tl “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de

32,0]2.sesiones y un maximo de 80,028, lo que afecta.la solvencia de la propuesta para esa partida y.

bor tanto es causa de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES

EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefiala:

“« 619 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/o servicios de la partida en éu'céhﬁ"d'éid_md)dm o, de
acuerdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T 1 *Requerimiento por
unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemadidlisis Subrogada 2022..."

Derivado de lo anterior, se ﬂéisé‘ah'a'l'a"pr'cipij'es;téfaéi'i'icifé{ité para la partida 55.
La Divisién de Servicios Integrales, llevé a cabo la revision de las operaciones aritméticas que

integran las propuestas econémicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las partidas, como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revision, se advirtieron errores de célculo en las operaciones aritméticas de las propuestas &
econémicas de los siguientes licitantes: : '

B
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]aﬂNGELES CA DECV. A 7
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DE : ]
32 | C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER | 96y 5o Solvente !
LAEORATORIO DE REFERENCIA, SA. DE cV. i i SR ‘
33 [ UNIDAD DE TERAPIA RENALS C. |._109y7i0 ~Solvente R
; ' No solvente
i, «-*:»'i'.{"»,?‘

L@s mcumphmtentos a !es requ:sntos de partr(:lpamon sohmtados en la;
cohtlenen en ef 'D:ctamen Tecmco e ;

- a'aceptada, deblécum
so amtados en el Anexe >< "Prcpu'

lar crones y eI a
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CLICITACION PUBLICA EL EC’W‘OEHC}& INTERI\&GONAL BMO LA COBERTURADE TRATA Dos I.)t
_ L 8'-" £ COME RCIO No. L.i‘ C‘S" CYR ""“8»{23"’»?(}71

Moisée O. Limén Ortega, Tituler de la Divicién de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
439 primer parrafo de las P° SOBALINES, asi como del numeral 4.2. 2117 del Manuzl

Dicha evaluacién se contiene en el pArexo &,y se liene porrepr oducido en este apartado comio si &
la letra ce insertase, y de la cual se desprende lo 5|guuente

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR', numeral 4.3. "Propuesta

economlca" de la convocatoria se soli its: ) _
e SRR S AR i O T R SRS T e e

! EI !rc;tante

El licitante deberd presentar su propuestd econdmica debidamente requisitada con la
informacion solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
. establecido en el Anexo | PMR de lg presente- Convocatena .en caso:de no usar: el Anexo:
“ X' ‘el documeénto que se ‘remitd, debérd contener los mismos datos solicitados en el
refendo anexo, la cual deberc estar suscrrta con la ﬁrma eiectromca avanzada por. la
' persond facuftada para ello..." T : 5 TR ek

Empero enel’ caso dela propuesta economu:a presentada por., el licitante. Hemodjglasgsj_ga' cia d

- Léon, S.A. DE C.V. en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesu:uhes y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo Ti "Reguerimiento por unidad médica de
Seslones para pacientes en Hermodialisis Subrogada 2022" la. convocante requirié un minimo de
22, 012 sesiones y un maximo de 80,028, lo que afecta la solve ia-de la propuesta para.esa par da_ y
. por tanto es causa de desechamuento en térmlnos de Io eStabIec:ldo eh el abartado 6. CAUSALES

¢ 6?9 Cuundo no,cotice, ef ?OO% delos bre /o servicios de fo '_ NS tidad m o, de
acuet‘do con el documento’ ao&unto a-laCe ‘gtoria en %o T 1 “Reqlierir oipor
umdcfd medrcc: de Sesiones pard pac;entes en Hequrahsrs

de S ar cabo la srevision de, las” operamonj" ___;-.antmé cas*que
in egran las: propuestas econémscas consnderando el porcentaje de descuento ofertaclo' ‘por: los
l:cutantes en cada una de Ias partldas como‘fue sohc;tado en [} convocatona :

De esa revisién, se ad\nrtteron errores de célculo en Ias operat:lones antméticas de las~pmpuestas L
economlcas de Ios stguientes I:cstantes Gy _

",-_.‘. __."-‘.‘._ _.‘ e - .- ._‘ ISR AT . . .\ . f_l:."r“' ‘_E-I___.I [F R AR AT . 31 . Y Pl ’
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CENTRO DE ASISTENCIA RENAL,S,A.DECY. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

tQUIPAMIENTO SA.DEC.V.

| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

EQUIPAMIENTO, S A, DE C.V. Y CENARDIX, S.A. DE C.v.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN F’ARTIC?PACION

CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE. 1
EQUIPAMIENTO SA. DE C V Y LAPI UNIDAD DE- HEMODIALISIS S.A. DE . 3]

o Kt e v el BN R R 5 e oy

ASIS ENCIA F?ENAL SADECV. EN ART!CIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOSYDE oA .

EQUIPAMIENTO, SA. DE C. V., LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS S.A. DE 52

C.V. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

_CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S:A. DE C.V.

CENTRO MEDICO CULIACAN, SA.DEC.V.

ke CQRP{DRATIVO DE HOSPITALES, S:A:DE: r:.v, RS

| DESPACHO. JURIDICO. EMP ESAR i

| DICIPA; SiA DE C.V- EN'F

. | NEFROMEDICA, S.A. DE, C. v
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX:CD S.A DE cv

.| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,; S/A.DE CV.EN |

| PARTICIPACION CONIUNTA CON N CORPORACION PAMEDIC, SA DE |
*[FRESENIUS MED:C’AL CARE DE Méxrce, A.DE e
. | PARTIGIPACION. CONIUNTA CON CENT 2
| RENALES DE'CHITPANCINGO, SiC. e i
P ION COp ON CLINIC 'C;R'___"LDELRINON SA_. Pl o
[FRESENTUS MEDICAL CARE DE MEXICO SADECV.EN ' " &

PARTICIPACION CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, 5 ' 1%
DE RL DECV. |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECV EN- o= S
PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, S.A. DE G 35y 43 <Q

FPESENIUS'MEDICAL CARE DE MEXICO, SAA DE C.v. EN
) UNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION
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NEFROLOGICA, S.A. DE C.V.

TRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE

|CV. o

PARTICIPACION CONJUNTA CON HEMODIALISISY NEFROLOGIA, S.A. 55
DECNV. : : :

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN

62

CRUPOTIOSPITALES SAN JOSE, SA DE CV. EN PARTICIPACION

8 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 81,93, 94, 95,97,98y 99
9 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85y 86
10 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87,88y 89
T | OCCINEFGROUP, S.C. 36
2 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE C.V _ 7y12
12 |OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DE CV. 103
p i, L L e 4, 5,9,15,19, 20, 34, 36,
14 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 41, 43, 44, 45, 57, 67, 68,
CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.C.V. 69,70, 71y 72
15 |PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE C.V.EN. 655y 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL. DE C.V. '
PRESEFA. S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO :
| RENALIFES.AP:L DE GV, CLINICA DE HEM ODIALISIS JOFFA; S.A.DE: - AHBG G
16 | C\V. INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
. -| PRESEFA, S.A.DE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, 23122
¢ |s.A DECV.Y GRUPO RENALIFE, SAPIL.DECYV. oY,
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S:/A. DEC.V. 60
18 |SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA-DE C.V.EN PARTICIPACION 16y 80
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL. DEC.V. e o Bkieh .
o SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA. 3
DE C.V. L 1P
, 75, 78, 79,102, 105,106 y
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. 124
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN
BARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, 10
20 |S.A.DEC.V. :
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DECV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
NEFROLOGIA TOLUCA, 5.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. 50,53 y.34

DE C.V.

,../
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SRR Q@;’ET@E‘SE ACIO MEDICO | f TEC
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA. DE C.V. EN
’ 21 PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE
REFERENCIA, S.A. DE C.V.
}f 22 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C.
23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.

Por lo que se procedié a llevar a cabo la correccién, sin_modificar €l_porcentaje de descuent
ofertado por los licitantes en cada una de las partidas, de conformidad con el articulo 55 del
Reglamento, ¢ el ANEXO 4, mismo que se tiene: 01 reproducido en este'apartado

1.~ 'RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON;

Para cumplir.con lo previsto en |a fraccion | del articulo 37 de la-Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas propuestas se desecharon, con la ex presién sintética del motivo,

[ MEDICA'SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN

- | PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE - 21y 40
- | HEMODIALISIS JUAN PABLO 11, S.C. .
INTACARMEN, SAPIDECV.EN |

SNCON: ON’ Wie B

2 L

“eoso | Incumplimientoata |
b - 'dOCui*hehtéc‘-ii:’iﬁ'distih‘t-é'éla

_ - Proposicion (legal ;
B A . : e R Lt O . administrativa) 0
| NORVIMED, S.A" DE C.V. EN PARTICIPACION| -~ | Ineumplimientoa,ja
e - CON KIDNEY UNIDAD o i documentacisén distinta a I3
DA EN HEMODIALISIS, SA. DE| s : Proposicion (legal
: g ; ____administrativa) -

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, . | youineumplitniento a Ta
4 |SA. DE CV.'EN PARTICIPACION CONJUNTA 74 ecumentacion distinta a Ia

CON REYNA MARIA JIMENEZ 0S¢ : ProRusicion (legal
PN BEYN MENEZ JOSE administrativags, &()
&
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INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS Dz:;
LIBRE COMERCIO No. LA-OSDGYRSB&-ESS-ZUE o

OBJETO SERVICIO Ml:‘:DICO INTEGRAL DE. HEMODIAHS!S SUBRGGADA 2.922

MOTIVO (S) DE

] H ] = i1
| No : LICITANTE PARTIDAS DESECHAMIENTO J
| Incumplimiento a la I.
5 | UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DE C.V. 9% | docurmentacion distinta a e |
i proposicion (legal |
| i administrativa) '
6 I HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A. DE CV. 55 Incumplimiento econémico
incumplimiento técnico de
conformidad con la
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V: 25y 27, _evaluacion realizada por el
b : ' area técnica descrita en el
7 formato FO-CONT1
ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN '”C"’;Qr‘f";'o'":‘r':i';t;dtigz';;o qe
PARTICIPACION CONJUNTA CON 23 evaluacion realizada por el
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD aros L ita desar P
SANTA LUCIA, S.A DE C. rea técnica descrita en el
formato FO-CON I
incumplimiento técnico de
conformidad con la
g | BTNT SERVICE, S.A. DECV. 92 evaluacion realizada por e}
area técnica descrita en el
formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad.con la
9 .29y 32 | evaluacion rea zada por el
- | CENTRO INTEGRAL DE’ NEEROLOGIA;, S.A! DET” el Lafea téeni escris
eV formato FO-COR
- incumplimientd técnico de
" conformidad con la
10 82, 83,84y 100 evaluacién realizada por el
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y ' &rea técnica descrita en el
SUMlNISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE CV. formato FO-CONT
. incumplimienito técnico de
conformidadcon la
m . 97 evaluacién realizada por el
CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA. _area técnica descrita en el
‘DECV/ formato FO-CON 11
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. '“Cumpf“m‘egtodtec”‘fc’ de
DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 55 evaff;;’);"’;;ﬁﬁlz:gg ?3 o
12 CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE Liam técnica’dé'scritain ol
CHILPANCINGO, 5.C. formato FO-CON 11
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. 24y 25 incumplimiento técnico de
ll DE CV. ENPARTICIPACION CONJUNTA CON conformidad con la
|\ 7
4
f o
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DESECHAMIENTOQ
evaluacién realizada por ei_]
érea técnica descrita en e |
Cn L __formato FO-CON 11 |
incumplimiento técnico de |

conformidad con Ia
-evaluacién realizada por el
_ drea técni descrtta enel

‘ No. I LICITANTE , PARTIDAS ’ MOTIVO (S) DE ]

FPESEN!US MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. 62
DE.CV. EN PARTICIPACION CON]UNTA CON
DA RENAL DE TEPIC SA D

3 'FR_ SENIUS MEDICAL CARE DE MEX!CO SAl
DE C.V: EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 6
COMERCIALIZADORA  DE SOLUCIONES
- iNTEGRALES EN SALUD, S.A. DE CV.

conform:da coh la
evaluacién realizada por el
area técnica descrita en el

formato FO-CON 17
mcumpiﬂnien_to‘técmco de
C o dad con Ja

Incu en C rux:o de

: conformrda con la
-evaluacion reahzada por el
drea técnica descrita enel
forma‘to FO -CON 1

R FRESENMJ‘ ‘_.?_MEDrcAL ‘CARE DE MEXICO SA

- |DE CV. EN-PARTICIPACION CONJUNTA CON. 75

: NEFQOLOG[A Y HEMODIALISIS DE LA
_ CUENCA S.A DECV.

SENIUS, M,_EDJCAL CAIQE DE MEX[CO SA,_. b
2 N'PARTICIPACION -CONIJUNTA CON | - 7+
UNIDAD RENAL AMBULATORIA SC._ :

13 [ onupo Ho P!TALES SAN JOSE SA DECV.| 8,93 94,95,97,98y99 |’
EN PARTICIPACION CONIUNTA CON . :
ESPRON 5.DERL DECV. :

X ‘ca descrrta enel
formato FO-CON ik
incumplimiente téenico de
| . conformidad con la
14 36 evaluacién reahzada r el

: . ) drea técnica desc
OCCINEFGROUP, 5.C. N /?/
o T NN R R T LI RS L e s D N N » Beare
ML IR LSRRI e e, D 22Flo:fes
f ot -

_."n.d ﬂ Fi
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LIERE COMERCIO No. LA-OS0GYRBSB-ES3-2021 .
os:zrcr sen\ncm MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS susmmm aozz

No.

MOTIVO (S) DE

&rea técnica descrita en el
formato FO-CONT1

_ LICITANTE PARTIDAS DESECHAMIENTO
incumplimiento técnico de
, PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN conformidad con la ,
15 | PARTICIPACION CONIUNTA CON 57 evaluacion realizada por el
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECV. drea técnica descrita en el
formato FO-CONT1
incumplimiento técnico de
PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, S.A. DE CV. EN 6 evaluacion realizada por el
- | PARTICIPACION CONIUNTA CON ESPRON;S. Y  &rea técnica descrita enel
DER.L DECM. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
17 52 evaluacion realizada por el
SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA area técnica descrita en el
INTEGRAL, S.A.DE CV. formato FO-CON T
incumplimiento técnico. de
: conform|dad con la
18 SERVICIOS DE SALUD SAN.JOSE, SA. DE CV. 16y80 - evaluacion realizada por el
" |EN  PARTICIPACION ~ CONJIUNTA  CON area técnica descrita en el
ESPRON, S. DER.L. DECV. "~ formato FO-CON T
incumplimiento técnico de
conformidad con la
19 73 evaluacién realizada por el
SERVICIOS, INTEGRADOS TECNOLOGICOS;DE|. . - _éreatécnicadescritaenel |-
TA SALUD MORGER, S.A. DE C.V. formato FO-CON 1
SERV!CIDS MEDICOS Y DE EQUIPAM!ENTO. E
|SADECV. 78,105,106 ¥
SERVICIOS” MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, incumplimiento técnico de
SA..DE CV. EN PARTICIPACION. CONJUNTA 10 conformidad con la
20 | CON CENTRO.CHIAPANECO DEL RINON, S. A. |- - evaluacion realizada por el
DEC. V. area técnica descrita en el
| SERVICIOS MEDICOS Y DE ‘EQUIPAMIENTO, W5 formato FO-CON 11
S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA T4
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
incumplimiento técnico de
conformidad con la
21 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57 evaluacién realizada por €l
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M. RELACION DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTO SOLVERNTE

Para cumplir con lo previsto en la fraccién 1] del articulo 27 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron sclventes.

; Litifan%;e Bartidacy il

' ARWSOLUC}ONES SADECV.

3 pi ddid ] Heile Ak ot g s
. _ ' L DECV. EN PARTICIPACIQN'CONJU NTACON 46 49 :
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO SADECM. . . .. "
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S:A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 47 48

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, 5. A, DEC. VLY CENARDIX, S.A DE C\.
| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA.DECV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
3 SERVICIOS MED]COSYDE EQU]PAMIENTO S.A.DEC.V.Y LAP| UNIDAD DE 51

HEMODIALISJS SA.. DEC ; et ol (e AT L |9 o2 i

0

: D?AGNOSTICO ANCELES s A DE cv v LAPI UN!DAD DE HE“MODIAusrs s A. DE 52
e R LR L : ; _ \ m, 112,13, 714,
CENTRO DE DiAGNOSTICO ANGELES’, S.A.-DE CV: ' 15,116,117, 18 y
] S At 120
FE RS ] £ ‘30
B CENTRO MEDICO CULIACAN S.A DE cv ? _ 90 -
ST canpopATsvonE HOSPITALES,’SA BECV. : L s 104 108,123
© . |DESPACHO JURIDICO EMPRESARIA DIES. '..-‘j: e | g
N chtPA SA, DE CV.EN pARTfC!PACJéN CONJU. -A‘CON NEFROMEDICA S.A DE
-2 AV s 13,124
FF?ESEN!US MEDICAL CARE DE MEXICO SA. DE CV. _ 1,38, 61y 124
10 -

FRESENIUS MEDJCAL CARE DE MEXICO S A. DE C. V EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON CORPORACION PAMEDIC,S.A. DE CV.

T NN AR Ay
T

Daglna 22 de g



DiRECCION DE ADMINIST
Unidad de £

ce de Bienes y Servicios
wision de Servicics integreies

FALLC

LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRSEE-E33-202] 5

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
OBIETO: SERVIGIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADAR2022:

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.DE CV.EN PARTICIPACION

| CONIUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V. 37,39, 63

' FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION o
CONIUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DERL DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION o
CONIUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, SA. DECV. 18
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION : 3
CONIUNTA CON CLARIAL S.A. DE C.V.

"FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION

CONIUNTA DYTSA SA. DECV. _ 36y5 45
n 1GSA 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 CV. 7,12
13 -
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE CNV. . 103
i ; e - 145,915,920,
. |PISAEQUIPOS BIOMEDICOS, SA DECV.EN PARTICIPACION CONJUNTACON. | 34,36, 41, 43,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA. DECV. e : b 5 | 44, 45,67, 68,
69,70,71,72
. |PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. EN i
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C\V. ¥

BRESEFA, 5.4 DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CLINICA DE HEMODIALISIS, | .
"J_OFFA; SADE C‘.\?;‘;’ GRUPO R'ENAEIFE:SAfP‘.I.'DE'EC.V. VINSTITUTO'DE i R e [ e P g g
16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.

PRESEFA, S.A.DEC.V. EN-PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA.DE CV. Y

.| GRUPO RENALIFE, SAP.. DECV. 1z

17 | PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DE CV- o svens: : : 60

s | PROVEEDORA HOGPITALARIA SAN PABLO, SA DE CV. EN PARTICIPACION T e
CONJIUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA.DECV. EATIMRT
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DECV. 75,79.102y 124

;o | SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION '
CONIUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y 50, 53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA DE C.V.

20 | SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA. DE CV. EN PARTICIPACION 3699
CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, SA. DECV. '

21 | UNIDAD DE TERAPIARENAL, S.C. 109,110

22 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58

| 2022 FI07¢S
T e Mago
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| HICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERN ‘ NMWL AL BAICTA COBERTURABE TRATADOE DE -

HERE COMERCIO No. LA-0S0GYRSgE EX2.207).

ATR FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en |ac
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-O50GYR988-E33-2021, en los siguientes términos;

5S¢ DESEGHAN!Ias proposiciones de 168 siguientes icitamtas - & it

e b
204w t“"‘“\' o)

No. LICITANTE PARTIDAS

14y 8]
21y 40

i

[MEDICASA

DICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONTUNTA P
| CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA DE GV, - i i

2 LOGISTICA MARVIL, SA. DE CV.

| NORVIMED, sA. PARTICIPACION. CONJUNTA: CON_Ki

* | URIDAD ESBEC MODIALISIS, A BECA
ARIA SIMENEZ JOSE

7" [ARW SOLUTIONS, 5A BE CV_EN PARTICIPACION CONJUNTA CON| o
SANTALUCIA SADECV,, | 2

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD
8 . |BINTSERVICE/SADECV.:- . . e,

92:

9 CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECY. E 29y32
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS TACE SA
[ . 82, 83, 84y 100 §

10 DECLV.

" | CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE. SA DE CV. TS
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V, EN PARTICIPACION ANE

CONJUNTA CON _CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE @jc@ _
¢ ?/

S0 PISEsE
32,;‘? Mago;:

T rabe et e om
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| - LICITACION PUBLICA ELECTRONICAINTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
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DiIRECCION DE ADMINISTRACION

FaLLC

: . LIBRE COMERCI Aty M
ORJIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE |

0 No. L A-050CYR288-£353-2021

M lechniics O
Division de

o ac Adoui

MODIALISIS SUBROGADA 2022

No LICITANTE PARTIDAS '
"CHILPANCINGO, S.C. ]
i 24y 25 |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 1
CONIJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON ,S.A.DECV, {
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 3 41
CONIUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON COMERCIALIZADORA DE'SOLUCIONES! INTEGRALES EN &
SALUD, S.A. DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.EN PARTICIPACION cs
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, SA. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V.EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE.MEXICO, SA.DECV. G 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN. PARTICIPACION | 6
CONIUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. ' SiE
3 GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA. DE CV. EN PARTICIPACION | 81,93,94,95,97,98 y
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 99
14 OCCINEFGROUP, S.C. ' 36
5 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA| . .
CON.PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECN: e b o 7 7 S L wpmdy
16 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE CV. ENY| 6
PART!CIPAC!ON CONJUNTA CON ESPRON, 5:DER.L.DECV. )
17 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA DECWV. ' 52
18 SERVICIOS DE SALUD- SAN JOSE, SA: DE CV. EN PARTICIPACION | - 6V EG
CONJUNTA CON ESPRON,S.DERL DECV. ~ ~ Y
a9 SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, S.A.
DE C.V. SIS :
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A DE CV. 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN
20 PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, S. 10
A.DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN 2 [/
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
21 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57

’ FIS76
3 zqg,.-z MaGon
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Divisién de Servicios Integrales

Asimismo, se ADJUDICAN los contratos abiertos del “Servicio Médico Integral de Hemodislisis
Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones legal, administrativo,
técnico y econdmico que son sustento de |a decision, a los siguientes licitantes:

Bartidas IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO |
Ne. | Licitante adjudicado - d.: dicadas ADJUDICADO ADJUDICADO
s : | Wb e e A _(Sin VA : _(Siniva) -
1 .ARW--_SOLUCIONES, S.A. DEC.. 22,24,26 $ 2460380100 | $.  6),506,666.00
CENTRO DE ASISTENGIA RENAL, SA. DE) o T e A R B
'C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA w49 | g 14628965100 | 36572129100

CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

| EQUIPAMIENTO, S.A. DEC. V.

- [CENTRO DE ASISTENGIA RENAL SA DE

| CMe E. PARTICIPACION. V. CONJUNT, :
\'SERVIEIOS MEDICOS v D

“[con SERVJC]OS“.MEDICOSY DES. 5408 5 7 % 5655130050 | $ 14137683300
{EQUIPAMIENTO, S A DEC.V. Y LAPI - o, ;

19162429850 + 49.559,328.00°

e CENTRODE DIAGNOSTICOANGELES '
7.l ADECV. -249,5__6_5._?93{5_9., 4% - 601165229020 -
[CENTRG DE DIAGNOSTICO %NGELES : : :
.| S:A.DE C.V. EN PARTICIPACION : 5 4 gl B e SN
| CONIUNTA CON FRESENIUS MEDICAL ns, 121 $ 6114748509 | ¢ 1.52-.866;5&%55 .'
CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. : : . o0 oW

5 |CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, 30 $ 9,24683760 | % 239

- B
. ey e aen N \ R{cani’a
RSB 022 Flbe
‘ f,'ga' - .. s hnr:ﬁ ﬂﬁm
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| - LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INT: ERNACIONAL BAJO LACOBERTURA DE TRATADOS DE
! LBRE COMERCIO No. LA-050GYRSBB-E33-2021

OBJET O' SERVICIO MED!CO INTEGRAL DE HEMGDD&L!SIS SU BRL;)GADA 2B22

SA DECWV.

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
C\V.

90

12,389,852.00

$

30,974,580 00

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S A. DE
CV.

104,108,123

43,063,743.00

$

107,655,102.75

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL
DJ.E,SA.DEC.V.

28, 31

58,216,415.40

$

145,539,622.80

DICIPA,S.A.DECV. EN PARTICIPACION

‘CONJUNTA CON' NEFRGMEDICA SA.

DECV.

13,124

23507.62052

' '58,767,365.28

10

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

SA DECV.

1,38, 61

88,589,568.00

221,468,247.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A. DECV. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON CORPORACION

- || PAMEDIC, S:AALDECV: ¢

17

3,007,425.72

7.517,1477.04

FRESENIUS:MEDICAL CARE DE MEXICO '

SA. DE CV. EN PARTICIPACION'
CONJIUNTA CON BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R, S.A. DE C.V.

37,39,63

28,234,521.00

70,577.793.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A. DE CV.EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE C.V.

459,727.25

T i i

B

10,398,609.00

b e oy B AT R

"FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

SA DE C.V. EN PARTICIPACION

'CONJUNTACON DIALISISY -
| TRASPLANTES ALBA, S. DE RL DEC, v

14

6,524,60310 |

16,309,784.40

'FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A. DE CV.EN PARTICIPACION’

| CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE -
- ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DE CV.

18

1,769,976.00

4,424,940.00

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DECV.

85,86

34,165,741.80

85,410,224.64

'NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS,

s.C.

87,88, 89

14,986,505.20

37,461,434.40

OPERADORA DE HOSPITALES
ANGELES, SA. DE CV.

7,12

32,280,129.90

$

80,696,084.04

| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, S.A. DE CV.

103

12,388,608.96

30,971,522.40

" zgzz Flsses

5!0!{?}3

Pagina 34 de 38

b



Coorginecién e {_-f-.'r Vst n e Biemee o

(. ot e Bler f_‘\} SEIVICIO:

Plsa EQUIRPCS BIOMEDICOS, 8.4, DE 4, 5, 9_, 15,19, 20,

CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA | 34,36, 41, 43, 44. | _
' q .. K - & =

[ fcon PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA. [45,67,68,69,70,| ¥ 19546168068 | §  488634,407.04

- VBECY. .72

N -, | |
| | |

Fatra X el iebe st oslanarenay 3 Sy

AR Ay

TRLERTTUD CENTRG COAHUILENSE DE
1 HEM@DJAi_JSis SA. DE CV.EN

5556 - I'$. 5857539754 | & - 146,433952.08

11628622980 |

sawacnas ES'PECIALIZA’DUS EN :
NEFRDLOG?A TOLUCA, 5C. YCENTRO o
D D’AGNQSTIC._ ANG LES, SA. DECV.|.
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LICITACIGN 5?4;*. LCak

LECTRONICA INTERNACIONAL BASO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LiBRI f‘C‘WERC!O No. LA- osocvneae-moom_ ;

EOIGE ANTEGRA EM i
Wrgds .““_ s asdi g g o B S

MEDICAS, S A DECV. EN . !
21 | PARTICIPACION CONIJUNTA CON ! oE, 6o
LISTER LABORATOR!IO DE REFERENCIA,
S.A DE CV. _ _ N
22 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C 109, 110 % 787686050 | $ 19,690,283.00

SOLUCIONES TECNOLOGICAS | ' 1

4

[
2
(03]
e
LA

60,356,654 76 ]

23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 58 $ 6,019,053.00 | $ 15,044,796.00

* o . s S i .‘. RIS gpmtam e oo o
P LTVt e /- il T WA -,n B ik .

S anterior cbn5|derando los porcentajes de descuento de ?as propuestas éconémicas por pamda
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 adjudiceron 83 partidas, por los importes que se i_ndican a
continuacion: : : T R e

' EJERCICIO FISCAL 2022
= " IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
‘ ADIUDICADO " ADIUDICADO
Sin IVA % 1,557,351,955.89 ¢ 3,803,262,363.81
SR o R S iz
. ConVA, $1,806,528,268:83  $451618634202

e |

Quedando 41 partldas desuertas de Ias cuales 9 partidas {2 8 1, 13 42, 64, 65 66 y10'7) debldo a que

f"IC.' se presentaron DFODOSICIOHES

32 partldas (6,10, 16 2'| 23 25 27, 29 32 40,5
98,100,101, 105 y 106) derivado de que de la eva

se obtuvo ninguna propuesta solvente.

V.

FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

i

.. De conformidad con el articulo 37, fraccion V de la Ley, se especifica lo siguiente:

5 2022

7, 62, '?3 74,76, '?'7 '?8 80 81 82 83 84 92 93 94 95 9'7
luacién legai admlmstratlva tecnlca yeconémlca no

¢

Hicarde
Flo7es
Gt APo e Ir’f’;ﬁ(!]:
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~ Asimismo, deberan entregar en la Divi

4 :.Re‘q

42 - I_r TCE{ L; tecidén de SL‘I\'-L’JC‘{I:
S
FaLLo
|+ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA (N TERKACIBRAL BATE 1 o BER TR BE R ATAB S o

Se informa a los licitantes adjudicados gue, a traves de la persona que cuente con las facultades
para este efecto, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 46 de la Ley, debera
presentarse a firmar el contrato dentro de los 15 dfzs naturales posteriores a la notificacién del
presente fallo, en la Division de Contratos, dependiente de la Coordinacién Técnica de Planeacion %
Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la celle Durango No. 291, pisc 10, colonia
Roema Norte, demarcacion territorial Cuauhtémoc, Codigo 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 documentacion requerida en el inciso b) “Firma del Contrato” de| numeral 3.10.
‘Acto defalloyfirma de contrato” del_la Convocatoria. . : £ e

gty e o ey L G L B L 1 P

i6n de Contratos en el domicilio referido en el presente
numeral, @ mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los contratos, las
garantias de cumplimiento de los contratos mediante fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas por el 10%
del importe méximo total del o los contratos, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

| 3.]0. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de Ia_.Convo_c_afco_ria:;que._-_ri'g_e:}_gl‘ presente procedimiento, asi

como [0 establecido en los artfculos 37 y 46 de la Ley, con esta notificacién del Failo’por el que se

adjudican los contratos abiertos, las obligaciones derivadas deé éste sefdn exigibles, sin petjuicio de
las obligaciones de las partes de firmarlo en e plazo y términos sefialados en este Fallo.

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura _Mé_dica en su caracter de Area
uirente, establece que las obligaciones seran.exigibles a partir de- [a-emision del-Fallo y hasta el
31 de diciembre de 2022, mientras que la prestacion del servicio debers ser iniciada a mas tardar el

_.dIa:-’iﬁ;naIfi}réié'cghtjados'; apartir del dia siguiente al de'la-emisidny notificacién del présente falio.
Si 'Ios- ir'ﬁé'rgé‘_é'dos duréhﬁe el citad_o' periodo_ no firman el contrato por causas imputables a Jos
mismos, la convocante se apegara a lo previsto porel articulo 46 delaLey. - .. - ...
VI NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO'Y DE QUIENES $ON
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES, ety Hoykl e ]

bé'édnform'id'a'd con el articulo 37, fraccion VI de la Ley, se menciona a continuacion el servidor
publico que emite el presente fallo, asi como los encargados de emitir |a evaluacion de la
documentacion legal y técnica:

La emisién del fallo, de conformidad con el numeral 53.8 inciso a) de las POBALINES y el n%mera
713111, del Manual de Organizacién de la Direccion de Administracion, es realizada |

RS
b QY

\ - Kicard,
BT FloTes
N Ado e Mﬁﬁﬂ)‘i
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Divisién de Servicios Imec:raler-

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR288-E33-2021

OBJ ETO. SERVICIO Ménlco INTEGRAL DE HEMQD:ALISis SUBROGADA zazz

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacién legal v econdmica, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo y 53.10 de
jas de las POBALINES, asi como de los numerales 4.2.2.115 y 4.2.2.1.17del Manual, fue autorizada por el
Lic. Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacién técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones 11 v Il del Reglamento, numerales
4.25, inciso f), 439 primer pérrafo 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 Coordinacion 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.

Ciudad de México a,18 de febrero de 2022

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

Por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Por la Coordinacion Técnica
Meédicos de Apoyo de Bienes y Sepdicios

e,

M"]Iﬂ”

"r-___

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Representante de la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos

Titular de }& Division
de Servicios Integrales

FIN DEL'’ACTO

.

l{,u:( h!’ 1

M-: 2;0-2?‘ '}'v' ] g\(_}:‘,
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiclones
Coorcingcldn de ag

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 1€ DE FEERERG DE 2022

demads personas CUyos nombres y firmas a
objeto de llevar a cabo

°s, Arrendamientos y Setvicios' (en adélante,
icano del Seguro Social (en adelante, e] IMSS o Instituto), en
| 71311 del -Manual de' Organizac det'la Direccidn de
servidor plblico, facultade. pa sidir: el presente evento,: con:

e

Quien  preside el acto informa que est3 siendo videograbado;
displiesto’en los humerales 6 y 8 de la seccioh Ii del
otocolo de Actuacion en Materfa'de Contratac

Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", pub

'de
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gy DIRECCION DE ADMIN I':'TI-

GOH i. (NGO E{'\ " Unidad de Adquisiciones
i . _;: i Coordinacion de Adquisicion de Encne-‘ W
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Divicion de Servicios Intearzles

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacion en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
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 Contraloria Ciudadana para la Rendlt:nén de Cuentas, AC,
Testigo Social designado por la Secretarfa de la Funcidn _Publica. mediante, 'fqtm
 UACP/DPECPR/217/2021 para ‘el presente’ pfocedlmte“nto ‘asf como &l Lic. Luis Fernando

Tagliabue Rodriguez, Titular de Ia Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de:
‘Apoyo'y el representante del’ Organo Interno de Control en el Instituto, Lic. Pedro Alberto
Reynoso Morales.

Partiendo del contenlde del precepto tegal crtado, se hacen constar los s:gu;entes hechos,
preClsando los motwos que orlginan !a cc;rreccron del Falio y ias_razenes q:.je sustentan su-_, o V

'(\-1

'- Se adwmo en :e{ Acta de failo de fecha ‘JB de febrero r,ie 2 t
“rAccanbgraficos " ‘en 14 ~pagina” E”“nﬂﬁ%‘éﬁ"l"“n RETACION
Pnoposméw RESULTO SOLVENTE", del falloque . -
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Divigien de ser vicios Integraies

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCIGON DEFALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Por otra parte, en iy pagina 33, numeral IV “EALLO"

Dice:

Asimismo, se ADJUD!CAN los contratos abiertos del ‘Serwcm Méd:co
s,‘ubmgadq ) Por las razones -expuestas en.este fallo.y en ‘Jas
0y econsmico que-son 1to de la decision, a.

Lfc:tonte aa{;ud:cado = ci,f udfca das _ ADJL!DF.CQDO A ' AQ(JUD!CADO

W SﬂLUCIONES L% R BT
! |pEcy, _ il 222426

e By

I Jm Ias Q@éﬁm e
OhHES! ¢ Jestas’
D yer:oném:co que son sustento qfe !q niems

Ién, a !cas

__ s";.5in. embargo, raz@n
{ _-'gct_b ‘de “presentacion - y apertura

docu Ion presentada en el escrita de acr
arte mtegrari‘te de 1a’ ptroposicién del: hcn:ante

Cabe mencionar que atendiendo al propro fallo fpagma 37), la fecha prev:st &S\Q& b<
formalizacién de los contratos serad dentro de los 15 {quince) dias naturales SlgUl _
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022
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notificacion del fallo, por lo gue a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, y
ha quedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacion realizada por la Convocante.

Con excepcién de los apartados objeto de la rectificacién, correccion y/o precisién que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el procedimiento citado al rubro.

Por tratarse de una Licitacién Pubhca Electromca, para: ‘efectos de. su notifi r;a;:mn y en.
términos del dltimo pérrafo del articulo 37 Bis de la Ley, esta acta se difundira a través de
. CompraNet. en l|a direccién. electronica: https//compranet.hacie da.gob.mx, al concluir
este acto y sustituye la notificacién personal; asimismo, se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Division de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango numero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, por lo que se fijara
un €jemplar de-la presente’ acta en. el mural. de comunhicacion . ubueado en: ei “mismo
domlcﬂ [0 por un térmmo no. menor de CI nco d{as habﬂes

.De Gﬂﬂfﬂrm*dad d:con; eLJﬁQﬁ”ﬁL .ﬁﬁ[}}-&iﬁm&pﬁﬁafﬁmﬁmlﬁy -quien prﬂagepaeﬁaw e

“Se remitira ce copia’ de esta’ At:ta Admmlstratwa al titular del érgano Interno de Céntro] en e!
Instituto.

Nombre

C.P.Elvia Asc:éﬁg'ijcl_s‘-ii/ﬁilé’ri Téchica < 'de BlE‘l‘lE’s

'.Y
Ser\nuos
e i i oA, itular de- la Division de | et
Lic. Moisés O. Limdn Ortega Tatuiar de I 1 i LT

Servicios Integrales
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M E x I C 0 Contratacisn de Servicios
t lm Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

- Tltular de la Coordmamon
JLic Luis Fernando Tagliabue | de Planeacion

i
t Rodriguez | Servicios  Médicos ' / ,'
; I Apoyo ~
| . _— L ' Jefe de Area en :ch15|ur.| /
{ Lic. Silvia Karina Toral | ,
! . | de Servicios Integrales \Y =
| Hernandez

| l| Subrogados de la CTSM| |

POR EL ORGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

. Nombre ]

’ Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION POBLICA‘

[ ~ Nombre Firma |
| . ONG Contraloria Ciudadana para la L/
Rendicion de Cuentas, AC.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos
------------------------------------------------------ FIN DEL ACTA-----»---- S A ) W
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE PERSONA FÍSICA Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE PERSONA FÍSICA Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016






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

—

Contrato Niimero |
DC228262 I

Anexo 3 (tres)

“‘Documento de Administrador del contrato”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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






Lic. Moisés O. Limén Ortega

. - PR T B S TR I (PR P
Titular de lz2 Divisién de Servicios Integrales
Presente
i sl O al OO0 s D05 oe O U bl s) S e TeChe Ao U GeiDiel o e NI

meciante el cusl sclicilte le elaboracidn de los coniratos derivados del
procedimiento de Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo la Coberture
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50CYR988-E33-202] parea le contratacion
del “Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada 2022" vy remite
diversa documentaciéon, en especifico el Oficio No. 0953  846]

2900/CTSMI/002252 “Administradores del contrato SM de HS” de fecha 10 de
noviembre de 2021, al cual se le anexd un Listado de Administradores de

Contrato Designados, a efecto de que se realicen las gestiones correspondientes
para su formalizacidn.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado
Global de Administradores de Contrato Designados para la elaboracidn \%
formalizacion de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de contratacion.

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 afio 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 deberdén est
correspondiente.

integrados a la requisicién con el acuse de recibo
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Lo sUbiayaGo v en neglhitas €8 plopio.

Acimismo, el numetel 5410 de las POBEALINES seneles:

“5 273 Los contratos, convenios o pedidos, deberan ser suscritos por los
representantes legales cdel 1MSS, segun corresponda, |y el proveedor ©
proveedores colrr =spondientes e indicorén en el clousulado del mismo, el
cervidor publico desighado como Administrador del instrumento_juridico,
ogregdndose en un anexo el escrito de desionacién respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

con Juarez
ivisidn de Contratos

-
Lic. Hu
Titular de la
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Of N¢ 0953 8461 2800/CTSMi/ C,- E) 2 5 'cshu’a‘d de _}xaéxico, @10 de noviembre de 2021,

soomwma ADQUSICION DE BIENES
Asuﬁﬁ

oM
Admf aﬁ? %sca@mcontrauo del SM
de HS BERESY ..mm:a: |

Mtro. Aunard Agustin de lz Rochz Waite I 18 KG
Titular de la Coordinacion de Adquisicién de , "
Bienes y Contratacién de Servicios R KT PN
Presente 5“’:‘:;‘: 3I% VICIOS AFNRY
—INTEGRALF [N\
En referencia a la Contratacion del Servicio Médico de Hemodiansis ¢ da, especifics
relati 2 designacién del Administrador del Contrato. pa -Sefviclo, a!

deia eireular. manaomumaﬂa No,. ﬂmmmmaf“_ ngm
ode 2019; Iat:u " eni v vl
ﬁe

ad e”’ﬁé’qdis €5,
quienes ocupan los cargo’s siguientes: Jefe o Enca
Organos de'Operatitn Adminis’tiatwa Descohcentrada’{C ;
Unidad Médica de Aita ¢ alidad (UMAE), le cormérita 5 St res serén
ponsables de caicular, notificar y apf car penas, asl como: quienes funglrén cormo auxiliares de
165 ‘@dministradores:

t
ciados mmn%ﬂm:msﬂﬁ : decantmto.‘_
los: lnstmmanwsiagam correspontientes,
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10 de noviembre de 2021 o o
Of N° 0953 8461 2000/CTSMI/ 02404

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Weite
Pagina 2de 2 o

Con copla: | |
. Dra. Célida Dugque Molina Directora de Prestaciones Médicas.
. Dr. Ricardo Avilés Hernandez. Titular de la Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud.
. Mtra. Elvia Ascencio Milldh. Titular de Ja:Coordinacién Técnica de Bienesy Servicios.
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SERVICIC MEDICC DE HEMODIALISIS SUBROSAD A

La formalizecién de los contratos debers reglizarse por PARTIDA.,

El nombre y cargo de los administradores del contrato desighados es el siguiente:

> |
B ; A |
W - v ¥ & 3 e ‘5 : . o I
’ 1 , Aguascalientes | HGZ 2 Tm'.llar de Ia Ing Jose Pedroza Arrodondu msg- pedrnzaa@ 5¢.00b,myx 1
AGUASCALIEN Jefatura de |
! Serviclos |
- 1 Adrministeativos de! i i
3 Bajs Californis HGZMF & Titulerde te Quim. Monica Reyes Chavez: mpnicasevesch@imss.aoh.my
ENSENADA 3973 ra de-
g cios
'histranvos del’ . )
4 Bsja California HGR 20 fa | Quim. Manica Reéyes Chavez monicarevesch@imes.aeh.ms
| THUANA
s Baja Callfornia Q. Fionica Reyet Chaves | Fonlea Tevessheimes i
7 Coahuila HGZMF 16 Lic:Gerardo Herndndez | gerardo hernandezr@imes.gob.mx
‘TORREGN Lﬁpez Romo.
5 Colima HGZI0 - Tic. Daniel Padilla Cruz danielpaoiliaGimssaobms
MANZAN:LLO .
EE] Chihwahua [ HGZE
73 Guanajuate | HGSIO “delia sARs GImEs.8ob.m
GUANAJUATO:
[ [Coansate
T |Cusnauats | HGEMIE
“MOROLEON
19 ‘Guanajuato ! -ap.n'eqfacungqggpy'i_sms
Vers
30 Gusnajuate : Actogluu Guadaiupe isalas -delis Isalas@imss.aob.nix
. ' ' Vern
22 TGuerrero Lc. Mauricio Roldsn Parra | maurisio.roldanimssoonmy
‘BRA b Adrinlstrativos del _
24 ‘Guerrero HGZMF 4 Titulardela Lic, Mauricio Roldan Parra mauncio.oldan@iross.gaob.my Qa
L | JIGUALA Jefetirn de .\Q
Pathirenr o P Lise 12, Dol Bomon, Slesles Cuzuhtemes, O, 40 GETOL, CDAY, Toi (L5} Sf!?ﬁl'il')u. Ewt lofan \'.'\.-.'L»-.lin:.,.csr-:}%% @E

2SS m_p W

o \\ ) ,\._




o Lol
SN

Portde | ODAD/UMAE | Unidad
Servicios
R : o Administrativos del
26 Guerrero HGZMF 8 Titular de 1a Lic. Mauricio Roldén Parra rourjcioroldan@imss.gob.my
{ ZIHUATANEIO | Jefatura de
i Servicios
Administrativos del
28 Hidalgo HGZMF) Titular de {2 Lic. Mario Enrigue Rodricuez matio rodrigueipiiimss.aohmx
PACHUCA DE | Jefatura de Puente
SOTO Servicios
[ S Administrativos del _
IFe Hidalgo HGZ 2 Titular de 12 Lic, Mario Enrigue Rodtiguez Tenoodrgueap@ Imss sotms |
TULANCINGO | Jefatura de Puente
i DE BRAVO Servicios
Administrativos del
3 Hidalgo HGZMF B Titularde la Lic. Mario Enrique Rodriguez mariosodriguezp@imss.gob.m
CIUDAD Jefatura de Puente
SAHAGUN ‘Servicios
-Administrativos del
33 Jalisco HGR 45 LOS “Tituler de'la ing.Miguel Angel Navarro ‘miguelnavarrofiimss.aeb.mx
AYALA Jefatura de Estrada
serviclos
.. ‘Administrativos del
34 Jalisco THGZA4 frutardela Ing- ' Miguel Angel Navarro mijguelnavarrofitimss.gob.mx
GUADALAJAR |Jefaturade Estrada
A Senvicios
Mminlstratlvos del’
35 Jalisco HCR 46 Ihg. Miguel Angel Navarro miguelnavarro@imss.aob.my
GUADALAJAR Estrada
A
36 Jalisco HGZMF 26 ing. Miguel' Angel Navarro miguel.navarroftimss.goR.mx
TALA Estrada
37 Jalisco “ing. Miguel Angel Navarro miguelnayairo@imss.ackbamy
| Estrada
3B Jalisco HGZ21 Tituler de e ng. Miguel Angel Navarro miguelnavarroimss.aeh.my
TEPATITLAN | defatura de Estrada
39 Jalisco HGZMF 6 Thg. Miguel Angel Nayarro | miguelnavarcomimssgob.msx
i G
strativos del .
[3] Jalisco HGZMF 9 Frular.deia “|ing: Miguel Angel Navarro ‘miguelnavarro@imssaob.mx
CIUDAD ach}uu de Estrada
GUZMAN 5
Adf mktrnﬂvps del
43 Jalisco HGR1IO : jlug. ‘Miguel Anpel Navarro ‘miguetnavarroimss gob.mx
GUADALAJAR 1 Estrada
A
44 Jalisco HGZes 1ng. Miguel Angel Navarro miauclnavatrofimss.aob.mx
GUADALAJAR: Estrada
A
45 Jalisco HGR 180 Ing. Miguel Angel Navarro miguel.navarro@imss.gob.mx
TLAIOMULCO Estrada
Admisistrativos del
46 Edo. Méx. OTE HGR 72 Titular de la Lic. Francisco Javier frangiscogargunetulimssgohmy
GUSTAVODE | Jetaturade Garduiio Herrera
BAZ Serviclos
Administrativos del
te wary hnad Cusabanrnn, O BRYOG, LiyaAX Tel qhay oI Foh b Fiadadain [RRRCUTRTL T A Fo T8 F 1% ]
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MEXICO

i

b ;\Q%

N @‘.\@

Q

- { DOADYUMAE ]
. ._l_.-..._ A “. " !
a7 £do.Méx. OTE | HGR196 Titwlerde ls ; |
ECATEPEC Jefatura de Gardufio Herrera {
Servicios I
Administratives del |
48 ‘Edo. Méx. OTE ‘HGZ 197 Titulzr de Iz Lic. Franciste Javier franciscocarduno@iimes. cob.my [
TEXCOCO Jefatura de ‘Garduho Herréra
Servicios _
Administrativos del. ]
49 Edo, Méx. OTE HGR 200 Titular de Iz Lic. Francisco Javier frantiscp garduno@lirse aob, my
! TECAMAC Jefatura de Gardufio Herrera i
! Servicios !
B Administrativos del ]
50 Edo, Méx. PTE HGR 220 Titular de ls Ing. Noe Olvera Villanueva neeolyeraidimes.agh.my "
TOLUCADE |3 -
LERDO
5 Edo. Méx. PTE HGZ 58 T Ing. Noe Olvera Villanueva ‘noeolverp@imss.gob.mx
TLALNEPANTL | Je
T2 | Edo Méx. PIE {hg. Noe Divera Villahueva | Dos0lveralmes GoRs
53 Edo. Méx. PTE | UMAAZ31 ing. No Olvera Villanueva | Not.olsra@imss Sobimy
METEPEC o
5% Edo. Méx. PTE ﬂ%&m [ing. Noe Olvera Villanueva | nosolveraGimes gobms
' M EPEC
{55 ™ichoscan HOR1CHARO |; [CEsLmpniiGRerBims aoh
=6 Michoacan - | sesatmanriauez@imss apb.mx
E S r [T GUeTMierSanchez | MlauelFIErGIss Sob s
€0 [Woreios : Ui Miguel MierSanche: | TiGURlmIEIGIMIEGOR TN
G Moreios HOZMES. de [ic. Wiguel Misf Sanchez | MIGLALIE/GImss Soh.m
) ZACATEPEC tups:de. T
& Nayartt HEZHF 10 [Mtra: PatriciaSiles Avraujo | pasiicinsliesimist Gobms
SANTIAGO o ' i
IXCUINTLA
67 ‘Nuevo Ledn G217 _ f c-Maﬂﬂ Hamberto mauricio.zebadua@imss.aoh,
MONTERREY Zebadua Santos. mx
3 Nuevo Leon HGZ67 | Tic. Mannicio Humberto ThBNTIo 26 baaus@Im=s.950,
APODACA Zebadua Santos. mx )
H LA Tel Pono Suenidhr Cupuhicemoe, C©O P OBY00, CERMK. 1oL 155) 5726 1700, Exb 14648 WO LG S DT %
P
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IMSS

Partida | OOAD/UMAE . ° Unidad | Nombro
e #={1 TR 1 P R Sl TR e ra by s
Administrotives del
= Nuevo Leon HGZ ¢ Titular de 1 Lic. Mauricio Humberto mag:r|r|ogebadua@|mrsgob
CUADALUPE Jefatura do Zebadua Santos. s |
Servicios |
Administrativos de! _1
70 Nuevo Lesn HGZIMF € SAN | Titular de 12 Lic. Mauricio Humberto maurigio.zehad ua@imss.gob. |
NICOLAS DE Jefatura de Zebadua Santos. i {
LOS GARZA Servicios 1
[ U R — Adminlstrativos del | b i
71 feucwvo Leon HCZMF 2 Titular de la Lic. Mauricio Hurnberto s iCivzelandunEein !
MONTERREY Jefatura de Zebadua Santos. mx
Servicios
- Administrativos del ‘
72 Nuevo Leon HGZ 33 Titular de 12 Lic. Mauricio Humberto mauriciozebadua@imss.aeb.
MONTERREY | Jefatura de Zebadua Santos. mx
Semdos
75 Oaxacs HGZ3 SAN Lic. Moises Siddharta Bailén mises bailoni@imss.aob.roy
JUAN Jiménez
BAUTISTA
TUXTEPE
70 DPuecbla HGZ5 Miro. Oscar Armando Selvas | ‘oscarselvastl imssgobmy
TEHUACAN : Carrola
Senz:c]os
Adnministrativos del .
B85 San Luis Potosi | HGZMF1SAN Tiwlar: Hela Hc Lujs Alberio Martinez Wwismartinezvi@imss.gob.mx
tuis potosl Vilitedas
86 Zon Luis Potosi | HGZ' 50 5AN [ Tic Luis Alberto Martinez [vismartinezyi@imss.gob.mx
LUIS POTOSI |villuedes
87 San Luis Potesi | UMF10. | Tic Luis Alberto Martinez ismantinezyvifimss.qob.mx
MATEHUALA {villuedas
[:1:] 'San Luls Potos! HGZ 6 Lic Luis Alberto Martinez Tuis.martinezyiftimss.gob:mx
TIUDAD villuedas
yAlieEs :
89 o Culs PotosT | HOSMES T o Albero Martinez | IS marinexviGimss.goR.mx
' RIOVERDE | vitiszdas:
5 Sihalon HGR1 {Tic.SergioSantena Puentes | seraiv.s2ntena@ines.aok.cox
:‘C_UL_IQCAN
| ROSALES
9 Sinaloa HGZMF3 Tic. Sergio Santana Puentes | s8(gI9:s2NtANAQIMSS.00R.MX
MAZATLAN
96 Tamaulipas HGRE (_:_.P. Andrés Alejandro Ortiz zndres.ortizsamimss.gob.mx
CIUDAD Salazar
‘MADEROC
99 Tamaulipas UMAA39 '__“ ardeia -C;P.-ﬁndtés_-ﬂlején_dm Otiz | pndres.onizsa@imss.aob.mx
'HEROICA efptura de Sslazar
MJ\TAMOROS )
102 Veracruz Norte. HGIMFQB Ing. Rafael Zirate Pérex Placizarate@imss,aob mx
'MARTINEZ DE {
LATORRE Serviclos
Administrativos del
o t gy Ale drha Duauhine o, oM (_n_-:;{u:_ AR Fe (5L LTI b Lk Laaonsd ERT I AT I e S L S SN 1
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{ Uniday i i
EE Gy : !
Verscruz Nerte | UMAA 242 |
VERACRUZ
‘Servicios 1
Administrativos del |
104 Veracruz Sur HGZ 8 Titular de le Mtro. Mauricio Cruz Martinez mavricio.cruzm@imss.aot.my 1
CORDOBA Jefatura de
Servicios
Admilnistratives del
108 Veraciuz Sur HGR1 Titular de Iz Mtre. Mauricio Cruz Martinez | mauricio.cruzm@imesgobmy
ORIZABA, Jefatura de o
Servicios |
| Administrativos del !
plel=] Zacatecas HGZ Titularde l1a Lic, Nelida Naycthzy Chavero ’?'.i’.["d?!.C.ha_\-".’fo,"_l_imsigo_b,_t_n}
ZACATECAS Jefatura de Becerril
no Zacatecas HGZ 2 Lic. Nelida Nayethzy Chavero nelida.chavero@imss.oob.mx
‘FRESNILLO Becerril )
m ‘COMX Norte | HGZ24 ‘Mtro. José Jenaro Olguin | Jenaro,olauin@imss.aobomns
GUSTAVO A. Avilés
MADERD
n CDMX Norte HCR 25 Mtro. José Jenaro Olguin lenero.olavin@imss.aob.my
IZTAPALAPA Avilés
ms ‘CDMX Norte: 'I.-Ig-_;_z?_ : ‘Mtro. José Jenaro Olguin lenaresleuin@imss.gobmy
CUAUHTEMO Avilés '
e .
% "CDMX Norte [ tre. 30s¢ Fenare Glguin
: Aviiés
s TEomxsor ﬁfﬂ-ﬂn&ﬁnlp.‘ﬂdd_ilgue:
Velazquez
; rativos del |
6 COMX Sur FRujaridela " | Muro.Antonio Redriguez
Safbturecle Velézquez '
i COMX Sur |85 Antonio Roarguez
| Velazauez
£33 COMX Sur HGZ30 [ Mtra, Antonio RoaTiguer
1ZYACALCO Veldzquez
78 CDMX Sur i Miro, Antonio Rodriguez
o Velszquez
0 [ COMXSor [Mitre: Aritonio Rogriguez | anieni IoNoRRvB Es Sab
zquez :
73] COmMXSur HGz 32 ~ | Mitro, Antonio Rodriguez ANtONi.Iod IaVe 2 VIS aob. T
TLALPAN. Veldzquez o
122 UMAEHECMN |UMAEHE | Mtro, Luis Medino luismedinama@imss.gob.mx
OCCOBLATOS | CMN OCC Maldonado '
OBLATOS

Landnao Mo 2091 piio 34, Dol Rerma, Alealdi,

tuasdhtemuos, O P 08700, CRMX Tol (55) 5726 1700 £x1. iGB4p
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122 UMAE HE 14 UMAE HE 14 Director Lic Vinicio Eduarde Remen vinicio.emonrimss. gob.mx
CMN VERACRUZ | CMN Administrativeo de | Guzmen
VERACRUZ la UMAE
124 UMAE HGRAL UMAE HGRAL | Director Ing. Gabriel Barreto Olmos gabiriel barreto@imss gob.any
CMN LA RAZA CMN LA RAZA | Administrativo de
la UMAE
L (encargado) o L o
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|
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ i
DIRECCION DE ADMINISTRACION i . F

UNIDAD DE ADQUISICIONES  Contrato Nimero |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ‘ DC22S262 |
CONTRATACION DE SERVICIOS . |
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS J ,

|

Anexo 4 (cuatro)

“Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras

Gubernamentales CompraNet”

BRERDS

108
JUSONDEC QR

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimienlo de contratacion que se sefiala”.
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" ATV R R (i A Unidad de Adquisiciones
l.:‘._'_: { E‘- ;JI Coordinacicn de Adauisicion ('.li': L_—;ﬁ:.'_.i—.f_- y
kil L:-J Contratacion de Servicios o }1 f.l I
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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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