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Contrato Abierto pa{a la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2022 (Partida 04Y que celebran por una parte, &l 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

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

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

1.2.- Estéa facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccion 1V de la Ley del Seguro Social.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridic
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A d
la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero’.
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Namero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que IU

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

/l./&';.- 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 24); 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 numero 42061604 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, que se agrega como Anexo 1 (uno) al
presente contrato.

rd d
N.7.- Con fecha 18 de febrero de 2022‘!48 Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales, mediante Acta de Fallo notifico a “EL PROVEEDOR?” la
adjudicacion del procedimiento de Licitacion Publica Electrénica !nternyional bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E33-2021/ con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccion |, 26 Bis fraccion 1l, 28 fraccion 1l, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Re/glamento y demas
disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2“(dos), del presente
instrumento juridico. p
/.8.- Con fecha 25 de febrero de 2022, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales emitio el Acta Administrativa para la Correccién 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).

A.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fracciéon IV del Reglamento de la Ley de

! Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido de la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la .
Convocatoria y en la Junta de Aclaraciones respectiva, disponible para su consulta en el Por‘tal\
de Compras Gubernamentales CompraNet.

/"I'-.10- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Call
" Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

) Al.- “EL PROVEEDOR” declara, a través de su Representante Legal, que:
N.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 ;J(
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numero 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
numero 94,624 de fecha 21 de enero de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Luis Ricardo
Duarte Guerra, Titular de la Notaria Publica nimero 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.

I1.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en el otorgamiento
habilitacion, operacién y/o administracion de servicios de salud y/o relacionados con la salud, la
compraventa, representacion, consignacién, comision y en general la comercializacion por
cualquier medio o sistema de distribucién y en su caso importacion y exportacion de bienes,
mercaderias, accesorios y elementos relativos a las industrias médicas de salud, para el
cuidado y recuperaciéon de la misma y en general todo tipo de articulos de uso personal y
publico de la industria médica.

11.4.- Cuenta con los registros siguientes:

e Registro Federal de Contribuyentes numero: ASO090829MM®6.

. Reiistro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT m]meros:_

I.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT),
de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el
articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y
2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de 2021 en €|
Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la
suscripcion del presente contrato.

I.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la-
Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

Il.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
2015, de los cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente

contrato.
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SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos gue, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

I1.11.- Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demé{}(
recursos teécnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.12.- 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 la Ciudad de México, teléfono: (55) 5243-6388, correo electronico:
/ |

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

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

/PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obli a-a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 24)/ 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 $7,876,960.50 (SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS SESENTA PESOS 50/100 M.N.),/més el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.); y.~
por la cantidad maxima de $19,690,983.00 (DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS
NOVENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.),-mas el Impuesto al
Valor Agregado (I.V.A.), d& 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
24 Guerrero $1.41825 ./~ 5554 | 13,884 | ~$7.876,960.50 ~ $19,690,983.00 4

\
\ \

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

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Los pagos se efectuaran a “EL- |
PROVEEDOR?” una vez proporcionados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en log
articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy 93 d

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 informacion y mensajeria HL7 certificado y
Pagina 5
DIVISION DE CONTRATOS I
NIVEL CENTRAL

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Niimero
§ COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225263
CONTRATACION DE SERVICIOS

B Ly,

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del
CFDI debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran 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 vy aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion impresa del CFDI y
documentaciéon comprobatoria que acredite la entrega de los servicios prestados, asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente
autorizados por el administrador del contrato, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente
con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o
acompanfante, 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.

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

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

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, deberéa de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcién 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
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.
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El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

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

En 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
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

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

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

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “E '

INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de
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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 constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, 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., Institucién 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 prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que _
“EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago. /

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago 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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« EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

« La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccidon de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

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

LCUARTA.- 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 Ila
convocatoria, Junta de aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccion de
Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato,
disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, y de

acuerdo con lo siguiente: / \
1._
a\ \.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- La prestacion del servicio sera a partir del di
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

N\

Asimismo, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir con lo establecido en el inciso B) de lo Y,

consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet. g}

Términos y Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato y a lo establecid
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 Plblico 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
Tecnico, 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
México (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un
radio de distancia terrestre maxima de 20 (veinte) kilometros de la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio.

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

/&JINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de la emision y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022. -~
Lo anterior de conformidad con la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en eL}
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

/SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a 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.

EPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y servicios,
que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, seglin 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 Tecnico y
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

NOVENA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de

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

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

legislacion aplicable en la materia.
“EL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con I&

establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplird 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 contrataciéon del servicio.

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

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

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

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

I ]
/DECIMA SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales

?ﬁtados a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion 1l del articulo 48 d;j
I —

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, una garantia d
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compaiia autorizada en los términos del articulo 81
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo qu
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor\
Agregado (1.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, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
Mexico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.
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Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

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

/ﬂECIMA 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 madificaciones 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 aplicacién 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 lo
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesiéon 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., X
.
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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 PREIl Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electronica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sehaladas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
gue incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

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

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

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento di\}
las deducciones. EI monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor a
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

JDECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo|
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del’
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se \
/

ocasionaria algun dafno 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 intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

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

o
_DECIMA SEPTIMA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
- responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion del servicio en términos del

articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion Il, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e

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

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su, A
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en u
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de
referencia.

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

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

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.
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En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

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

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

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

convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos |

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

VIGESIMA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no
adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?” ni para con los

juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR”.

trabajadores que el mismo contrate para la realizaciéon del objeto del presente instrumentc)(}

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.
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/yI'GESIMA 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 podrd hacer uso de la
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el Anexo Técnico, integrado al
presente contrato como Anexo 1 (uno), sujetandose a las del sistema y soporte,
responsabilidades 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, diﬂaonible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet.

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

AN

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificaciéon del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se ~
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor. [ '
Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan
estén facultados para ello.

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

VIGESIMA CUARTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento, “EL
“PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente instrumento
juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

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

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

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

/V/GESIMA SEXTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cddigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Coédigo 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 razén de '
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal

del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
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consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y,fatifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 04 de marzo
de 2022 /quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” vy los restantes en poder de
“EL INSTITUTO”

POR “EL PROVEEDOR”
ARW SOLUTIONS, S.A.DEC.V. -~

QK ln’-(xu.,\ fg-«-*—':

C. MIRIAM NERI BOLANOS .
Representante Legal

POR ¥
INSTITUTO MEXICAN

INSTITUTO”

C. ELVIA ASCENCIO
ApodeTan_Leg’él

/
-
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ADMI RADOR DEL CONTRATO

C. MAURICIO ROLDAN PARRA
Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos del
OOAD Estatal en Guerrero

RRSM
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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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i KETITUTO MEXICANG DEL BEGURG SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIEILIDAD PRESUPUESTAL FEEVIO
CON VALIDACION PRESUPUEETAL EN EL ODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 000023762 - 2022

Depandencia Sollcilante: Donoe Admilnisiracion Canlral

SEl Serviclos Inlegrales

09530007 Oficinas Centrales
Dascnipeitn:
Servicio: Hemodidhsis Extramuros
Fache Impresion: 03/03/2022 Fecha Validacidn: 03/03/2022

Importe Cuenta Parlide presupueslaria

Tolai Compromatido (en pesos): 5  4,516,705,000,00 42061604 33801 Subeontratacidn de serviclos con tercaras

MAR [ ABR___ | MAY | JUN JUL |___AGO SEP |_ocT | wNov DIC
[iX 0.0 4£0(,250.5] 312.030.9' 351.?24.8] 302.777.1 455.69&3! 40'9,3?3.1 523,172 656.864.9 384,520.1 623,973.9

Este documento de respalde presupuestario se emile con base en la revisidn efecluada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema
Financlero PREI-Millenium, por fo que el monlo sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienas y
serviclos previo cumplimiento del marco normativo vigents, siendo responsabilidad del érea solicitante el destino ¥ aplicacién de los recursos,

lo anisrior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal da Prasupuesio y Responsabilidad Hacendaria, 25 Y 45 fraccién Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos def Sector Piblico, 24 ¥ 46 frzcclén Il de la Ley de Obras Publicas ¥ Servicios Relacionadas con las
Iismas, B°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupusslaria del IMSS.

N

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $_4,516,185,000.00
CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS MILLOMES CIENTO OCHENTA Y CINCO Mil. PESOS 004100 M
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Anexo Téchico

Eocumpliteenio s o dispuesioen el nmumersl 4243 de Jae Politicas, Bases vy Lineamientos en mataria de
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Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténd_a;ea cuantificables de minime desempeno asociados al servicio y que
asfantizan la prestacion del Servigio ' Médico de I—'emodlahms Subrogads para cads una de sus partidac, ac
como &l envio de la :nfe;maaéh generada por este servicio gl Sistema de Informacion requerido por el
ares solicitants: i

Administrador del *c:Oﬁjcﬁéfé:‘tffib‘ifj"'ffi*’.&fe?% el Jéfe dé Servicios Administrativos y er Unidad Médica de Al
Especialidad serd el Direcior Administrative.

Area Contratante: £l area que 1ung:ra con tal caracter, gue para el caso.gue nos ocupa es la Division de
Servicios Integrales, agserita & la. Coordinacion Técnica .de Bienes y Servicios de l8 Coordinacion de
Adquisicion de Bienesy {:on‘tratadfbn de Servicios.

Arez Requirente: OOAD y/o IMAE
Coordinacion de Planeacionide Se

Area Técnice: Pata la evaluacion tecmco medica serg, la Coordinacion de Planeacion de Servicios Mpdncos
de. Apoyo(CPSMA), & ;raves e ja rmamon TEcnica. . dghwyiglﬁ{a M@%@s !nﬂtmptos con ei
| personal operat: > esighadt. 2 f@@._: -y UMAE); Pars la ealuacic dspec
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O & b,--rai

CBI% Coordinador Ebé?ega

COCTH: Cocrdinacion de Lt ;
delos produclos de-acuerdoa la N matéwdadestablemda

COFEPRIS Comisién Federal Para -Ta-.- Dfevennoh de Riesgos Sa nitarios.

:&.,

v,
CompraNet Fi Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adqun }Clone*
ancendarmier o senvtios, con direccion elecironica en mteinet: hl(focomDra*‘ue{ funuu‘ung\g—p?;cn Qo

y %J
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Compendio Nacional de Insumos para la Sslud: Documento rormeativo GUE TegUia fon nEurniss Guc Le
utilizan en las instituciones del Sisteme Nacional de Satud.

Control de calidad: Son lac actividades er la etaps preanalitica, analitice v postanalitice v t€cnicas

operativas desatrolladas pata cumplir con los 1equisitos de calidad establecidos por le normatividad

respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveet 0 © prestalios, as:
como los 1érminos & que se sujetarz el procecdimiento de contratacion respeciive v los cRrerhos o
obligaciones de las partes. de conformidad al MAACMAASSP,

Convocatoria: E! gocuimenic aue contiene los regaisitos de cardcter legal técnico v scondrmics <0

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.
GUGOP; Clasificador WUnico de Gontrataciones Publicas BV

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Techologico.
‘DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA Entldati Mexicans'dé: Acteditacion AC. < 8

Equlpoade Cémpute. Equipo-requerido para la correcta operacion del sisterna de informacion en cuanto a*
entradas, procesamientos.y salidas de informacion, tanto:electrénica como manual

'Eqﬁibﬁ‘ Megdico: Son 18 aparatos €on 'los que se Tedlizersn” 108 Prec ﬁ’éaims_ \tes hemodialiticos & los
gaclerates ‘que presentan insuficiencia rega,a! aguda Releiso) : =', ;pg eCimientos que requieran
detoxificacién sanguinea, consisten en }a'; maqumas de heﬁ“uodlﬁé’li,s{'s,.‘_ .\an*a de fratamiento de eguz, <illdn
clinico. - A '

Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado € ":':el tratamiento de la insuficiencia
rengal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a traves:de; &ﬂwpﬂsfsglu{nonea medicamentese
instrumentos adecuados, gue utiliza como principio fisico-quim "Q-Ia\"tﬁusaﬁn paswa del agua v solutos de
la sangre & través de una membrana semipermeable extfacerpérea

Insuficiencia Renal Crénica o 1RC: Pérdids de la funcmn rénal generalmeme lenta y progresiva, ineversible,
de origen muitifactorial.

Instituto o IMSS: Inctituto Mexicano de! Segure Socia! ! %

VA Imouesto al Valor Aareazdo
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LAASSP: Ly we Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seatol-Paidice.

Localidad: Circunscripciones zer-mwnaie—s sefaladas por este Instituto el e Anexe T1 del SIELETE
CnCumenio ;

Mantenimiernto Correctivo £c el servicio que debs realizar &l prestadon del servicic « las IMauuinaL, o

remodizhas Biants de Tratarmemo de ;‘rw—- vode romnute oue rrecente falize = v g narantizee b
Pvilet i eI teQueniQos por el Inshinuio.

Cle] B@ervicio = o

ME"}IQHEH‘*{:‘!’!IC Preventivo, Es el servicio programedo gue debe realizar e prestecics
TIEUUTES J e !.zun..lpji~ i% ‘jpm.g,,se Tratemnenic de AgUB.Y de computc confolrne a las especificatione:
dei fnb: ICEMTE & f-n de gasanu i iv&lé‘s—'@ .s'e‘r,..\ti;cips\.req;.r& dos paa & insmum

spn utilizados en el pais donde son fabricades como prototipos pala
ue ne acredltan en eperac:on fiormel funciorien al 10@% cor

=y

S

Y g,
Jage =

Puesta a Punto: Actfwdades reque

' 5
requeridos por el Instituto. i _ N K

s

Reglamento: Pralamento dé Ja Ley de Adquisiciones, Artendamientos v Servicios gl Sector sﬁufwum >
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¢

SAT: w Cervicin e Adrmmsteacian Tl ans
Sesiones de Hemodmhq‘s Il-m- clmiento terapéutico especizhizado emplesdo e e =latr ot -
neuficiencie 1€ns . :4--1'\,.'..1».... eCntat ¥ ot u"':(:(_'il?'l'eié‘f!lot e5EC ificos & Uavés de SO, 8 o mes

medicamentos e instrumentos ac:ecuados. gue utiliza como principiodisico-guimice iz difusion pasive del
zguz y solutos de la sangre & Traves de una membrana semipermeable ext racorpores,

SSA Sedeiatia Oo Lalud,
SEP Cecretsts o 1n Fomedn Dotics

Unidad de Hemodialisis Subrogada areca hates conae s nevan 5 (2D 108 Procedimieraon te ra ianse

Testigo Social: Petsone fisica o moral gue participa en el presente plrocedimisnico de contiatoCion Coh
derecho a voz, con objete de que, al término de la licitacion, ef_nata 1es_}1mcansc> pubhco sobie el desanolle
del mismo, con base en el articulo 60 del: regiamenta de. la LA SSP.

Unidad. Médica: Unidades de Medicina: Famrllar. Hosmta%es Gen"}’aaiés‘ﬁ "';,‘Z«ena Hospitales Regionzles,
Hospitales Generales de’ Subzona, Hcsprtales Generales@e,} ' . fa; Eﬁ“‘!’.ar Unidades Medicas
de Alts Eepecialidad. N

URR: Cociente de reduccion ge Urea. .

Verificacién o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediantel muestres;:
0 examen de documentos que se 1eslizan para evaluar la com‘or -
uf momento determméda _ :

'@c:pnnte dg 4.
°se describen en’ iﬁ q

El Anstituto contratara el Serwc:c Medtco de Hemaﬁjalméﬁﬁum’ e}
{Umd’ad Medicaj.

:;-P -
festinadas

cero} Ofer‘ta Técnica, a ﬁ 1 JE corrobe
el requerimniento de cacia‘pamda.cqferta\.da.

Serdn un tolal de 124 partidas como se describe a continuacion
Pagina 4 de 24
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fl_?_a"’éi_??_‘i OOAD /UMAE [ Tipo Nurmerc Localidac |
i || Aguascalientes  dRBZ z |Agusscalientes |
i» z i

|

1 _ ZiR#a Californie '_:;H-GZ 30 ME«XJC&!j

Lets Californie . -QIQEGZ!v?K & Ersenadsa |
! _: Late Caiformie | ;-f(_;-’%' L 20 iTjusna I
2 .5_;-'"5 e ‘_?!.:’0! nie HEGR - F ) ] . -.,EHEEKLEJ_._-_. e :
b Coshuile Saltile.
| 7|Coshuila 1 Toriesdn |
g Loime
gieolima
L lefChiapas,
TijChiapas

13| Chihuahua:
14 | Gusnajuati
15 | Guanajyat
16| Gusriajuato
17 | Gus:_'_.;ajiuaip_ﬁ-)

MR

12 Chihuahua

T ol T

18 Guenajuato,

e

22| Guerrero

donteSr BT

g

: %'{: 23 |Guerrero,
' 24 |Guerrero
: 25| Guerrero i
% 26| CGuerrero .

27| Guerrero | Biamirario:
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RN T W)

ﬂr"'l(‘l(\

22 l Hidaleu

T ¥ &

wJﬂ Coordmpron e Dhnr —n:\m!r‘r‘ victes Medicos on :m;r-n ¥r 1&@1%% ;

A tw\w;tm
HIASES
Lbgs

E PRESTACIONES MEDICAS

LU

A ‘*-a.:A:.: s dle [BE
"'_'_"de;prndmnr- .

' Pachuce de !
j Soto i

BUPE
_3Q|Hinalgo

S _
s/ Hinaiae

33| Jehsco

LHOZME
HGZMF 6 Tepeji gel Ric |
Tulancihgo de |
HOZ i 2 Bravoe _._.i
i Ciudau
P MF | & Sanagun
R

HHGZ v

HGR

5 /1 lenoe

54 | Jalisco

|HGZ.

45 | Gusdalaiare

38| lalisco

35 |9alisco lHor - |. 46
36 | Jalisco HGZM;“"'“ 26 |Tale .
- . e
. 37| Jalisco IHGZMF 20 Navarro

29| Jalisco

: Tepamﬁaﬂ

40

Jalisco

.4l

Jalisco

42 Jalisco

43| Jalisco

Jalisco

Z5 ﬂa:ii_scca

46 |Edo. de Vex. Ote.

47

i

Edo.de Méx-.,@‘xg.; HC R

48| Edo. de Wéx. Ote.

49| Edo. de Méx. Ote.

50| Edo. de Méx. Pte.

51| Edo. de Wiéx. Pte.

52 | Edo. de Méx, Pte.

53 | Edo. de Méx.

Pte.. -

54 J.E do. de e

Metepec
Mexico
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_ ) HOZ & Uruapan |
571 Lchoacan [Hoz & jzamora |

i,
S| iachoacan

HEZME

|Lézarc. |
Cardenas

| Cuernavaca !
; {Cueuta
: sk LETatepst.

O

|Tepic:

2
3

1<

| tisn gel Rio

Nayarit

Nayarit

90

| Nayarit

Nuevo Ledn

| Nuevo Lesn, .

|Nuevo Leth"

Nuevo Leén

_=, _mueyo-kéﬁﬁ'

Oaxaca

|Daxaca

| ®@axaca

Puebla

Puebla

Puebla

T
P
4
|
¥
A=
F
¢

| Puebiz

Queiétaro

|

g1lQuerétare
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e gy Wy oy am

e

T

1 - -1 Alieme A
L EEGuidenchoc  mOSME L :
dBH inial s moo T ' i (.,\:-Hflt::{- |
—— . el - —
84 |Quintana Koo HGOR 17 Cancun i
""" e , o P oo - N
___@-’igﬁgg_i_:_‘_;_)_:: Folos, HGZIE o Sen Luis POlosi |
86| Sar Lui Moo 55 G2 S0 San
_ 2718an L uit Potos P UiViF i W  Matehuale
. X Sl I - :
. 88 '_§>_c_:_»_1_u;s lFcros! | HOZ __© | Cludad Valles |
! 82 |San Luis Potosi HGSMFE ) Rioverde-

20

Cuhacan

Sinaloa

Singloa
Tabasco

Tamaulipas

+| Tamaulipas

5| Tamaulipas

96| Tamaulipas

| Tarmaulipas

8{Temaulipas

i Tamaulipas

100!

Tlaxcala

101

Veraciuz Norie

102

Veracruz Norte

103

Veracruz Norie

104

veracruz Sur

105

Veracruz Sur

106

Veracruz Sur

107

Veracruz Surs

108

Veracruz sur

1098

Zacatecss

Zacaleces
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* b e T T i e L | i
Y ]
3 Lt

R ! ‘
LU sncatecas 1HGZ : z Fresnilio

! : ' Gustavo L.
T el Norte D.if. ":F!C_;Z 24 -Madefc

17 Del Norie D‘F . HCR o 22D . - _[ztupafapa__

'7
T;
z
3
Gt
O
T'f
B
@)
rf
g
-~

-‘Gu&avo A
bretiNorte DiF.  JHCGZME 28 |Madero

'I - N - i Y \ -~ v 1
Lo efbetSw OF. o HGR g i .Bento:!uar« I

N6 DelSurDF.
117 | De! SU}' DF_I TRE:
120 { Dei Sur D-F X
121) Del Sur ]1;:

22/0

123 | Vere

»39.5:.-*—»— i ¢ P 4}2& J ?

Cludad de Mész;gsg ;
un radio de distar
semvicio. ¢

i Elsres de tratarientois

e :

" ¥ La unidad de hemedil Uprogads ‘deber 3f, “con-servicy asfado en ambuiancna~en
términos de la NORN ""T(ﬂ%i%é gana 1<D34-55A32013, Regutacion de los servicios de‘salud,
Atencion medica prehospi telarra,debrendo ccntar con !as caractenstrcas minimas como _.e.mdlcan &n
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R

RN -r.»
‘I"n, e,

e [ R ST A T A T
"o T:"-f"\“' o  a | ks '—’-‘,.".' e i "".(|‘l ."‘-'-:»-.r-n-".e‘,“ e !---w.’lc:f nad tieps te t.':.r-'fz; }b‘t‘&xtﬁ-ﬁ\m
% i ,,
- X
ﬁ& g" f..-r"
S Ay de (050
b }ndepmr!mc’ﬂf‘ :
cmamieta! o deour ae prcicEs debiendo presentar Como parte de
CORTTato v/o Comvernio vigente cun.-':a'ao"lc{ e, en CAse de gue la unidad de hemodighsic curopaig
HO CUERTE (ot amibulancia propia; v ieciure e cesc e oue ses Mopie e embulincal e D Dol

Que Se 1egUIeTan pEte:
L, o

Dagientes glaves ¢ Quit presss en (,h.!r‘.!,u.(__._rul e (ore, trens y pott tralamienio

unidad de hemodislisis subrogada, hasta consegulr 1a estabilizacion hemodinamics el penene para
cltraciado a le emdag médice dereferentie

h lhe srome Qescritgr en &l ppanedo Mnfrogsiruciure, Eqoipamier o

LCE e I CUTIET O, £ 0 SPEDO &t NOM-D0Z BLAT 2000 Prre fa précics ce s
Centialiect rin ariormerze con viebilidad de (o pacientes

Ates Oe aisiarnientc equipada destinade & pasCientes con enfermedesass Infecio oo
ViH o Hepatitis Bo C. o

El aree para cada estacién de hemodiéligis deberd sér de por Ier_rrtermc 15 % 2.0 mis te cusl 5e
€1 a; %ﬁgde hemodlah sic (area gris) v el

calcularéd con base a-los -mgtms rcgapigadgs deliéres O
nirnero de maquinas que tenga 1 0nida é@ubrﬁgﬁﬂéﬁﬁh‘e

Toma o tanque pmrtatil-d&.@)d@'ﬁ'new.esp rador.de secreciol o de-optanpor el uso de laf‘lQL.le
portstit de cxigeno vy aspitador de secreciones, debera cmtur con. uno por cadza § {cince) maauina

insteladas)
Area de lavado, desinfeccion. yesterlhzaaén de material.de cummph y miédico-quirorgice, en case de
no Contal cor 'naterml oesechabie

1wy

oY

inttentﬁenc:a érea de
necesano que cuente

%sﬁt? de acueluu & la
¢idn de le unidad.

ity

no-que’se requieren para llevar a
Q’S*ﬂk&aﬁgddea de las unidades
gl ligitante -adjudicado debera
' tiempoy forma.

La unidad de Hemodislisis Subrogada debera ofrecer los sig uientes sefvicios al paciente:

Pégina 10 de 24
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'v', F;i aue =€—"Eé"‘1’ry“' Hptez'mir—’ac’r” e per manenciz €N el programa de hemodiaio.
¢ £ 3 perd colotar Un atceso vascilar permanente. La Uansicion del acceso vasculs:
e ‘:,J A un c.cc &no Vascuiar, definitivo, no debers ser maycr & 1os'3 {tres) rmeses de haber inmctm'
& 12 unidad ce hemodiglisis subrogads, Siendo este colocado por &l !:cstame,adjudrcﬂdo del 5erwﬁc_

cuml :‘rwbcre atender las comphcsm(}hes quis se’ presenten. Ei-plazo tontard 3 partir de Iz fechs e
L e utidad de I,cmo‘*’fa!wzs subroggdé y de acuerdo &l formato de subrogacion de servicic: -

PR,

et c-t"iur:'it:srir: j'}??"??t‘"'?'ri rin{ fc'vir'- "CUD:OJadO se @ fC.‘ZPLf‘J‘-‘r‘bIC e Maniens! un acceu
[ B < | ."-I -€r cl
FR T ELI =1

r Uns ver :eglstrada'
prestador del.se
estabiecido en -

" gade pacients Ja

'espscufma, del p'

, €l licitante adjudicado
:._faacieme conferme ale

Peso del pacie;
- po! --dlahms{.

- hEermr
¢ ¥ -‘E’upiorac.'on
T > Eventosielevan S : : ' -
b Medmamentqsf 2 S N NS

Y ¥ Transmitic s J57B Bt i ; areia - _-ﬁéﬁnoqtéitsis:"ié%’ Jatos
. registrados engls 004, mediante mensajeria
: LoHLT AR
: o ‘r"._'-‘_y:fﬁﬁﬁlizar- iar:ﬁeﬁiéﬁ' de
Ay i

PIe s siguientes pmebas de A1

"calcpmpfeta glucc:sa creat:ﬁipa cids -

» Enjerma mensual toger; ometria
rico, sodic, potagio;” . CHIELS, “"‘Tb ‘fsc-fo en ¢aso de pacaem&s seropositivos para heparﬁm
ol i S
; N
. %, =) £
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".‘ W‘Q’ i“ \'1
W A

CF PRDss CIOt B R LRLAS
[

/ J FReE '
CmaETTRY T - | e i PImR SR Al C sln e KR HIA L e DS

' fiipdie ]
““‘mdepmdmrfr&’ :

‘*“a'—'.z%‘i—‘t’
frimest:al Cinética de heno Cerpmno, iranctenning, ai )
Cuslttimestial Determinesdion © e antigeno ge s I'-x“'f!UE il‘-:‘: Agl AN V.
Semestrel, Colesterol, triglicericos, ViH,

Parz lo cual el liciante adjudicado prestador Gel semvicio deberd presentar copis ael contielo ag
preciacior de servicic de labotstoric clinico debidarmenie firrnado Y VIGEME, © &N Cass the LnTn? L
Iaporatone propic conia de ta licenda de ‘uncinnzamento gel laboratono chimice

La adecuacion de iz hemodiglisis se deberé reslizar mensugimente en forma individualizecs pete CeCe
paciente y se debeté cumplir con los siguientes pErémelos.

A)

B)

Criterios especialesa seguir por las unidadessubrogadas:.

v

'aguda, €| paciente- debezfs‘:ser'ﬁa%}atfag

" a_ clisivo. En

Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la- preelon afterial sm éatos de retencion Didno sy on
peso seco en ferma mdmdual

Bidguimicos: HRALERR I
K monocompartamemamwa.lj@m@mﬁg ke B SR Gr . L

«  URRigual o supericr al65%

En caso necesario de
e _nmrrespendlente sin
costo -adicional. hs 3 :
‘Gonsiderar; c«omopat::ente’s'de'-
‘o yVIH, ya los e enieongicions
Los pacientes que'se encuentren: on:

,n J\.

‘t?’ﬁ oria positwo deben

dializarse en rifién artﬁ“c;é_,, iC paig este 1o G pacientes yen aree’ 8, siguiendose las
@%ﬁ@%ﬁ‘suﬁiﬁrn‘a@ﬁi‘iﬁi sestab AR St G sy R :

U] ;@_j

téchica de aisiavm ‘m&:. ﬁ!l&nﬁb‘_ 3N
mfef:mbn por ViTus. de la in ufha'aef‘ cie

500 en 168 pmcea'ﬁ\remy ja e

oficial Mex1cana N@i
peligrosos biclogico-infe e
Aseo exhaustwo de: las érea !
superf cies como. pisos, par_ ]
réalizados en‘el &rea. ol _
Furhigar todas las éreas‘de la unidad &l menos‘una ezial
caso aplicar soluciones bactenc;das i

Asear v desinfectar (@ maguine de hemodislisis 06 _
demas mohiliatic que haya sido utilizedo, debera ser aseado y sanitizedo &l térming e caua g de

(Uil

jo-dete gente en todas las
& 5 cultiv
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LCoanbion op Bigsraciiioe sone

£ Bz Celedcion de casos nueves de Hepatitis B, C v VI, por 12 ynida i de hemodiglicic cubregss-
te delierd dar avisc F ¥ medico t'a::.ﬂle del hosp;tai de referencia, a través de nota mecica
e s u-ucae_ megdica del Instituto de adscy ipeion conforme & e NOw.

_ ;:I'."nco snotando los resultados de los examenes de laboratoric cor,
2D enm'cnaaa fefenaa ,ﬁ-n el apansdo ‘L;s Unidad de- hemgmaks:s subrogada deberd realizar poy
cadls ac ;cr.ln las sigulentes - ‘pruebas. de lzbioratonie con la frecuencia que & continuacicr o

e R del presente documento

Responss bilidades del Instituto:

y jefe de Semc'-
_ _!aboramrm_ ‘

b) El mthum serd.

ed!ca‘mentos mCBDacrdade solicitudes de
:me:rm*:suita dﬂ ' .

g:] ;ada.pamehte mc!undo en el servicio

pamen‘te. aue
haspita!ana !

;“SBWiCiO. en forrna imegral
RIVIsioN: Unigy

1 Prestal el ser
contrate 'de‘i
Tecmco

P

LES PAFEA H‘:NODIALISIS DE ADULTO Y

WMIENTO DE
DED?ATRICO D) Acc:Esos//
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‘complicaciones, al director o-subdirecter médico. de

L5 \!t = fluesi

CION TIE PRESTACIGNES BE DICAS

b - - PR
# . Lt . o - { I g At el
£ PR NP o q Y e w0 e i ae em e Pizanactan oip SpeeeT Medieor oe Abovn 24 }V@x‘m%"ﬁ\

P - ; o i (1

k8 Eesk

W N Ang et g

" Independencio®

(:a@&:

VASCULARES: CATETEF PEPIANENTE | OINIERTOS VASCULARES Tiifa

HETEROLOGUS DiE ACUERDC AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMDS PARA LA AL H
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLORN LG T3 Cedule de verificeaion dg as srsla el el it
unidades de hemodialicis subrogadas, | 4t edula de supervision de las unidaden C¢ LRI GIER
subrogads, 7S Calendarnc pata enleys de lss pruebss de le calidac dgel agus de hetnotinhor
subrogada, T6 Calendario paia entrega menrsual oe catéteres, T7  Tabla cifras de conliol G redniin
nominal hermodidhsis subrooaco, TBDrecicHC 8 prudades meédicas los cugles forrman patie s e

HEC TEMPORALES

=

CpriTEnT

el L 1 oL, Leen H i [T i bt

mrecedimiente  len €1 pre, BANG v pest hemaodiahe st utdizands 100os oS rEdursol
metenales y eguipo GQue 52 fequUISran. nasla conseguil s ectaDZacIOn NEMOUHnEIiaee e 08
cu traslado a lz unidad de adscrpcion, sin Costc adicional pare €l Instituto.

Debera entender por complicaciones!

aguda, bacteriemia, artitmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion

cualguierotra eventualidad ég’u‘él’a’t!!Ue'ﬁbmﬁimm‘étaﬂafi-hﬁég‘ﬁd?.i’ﬂ y-estabilidad hemodinamica del

paciente ’
« Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven,

1- De la manipulacion del catéter.

2.- Disfuncién inherente del catéter.

3. Géneradas dursnte ¢! proceso de hemodialisis. o2
. Cornplicaciones del éﬁceéé‘-\%‘s'&la{é‘r'\deiﬂhit'iv_c: gue se deriven:

1- De la manipulacionio cateterizacion:

2. Disfuncién inherente del acoeso.

3- Ceneradas durante el proceso de hemodizglisis.

] .Hipoxen’sién-arteria_i.=seifiafm-feua.drmﬂe*-s.am1_ﬁfpat£a'=is,c;y.émir;a;a:i@@,a.;ﬂgsqgmpensa,c-ic}n metabolice

Debera natificar 3 18 Unidad mgdics correspondierite del Iristillits “pof Vi teléfonica en forme

hiplazo, méximorde 24 oras:sigiieptes ailasprésentacion del ceso de
_ St C > de Ja unidad cor espondiente, para la atencion del

miédico nefrologotratante brindado la siguiente informagion; :

¢ Un resumen clinicodel ceso;

+ Detalle de la complicacion; :

» Atencion que se brindo, v *

« Resultados obtenidos, con ebjeto de dar continuidad al tratamignto.

La llamada telefénica permitira el traslado inmedisto del pacientgestabilizado en ambulancia de s

unidad de hemodialisissubrogada.a) hospital correst ongiente. o

Debers enviar ol Jefe de Servicio de la unidad hespitalaria: nstitlicional correspondiente: resumen

mensual, con nota de evolucion, eventos relévantes, -‘r’ésﬁit?jﬁbs de laboratoric y gabinete,

observaciones de cada utio de 165 pacientes. R pay

i

i

inmediata y-por £5Crito en:u

Dara las facilidades necesarias para Gue €l personal auggtj?_ag.é'
nace! las visitas de supervision referidas en el inciso e} del spartado
del presente documento.

1

Jesignado por el instituto pueda
Responsabilidades ae! st
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L TN o] S ¢ Ll o
n,\v’.l""i"l s Medicor -.:trAnH':l “ M S

SIN0GIAISs SULICURGE tendrs Ia faculiad de optar B2or cualeuiera {jg fat Cneirnie
dializasoree Blevo: por cads sesion de hemodialisis; o &1 1euss 'c::e--_ti[ehzaao;.eﬂs Ue
é(‘f(;
y 2 a del licitante asegurar 1z calidad Qel "Agus de Didlisis’ gesde el punio de
2in pacisno! omcg y qu rw._(,, conforme & la NOM-003-S543- 20I0 "Paia la Practica de |z hernodizher
v {as ) c,mendacmnet de s M?~,} considerades én la rorma citada. £s obligatorio para el hcm-r,r
Centarcon ereperte original 08 Ias pruebas reslizadas or un ir‘inra.nrao SCTECTado, antes cel e e«
Tomerscion conla periodicidad bimestra) vanusl coneepnnsiente

& cadebicusude jos dializadores, aebers SPEGEISE & 1a8 NOIMAET Gl apeniee "5 ge ja i
O SR A0 ‘alE lgPractica de & s hemodigligie”

S tumplir con as disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087- -SEMARNAT-SS£1-200:
Proteccion ambsentaiiSafua ambtemdi Residuos peligrosos biclégice-infecciosos. Cfasufncnc.cn v
especificaciones de m' éjo :

10. Presentar copiaidel CohitT: gg prestarion deservicic dg'ﬁ}{ahgramm clinico debidamente fi inmado, o
€r casc de contar ccsn ‘labot ‘taﬁo propio, copia te ia licencia de. ﬁ}ncmnamlento del Iabmraronc'
clinico, dad

n <

~1wE A wlj':‘-f p?f"r ef reproces mremo de dlahzadmes debera ofertar y presenter la documentac Ho
--r&pwcesam:ento de d:allzadores cpnfnrme & la Clave 531.340.027;

jeStzfem_alrsta en nefrologis, con

€5 ﬁéj@ r8.ehcontrar en Ia Unidad

[=HE: fﬁ?’ IARDIUMAE gueile cotrespornide

personal ,prafemanal y técnico con -

pelme télmente naber recibido 1a '\
' : dies rarmiento en

' n medlca o,
rcon. al menos una enfermera por cads 2

o}

DE’DEH‘ rranzarse VBCUHE!CJGD

“para Hepatitis | B a Ios serenegativos y. determinacion de" asparr.:r \g \
ninstransferasa (AST), :ant{ge';o de superficie (Hbs Ag) venti-HVC cads seis mesee

/
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Infraestructure, Equipamiento y Suministros

Aree Fisica

La unidad de lEl‘!’lOdIcrl‘i‘ Lubtogava OFbCIc estal conio! frl‘: a ie NOM-DOZ-Do b0
mractica de herrodiahsls en su numeral 63, G4 y dervados. s of

g CEeptireeer oo 4 i Jizng ' i B85 et
maades  rospoenchentes o 00 ligacas 2 Uy n aue = i
juneLhal e e el e el et Salh Leiie Sethul Lo reSiLGhse )y L
siguientes.
s) Eléares para cede ectacion de hemodiglisic debera ser de pot 16 menos 15x 2.0 o
b} Consultorio, o
¢) Ares de'recepcion de facil Heresoaios pacientes,
d) Central.de enfermeras,
e) Almacén,
f; Area de prelavadoy de tatamiento de 8gua.
g) Sanitarios para pacientes, giferenciado pata hombpres y mujernes.
5} Sanitatios para personal de la unidad, 2
i) Cuartoséptico,
i) J—'\r@a admmlstra;wa .
k) Sala: de procegimientos {Er
haspltal) Al C el
autoevaluacion.de et
el Consejo de Salubridad Genel ' o
) Instalacionesy accesbrios propios parael mane;o de pacaemes con capac-idades diferentes v

m) Sala de espera.

La unidad de hemodiglisis debera.co
fisico, iluminacion y“temperatura arﬁ

Caracteristicas del Eqmpo yde icﬁ B;én&sﬂe Cabnsumo

B.
C.

ntar con area fisica adgﬁqua en cusnto & Impieza, espacio
iemai regulable.

hemodléhsm
Los bienes de consuro se deberén apegar-a o escri
Las maguinas de 'emcdtéhsns @e@pra ai
Salud, clave 531340.0169. y 3 -_a-crayé‘-_-
dializadores. .
La unidad de hemedtéhsas deberé cent,ar e
pacientes con seroposatu\fsdad ahepatitis B8
Las méquunas utllizad’as __ara lj'

origen. I
Mo deberan contener leyendas "Only Export” ni Only 1!“!(35‘[!08I!O[‘: serrraodw“‘r_x—;-..s'--n‘.-m-‘-
~ de use ne auterizado en el pais de origen, contar con zlertas meédicas tips L T
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_Bimestralmente para lasi p?geha&@ﬁ%sa

TECONOCIGES PEr Qrpanismaes internacionales ¥ oot lze GOAD ge los ministe tie SE‘!HG GE GRS

durante fos Uhimos 3 anes. En ei caso.de gue jos equipos havar presentado «:Jerw. =

ics sl lichante debe cortar con eisha ¢ resciucion de 1z misma

siuzador de fibie huecs de membrang sintética o semisintéucs &, biotom;
yacientes sEUlLeE o Bedizticos seglin corres sponda

icafk nato e conccnhscmnes ge acuerdo & los equipes de hemodialisic propuesto.

citin dEl servicio.

Latita @ILETTOVEROSE

DENE PUNCION ClE 20050 VERGL D

e O igz,-ﬁ‘

patibles, especiticor

HEe el

alCc penmanerie o llt'" 1O VAass Ul

LA Y o Vo=t o T A P s O ;I

Patz corroborar el cumphmueme e tﬂrchas ceracleristicas, debersd presentsr folletos. catalogos,
sty uchvos J'en eTic)s "%aaf{as,_ u:p@ 5 egesanos enidioma-espanol y deb:damente

R

Debers emreriér’ha. .fnahhﬁ? : --zﬂé’"bperamén e ?ﬁ[é} ’mz%t;umazsj dé hempdistisic de misme modelc
con oie se mes*tar" el'senvicio.

- Vde tabﬁ’g'atono corrtar con e'
n 1 boramrio-atreditado. antes del inicio

repoﬁe {ar_lgm_al c_iei
de ls.prestacién dels

Los examenes deberén - reaﬁzars
(EMA).

omaran 3 miuests sbts‘temda&de la planta de tratamiento
15, Una'del rese V 1na de la maquma de hemod:ahsls
RN ‘tratada ﬂ_

de agua en los siguientes sitios: H@E
que este ublca{ia .3" ' TE

-"}

"/

Debe; e,x:stu un srste_ma de ﬂtr;a mzent gua con ésmns:s mversa b filtros pare suavizarla, que
: manusi de’ opel;acron \ 7.

en idiema e«:panoi de _d:ch siste :Ianta’ﬁé’tratamzento de agua}

La presien o v temperatirs debEran ser gdecuadosJ especificos para cada sistema de hen mt{;ana {L

Pagina 17 de 24 N



AR T BDT T S TR VAR DI

; ,.','ﬂ\'i

. ' . e B ST . o
_r. I FENT Vg 3 b ) A Comrenean op Blanpaeion e Senncd Baticns oe Apovp 14 lgwicﬁ;,ﬂ"‘;'\_”

2023

% Afipde o
An _ ‘-{.g_s,,.,

Foacrmnistrador del conirato el crestador cel sernvioo getatmineran = o njunrie, las feche: oo
prectador de servicio debera enlicQar Cople mpmniple de los repoartes ongmales of los jesultacor
sruebas reslizadas pata asecurar le cehdad del ague, presentanao 1o Ongnetes ae colios T

coteio, cor la perodicidad timesuzl pare el enalicis de biolégicos y & menos una vez al #no o
] C

estuchos quimicos, as come, validal que ior reculiados e epcuentten denuieo de ot naramal
estipulados en la NOWM 003-S543-7010 de los estudios mencionados, mediante & Anexe L 0o

CALENDARIO PARA ENTREGE b LaS PRUERAS LiE LA CRUDAD DEL ACGUA DL diie

cyiEnROC ADA
Verificacion fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacion del serviclo, ls unidad de remodiglisis subrogade eslarg sujeta & una vertiesinn
visual v documentel mediante las visites de supervision. semestrales o Ias que deteimine el institutc
necesarias, que realizarén por personel designado-de nivel -normativo, OOAD.© UMAE, con &pedo - I¢

e las:unidades de:hemodiglisis subrogads del

descrito:en-el:Anexo T4 (T-cuatro) Cédula.de. supenvisior

presente documente, con el objeto de verificar el cumplimiento de’las condiciones requeridas y Q¢ iz
NOM-003:SSA3- 2010 -"—Ql:-sra‘—'la*pr%t_rﬁeat‘ﬂé'-{a‘eriﬁéuié}i'si_éf'-;--'ﬁabeﬁ*ﬁ#é&éréﬁ;&éfrﬁléﬁﬁés'ﬁo*se cumpla con las
condicicnes de la prestacion del servicio establecides en este decumento, 2l Instituto no dare nor
zceptado el servicio y se apliceran las penas convencionales o deductiones correspondientet. el 1efe de
cervicios de prestaciones meédicas en las OOAD y Director Médico-en:las UMAE seran los encargados de
notificar por escrito al administrados del contraio en Caso de incumplimiento de las espatdiiouiuiies
téchico médicas solicitadas en el:presente .documento. - S

Constancias con las que deberé contar el licitante:

4) “REGIStros SENILATIOS ‘38 108 €gUipos’ erides para la prestacion” del
setvicio, a excepcion de & uellos:que no req egistro” e-acierdo con la COFEPRIS,
conforme a lo-establecido en el articulo 376 de 1z Ley General vigencie de € afioc) en el que
sedebera identificar: -~ s LAy et v DI

Fr e g
Niamero de registro, prorroga o mModificacion, .« v i i
Titular del registro. &
Nombre y domicilic.del fabricante.

Indicaciones de uso y/o-descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y devencimiento.

Nomnbre, firma autégrafa y cargo del servidor publico gue {aemite .

BEREE e CoAsaD

“quieran Registro Sanitario;

En caso de que el Registro Sanitario no se e.,r;__c;geﬁt  dentr ;gel do.de vigencia de 5 enos,
conforme al articulo 376 de |z Ley.General de Salud; ellicitant debera presentar:

LT A

Copia simple del Registro Sanitario sometide g prorroga.

Copia simpte del acuse de recibo del trémite de pror oga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS. T L VAN wared e ik

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legsldel Titular del Registro Sanitario en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifiéste qué el tramite'de prorroga del Registro Sanitario,
del cusl presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibn roseniado
rorresponde a! producto sometido al trémite de prérrega.
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BiRbCCIAN DE PRESY)

Sl S W e o laziid Conrainacun de Fieneation go Servcios Modicos o ARGYS i

e H . i
uLnL shdiciones edtall (—;"“O“’ 5812 causzl de desechamicn:
: soivencis de lz propuscla,

Farz zguelios casos en el que los equipes y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
remmecional, y el licitdnte :a_'c;ié‘i&_ﬁa" gue no Tequiere Registre Senitaric, deberéd presentar
aehidamenie ieferenciado, el “Listadeo de insumos pars 18 saluc considerados como de bajo riesyc

rare etectos de obtencion del registro sanitario. y de aquellos productos aue por su paturaler:
TSR L PRt v s n M0 Of Fonsic@i AT cornn INSUIMIOT DATE (2 calid v endde mies rEr s ey

e cinbio sernlan”, nubdicade en el Diario Oficie! de la Federacion &l 27 de oicierntre del Fie e e
Gue dentfigue .aqueltos qge.. oferie.

Paia cuslouiers de o35 casas rndrcadﬂs A1z docu:ventac;on que acr-edrte lo solicitado, debera se!
compieta y,/en. case deestars 2:diferns '
'E?PSDaﬁO‘i Rcio
y/c;' 'p’é‘rr‘ a_fbs,_g;:

yde @é‘smﬂsable Sznitario ante la COFEPRIC
ada de hemodislisis..

b} Licencis samtana' ﬂ""ﬁ}@gﬂ’wﬁﬁ F

zCidalizadode g u d‘ad.b

en la pagina d
en donde se’ Pre
Atencion Médics:
pare |2 entrega ¢é. l_"

fi  Certificado:de’ hb’_”,
pais de origen, en ;
presrauon del sérvicio pueds;

e flgs.»e‘qulpgaﬂ v ,mdes dé consiumo necesanos p?a“ra fn_
"r usadassin festriccion de Uso en el pais de origen, Si el ‘certificado

ta e idioma distinto al fnspanot deberd presentar su traduccion simple al espafic) \‘ .
| L /
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Sistemz de Informacién del Servicio de Hemodigligis Subrogata

DHCerine GiElaets i borciona! £ Seteme de informalion Deia e SEnirio Qe Rermodie b
r debe cubrh i@ ungonaideg murnime @él:i'nﬁr:cj: en ia "BEspecricecion Teomca de! Litiet
nformacion de Hernodialisie Extrariuros 5640-023-004" [ETIMES) 1a cua! ndluye «f fluic ce a?

deniio del servicio v lg comun icecion hacis ios _;vftemas del Instituto.

Gl e encuenite puniicarz en el Portal de compras Gelinstitulo e
£

!
H . e T B S N
e PO 0D T o1

torree poobn mAone e nte nes [ "f_-"-"l'.".-" y

Ceree e nte geioce gl el Yierome de e Nt Tl Lt el i'-r_"l":q"‘r cleber? pere i 2 Tete
unicad, el general ur reporte pirado por unidad, por penodo, ol Tonrats, ton el gesgloss de 180 ool
olorgadas, presemando el lisiado nom:nd de los derechohsbientes gue recibieron el serviain Comd

minimao por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado medico.

Todas-las gestiones relacionadas con £l. Sistema: ‘de lnfermacsan M envip de mensajeriz HL7, se realizaian
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Diga’mies y de Informacion pars la Salud v Administiativos
[CSDISA) © la- Coordinacidn Técnica de servicios: Bngitaiesggiﬁe Ihforrmacion pareda Salud ubicadas en 12
calle de Tokio 80, «° pise, Col Juarez, Alcaldiz Cuauhtémec, CDX. TP, 08600 ogonde el Inetituln e e

Cualguier avance tecrnologico de relevancia e consideracion deél Institgto:en los:Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de coémputo, penfenc '*eréq msta;adon f“!c mme m,-' o
el plazo que establecera el Instituto para ponerles en vigenc i, Jol

arios '*tdﬂSldefatlﬁnﬁﬁjf‘l‘ .," ¢

realizar los:cambios que sesn necesal
operacion-durante ia: vigencia del mgntra‘to.

El licitante deberd entregar . cam A,partg de_sy pzopuggtg técnica una Carta: gmpromt'ao de Que esta
enterado de las Pruebas de ?um:lonahdad y se-compromete atum 11)-3&@'1 €l apartado Puesta @ punto del
sistema de informacién de este documento de acuerdo con-el Anexo Tff (T uno).Solicitud de pruebac de
funcaonahdad y envia de mensaJeua HL?

T

Puesta & Punto: dei Slstema{dejnﬁamgamén bttty mt el e

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la: tnsmiacmny ;QSL 8
e instrumentos necesarios para:a. atenc:én del pamente,;d‘ e
contados 3 partir de la emigitn delfallo: '

\pper.at:lpn' del Sistema de informacion
Mﬁ:{cu STEF

Fﬁ.a y€inco dias) natulales

El licitante acjudicado serd respbnSable de proveer Ia co'nerlon é mtemet ‘en la unidad médgics \
subrogada para el envio de informacidn al insmuto de acuerd’ -2 los estanog{ea de seguiicad’
establecidos en la ETIMSS 5640 023 004 g ;

Certificacién del Sistema d""lnformat:fén

La Cootdinacicn de Servicios Digitales y ce lnfermagion pera la, $aiud ¥ ,Ao; ninistiativos {CODISA)
dependiente de la Direccion de innovacion y Desarrollo Tecnoiégglcb' Ij?)‘l} verificara la funcionalidad del
sisternz de informacién para su aprobacion. Pudiendo realizarlos a: Uavés de la Coordinacion Téonica de
Servicins Diaitales y de Informacion para la Satud
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' Desa: {alfo Tecnmiég:c:d (2 ﬁ‘l’}, u :
| 96600

FE
T ALTE R Y. |
-4

RIFIINIEENY 0 BSUD Coneiinnemnn de Bianrseinn ge Senic

B hcitame adjudicatio e“riat!s—'rer-s- zontacto con a2 DEDICDS, dependiente de s CSDISA dentro de io- :
frincoy oims nan '}""P& sigUientes alz fachis de emision del fafio, curnplisnde con log sigitientes puntos

¢ tirna de Acuerdode Configencialidad
¢ Dinignacion de cemacto responsabie con sus dstes
v e 5ponac;on e sisfemes yempresa soperte

€ Criebas de le‘lLiOnrilDf‘O

al Eirme de Acuerde de Confidencialidad

L

confidericiahdad, Anexo TI 24T dos] Acuerdo de Canf“denc:ahdad en el cuel se establece que en ningu;.
memento v bajo ninguns carcun ;apfra-— hace-r uso _de Iz mformac;en buesie & su disposicion ¢
generaca durantey igern e este contrato para un fin cllsqnto al establecidoe en su objeto
:en el presenite docims Jese 2 165 el sisterns v sopor ponsabilidades ‘econdmicas,
psnales v de cualqme"&t" : \iras{?tu' :qUe demen-‘- del incumplimiento de este

sciisrda

I ot smudicado dol Servicio se compuonneie con Sl oinstiiwe o feey o oge aCuc o

b} Designacion de contacto. r%spomable con sus datos

£] licitante sdjudicac
comunicacion ‘gon;
*Des:gnac:on de co
c) Designacio B
informscisn que: propone implantar en las

El licitante adjudztaﬁﬁ ) ©
/ nsggg Ti4 [Tl c;\la.;ro) "D95|9|1ac1¢n d;e ,SISIE'mu

TR, o
Umdades de Hequ

l -
Umdades Merﬁrcas c_ in orm*acién en eperacmn durame 2Y%

{veiriticuatro) horas ngm}g]‘_ debey "'_]aéi ada B 1a Eﬁgﬁfcbs meédiante un escrito libre erg hoja
membretads de la emprg el z )J;sq p‘ﬂe ara er r.-? & re8.deit gstix&_ ide Correspondencia. de. & EB‘IDT._. a
ubicada en Tokio 80, Sto; msb “Col ﬁai*e?**x\fcaf fa'Ce auhtém CDMX, C.P.06ROD. S -
< £
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B CCGION DE PPESTACONTS MEDITAS

e . X a i Tl i Tl & corrdmacinndn Pinneneian dn Corviring Medicos de Apoye: 74

AVIEXICONy:
ié&éj_

'h“ { Lll ‘(’ﬁfpg'.
nﬂfns,mszfsm
B
Ure ver gue las proel de furncor =] sisteme ouede evala:
= miemia, €1 licitanie PIonorcionars un srhe Evaluadio conniteLn
ne Unidades Medices neluides eoolos COonTIalon, €0 U paro no meyver & Llons

mosteriores = la fecha de aprebacion

L imetitile & Tavés de lz CDien ODAD. Inpeniern Bicmedico en UIAAE vo los Administizdores oe X

bt ne tesaor a6 duerecho g CNVLIUET ( = de law Urnidades Medicas thciuidas e LD
Para porirenas (e e VerhIen evaiaae oel o As Sep e nsteieds en o ecunnos O Doy
LTS AN GICHOs  paouesDy, @menas et tushia GuE el ingurmpirEnto pan et
sk i el « Clivel e s Lupueslos O B Lo vEnlilneks ;,*v"t-c.»:-:,.-.u-;.a.'lr_'::'u'-a-. enlaie et vt

E1 Instituto & traves de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomeédico en UMAE y/o los Administradare cie los
Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualauiera de ias Umdad S':__Medlcas-incluac,a er 1os COnliBLos
y en caso-de detectar un COmMportamIento: irregularie 3 ormation aueadministran dichos
procesos, se podré revocar el ce! ificado dél sistema, temendo en: cuenta que;e -mcumpiimaemo por Parte
del ticitante adiudicado ectivafa 16s supt 1estos de penas Eonverncionalesyio: deE!Ur:cIOhe‘r ectablecidas en

‘oo contralos

Unz vez avalado el sistema de informacioén, en caso de gue e licrtante adjudlcadc‘ requUiera teailzal
posteriormente Una actualizacion, debeis seguir &l proceao cie ias Prueb,as de. funcionalidad y se

comprometea cumplircon este apaitado;para jograrla cerifice it g Ljéwa yersion cel sisteme de
informacion, antes de |mp1antarlo en sus unidades.

4
4

Registro.de Sesiones de HemodiglisisenelSistema

Las sesiones .de Hemodialisis del mes deberan set reglstradas en el s,r_ﬁtema mmpliendo con todos ios
requisitos establecidos en la {ETIMSS), 564@-023 004,E§pepgﬂcac n T -'a-,l_del Sistema de Infonmacion
de Hemodislisis Extramuros y- -enviadas a la base de datos céh‘trai "dei in

b) Para este servicio, no se:soh_citan_pmebas.

€ Modiﬁqac1én de la: &ﬁpeéiﬁcaclén tébmca de*ﬁlgun bi '
Namona de Insumos para !a-‘S’a'”Tud

NO APLICA

d) Modificacién de las especificadi
anterior..y. ‘que, ‘derivado .de Ia

ciréunstancias que puedan limitaria _1ibl‘emféipacl

NO APLICA

- NORMAS OFICIALES MEXICANAS, . NDF!MAS
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIG
PERMISOS.
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Norma Oficiai Mexicans NOM 003-8SA3-2010 Prrz 12 oractics de = hemoa’ale
&0 e DR BR2010. '

I\rorma Oficial Mexicana NOM-004- SSA3-2012, Del expediente clinico, Gue  establece los criterioe
Eotificos, £lices, tecﬂoiogn,o; ¥ sdministiativos obligatories en Iz elaboracion integracion. usc
r*nans:m archive, conservacion, pi-opiadud titzridag rr\nfﬂenmphoad cel expediente clinicr -

2eha e publicacidn en el DOEISAGG

Ty S aY

Woime Oficiel Mexicana NOM-024-SSA3-2012. Cie1ormes GEMIGHNSCUH Ge HEWL e EIeC O i 1
St borsrcambio de Inferm ’Li"“ ery Saiud, Fechs de Pubilicor 60 e -,!L OF 2002000

EL—SSA1-2002 33rt9‘teccron embiemal - Salud ambients) -

naecc;ococ - Clas.fﬁcac:fon v especificaciones de manegjo. Fecha de
[ T
' ff.'"'-'a-

@m&.mm 12 prévencion y el contﬂﬁi deda infeccion por virue
: Fecha de Puhlicacrén en el DOF 1@ﬁ1/2010

ar Prevencion y proteccion
'DIDF 271/ 2010

s,'mstalatmnes Yy éreas en los centros de
HE)@F 2!'10?’ 2008

Norma Oficial my
Fetha de Pubfii

dloresy. ﬁa?esdesegundad e h;g;ene e
*éﬁ‘tubef'féhil:efﬁha & Piiblicaria

Norma Ofi c:a!

2008

""mantemmient@ de les instalaciones eléctricas en los

Norma Oficial mg '
{o} F?ei:ha ook Pubjl‘caciﬁn enel DOF 29/12/20m

centros de trabaj@—ﬁa&v c

i seﬁales yawsas para proteccion civil, colores, formas Y

NORMA Oficial Mem;:a' a @ﬁ 3 SSA3~2013 Reguiac:on de los servicios de <ajud. Atencién medica
orehospitalatia, Fecha g Publicacion en el DOF: 23/09/2014
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MEXICO | 5%

§ o

Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el -numeral 424.4. de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de

conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio serd 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
 Condicionesde la Prestaciondel Servielo
El licitante. debera ofertar £n su propuesta. que. ¢l procedimiento de hemodialisis se
llevard a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodislisis subrogada
del licitante adjudicado.

Por hingunh motivo podra el prestador del servicio otorgar éste & través de téreeros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario di
~ festivos, de

sUB

LAy S

LA UNIDAD DE HEMQDIALISIS SUBROGADA
- El -sie'mlc'?iml debera serprestadopmr _pers;iné_i- que cumpla con.lo estipulado.en la NOM- .
003-55A3-2010 “Para Ja practica dela Hemodislisis" que a continuacion se desglosa '

- » Debera existir.un responsable de Ja- unidad de- hemodidlisis subrogada quien

. deberd ser un medico gspecialista. en neftologia, con certificado - de

especiallzacién, ‘cédula profesional, debiendo encontrarse en 18 unidad de
hemodialisis durante la practica de la misma a los pacientes del Instituto.

Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodiélisis ..
por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual deber4 contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hernodialisis. S

™
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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
supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del numero de
catéteres temporales o permanentes gue fueron colocados en unidades médicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacién 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
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 indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en <l horario de 9 al5 horas, de:lunes a viernes; debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
on su caso, la falta de’entregade lGegatdtaras oy e e mm————

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 drea del IMSS que asf losolicite.

Eni caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica pogdré solicitar <l
camblo de los catéteres por otros quée cumplan. con Ja calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccién sin excepcidn. (Anexo T2 (T tos)

Para-los pacientes con permanencia-en &l ‘programa; la. transicion del-acceso.
ral. por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiemy L
eses de habet ingresatio a (3 unida: "6 PerStAIRE Sibrogacs, Esto e
verificacion por parte del personal del Instituto-dut ;
cuslauier momento durante la vigencia de 18 pres racion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marca de los términos. del
contrato, proporcionar al 100% el senvicio. subrogado-de hemodialisis por-o- e el
Instituto no aceptara la omisién, suspensién o gancelacién de. ningun:tratamiento
programado, con excepcion de causas meédicas que se encuentren debidamente
custeritadas en nota médica y notificadas ' la unidéd medica, Por o anterior no se
aceptard cormno otorgado el servicio si por causas imp tables al licitante adjudicado, no se
da la sesién de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con' la prescripcidn
indicada por el médico tratante del IMSS. TS

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.
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L1 Cas ce cplar por el reuso de ajalizadores debera contar con persona espeqahzado
perte el uso de la Urudcc' de procesan’ﬂenro de diaiizador €5, MisMO Que deberg ser

oferiado en su propuesta.

Los bienes de contumo ‘necesarios pare la prestacion del servicio deberan se
compatibles con el ‘equipo meédico ofertado y deberdn cumplir.con las especificaciones
técnicas solicitadas-en el Anexo T2 {T-dos) del presente documento.

F ,m-.f: « encargadoe del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de |a unidac meédics

i A% v el prestador del servicio; determinarédn en conjunto, las fechas en que el
cnante adjudicedo prestador de servicio debe:a ef‘:tregar ia copla srmplc C‘C—" Ioc erO

omales de ;od ;emfiddos de Ia

éﬁibi&g . irme‘noa '-‘na vez 2l afo para los
en posib dad de validar que fos resultados se

estudios meér
ENTREGA 'DE!HLAS >, 1
SUBROGCADA. 7% i

s?echas mensuales en que e prestador de serwc:o debera
entregar los catéteres mﬁ‘diante e] Anexo T6 [T-seis) CALENDAP O PARA ENTREGA DE

CATETERES

xé .,. 2
en €l ﬁexoT'?{T- ssetej

: .,_fcri
r-eglstradaaij 1G8en
Tablz de con ;;;g de mw it rg%ﬁ _.,Ei ‘medio de entrega,
deberd ser mﬂi‘é@ﬂa‘;‘-, ?mgr‘é] e Hemodialisis Subrogado

u:iad Medlca
ific ei{an'de' las
na ﬂesagnado

i'
por log fele 0t fciltos de las

instalacion@ s,

SUBII?OG;?-M;N!&\i ;
Nivel Central;
adjudicados, yi

AR SRR .
s
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion: Cor fundamentio o lo dicpuesta por el erticule 76, de fa ter o
Adquisiciones, Arrendamienios y Seivicios ael Secto i>u blice, se evaluard medierte
criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menoce la:
dos proposwiones cuyo precio resuite ser mas bajo; de no resultar €stas solventes, o
cvaluaran e que lec sigan en precio

Loe lichanies deberan curmpln con g documentacion saiicitada, ya quo oo
GUCUIMENLamenie QUE se inciuye la ol nation, documentios y TEQUISILOS SU e
como con la Propuesta de las especificaciones Tecnico-Médicas con descripcion &t i
detlaliaga oel servicio. Los criterios que se apiicaian pata evalusr las proposicions
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando pare o
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binarioy 36 ‘Bis; fraccion i, de la Ley de
Adquisiciones, Ar rendamaentos y Serwcuos del Sector Putgllco y 51 desu Reglamento

Se corroborard ia mclus:én y Iegiballdad de Ia to‘tal;dad de locume tamon técnica det
licitante, remitida -a*través”del “sistema™ Gdﬂ‘i’ﬁr-‘aﬂeft‘*“miﬁtﬁﬁa ‘en‘wel presente
procedimiente, considerando las modificaciones que denven de la o las juntac ce
aclaraciones

Adjudicacion

La adjudicacion serépor Unidad Médica.

Se corroboraré la ﬁ}fﬁlﬁS’ 5 v legibilidad
licitante, remitida “a*+ ? y
procedimiento, constdem*ando 1as_ modlfcam
aclaraciones.

Se verificard la descripcion 'tecnlca del servicio "fé‘?‘:tadippq’r‘é
legible, amplja y.detallada. incluyendo, 1os ¢

conforme alo. sqildt:‘, do-en: SA O 16 o
partidas en las tqc_.sié-;m
del. servicio deﬁ?dﬁ“ﬁﬁp'

DEL EQU!PO MED ~0 5 M@ A HEMO
MAQUINA DE HEMODi?!\ﬂSis ’Bmmimb -'

' MIDE CURACION

Se comprobara la congruencia que guarda con’ los *anexesx;ér:mcos iolletos catélogos,
fotografias, mstructlvos y/o manuales del fabricante, gue efnv; él hcftante como sustento

Se verficara la correspondencia entre Iz descripcion tecmta 'hcuante indicacdz er
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICOE INSUMOS PARA HEMODIALISi%
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A CARADTERISTICAS  DE LA MAQUINA  DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE

REPROCESAMIENTO DE  DIALIZADORES { EN CASO DE 0OPTAR POR
REPROCESAMIENTO. DE' DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y. PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORAL ES,
ERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGCOS DE ACUERDO AL
C',"‘“JQO BASICO DE I\AAT’_F\}'AL DE CURACION ViGE'xTE L} DESCRIPCION TECNICA
)LL SILLON CLTN[CO) ‘con los anexos técnicos, folletos, Crtt:iOC!'O‘: fotografias, imagenes,
et uctivos wWo manu les deif. bncante gue envie el licitante como sustente

~e comprobata fa congruencia entre la descripcion técnica del licitante. indicads en el
rriero J2ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |
At CARACTERISTICAS DE LA '\4AQUTI“A DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD Db

HEPROLESAMIENTO DE E]AUZ&DORES { EN CASO DE OPTAR POR
£ DIAL VIBL: PARA HEMOD!ALISIS DE

1E] ;. EROLE »@_@@spe ACUERDO AL
€] DESCRIPCION TECNICA
_ editarel registre sanitarioy

| e%&ne;{o - écnrco

'nﬁf_vados que
) tidades de las

el"Distrito Federal 'y
municipale , 5 ite documento, con Ia
finalidad det fearmentes| opY tah’mesentadas por los

licitantes.

S B, xzaré por [a
B _%ﬂﬁ@w@én de
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GORJERNOTE [0 CIRECCCH L FRLTACIONES HEDICRS AR
. : Frontu X wit e Bilthoer A At ;‘,(;@'_‘F’L
YN F i, Tyl 7 - f"‘ ﬂ‘\l\\\
iy i
Q‘;Ué..&. __,_
of Ao de o]
ohu,zpenacnnr« ’
T PROPUESTA TECHICA ’
Tle evaluacdt, LECrCO MeQ e &6 realvors oo o |
apove de personal operative designedc por far i
OUAD y JIMAL, & treves de ia Lpoardinag. s
Arprrtoe Tegro o heneos de Serv'c 0 MEUICOs ;n0ir clos

1z eveluecion se reéalizard por o lefs qw
At cton el Dretleoodn O Depanamento  de  Conservacion v Sioes
Generales de OOAD ¢ e VIMAT

le evaluacion se reslizaréd oor
| Aogwe s ton Che sitlerna e inturmeac on | decrmc iz Coordinacion de Senvic 0 i
l | Informzcien para iz Salud v Administrativas i€ r 1‘ ot

Ei drea encargada de concentrar la informacion reletive a-las evaluaciones tecricar
elaboradas por cade una de las areas tecmcas antenormente enunciadas, sera le
Coordinaciéon de Planeacién de Servicios Medlcos oe ApPoyo. (an es Coordinacicr, de
Planeacion de mfraestructura Méd:ca) paras su emﬁu o. ' Conrdihac;an écnica de Bienes
¥ Servicios.

Para eféctos de la evaluacién de'la’ bropué‘st:a“téchiéa “él‘*ﬁé‘i‘tﬁi‘fe idetserg eumplir con la
documentacion solicitade en el apartado Documentac;én Técnica del pvesrrm:
documento, va que se verificarg dmumentaimewte c:uE se mcluya g informacian
documentos y requisitos solicitados. ’ 2

De actualizarse el supuesto: estabiemdo en ei numerai-SEXTQ dei-ACUERDO por el que se
establece cgme-oighga‘t@pé@;_ a ' gieicertificacion del
Consejo de Salubrid 1.Cene
privados que, e}éb‘rﬁ@ ‘egp}{g
entidades de las:adfministracio
Federal y municipales; el in:
presentadas por los C
establecido en el Documento emltldo por. eI Secretarrp;
General en el qué coné : )
ofertada {s) $SeseAcy I
Consejo, en atenc:én al sﬁc'herdo.p

pendenuac Y%
| estatales del Distrito
5185 propLK stas técnicas
tﬁ’# n {fe?: el requisito

: S .‘,de_ Salubridad
T"-*subrogada (s)

concurren Ias siguaentes cwcurastarzmas

« Que dentro de, s Lbcabdag,sgrwsg@amegg

prestara el senvicio, no‘existan proveedores Gl
hemodidlisis privados.

PSR

d vgdica .a la que se
é‘spitalanoq o de

A zg,g
ehvicio

« Que la Clinica: Subrogada ofertada que no cue' te' on certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por €l CGHSEJ e Salubﬁdad GCeneral, se
localice dentro de la localidad que corresponde: ;adaﬂéﬁ@aﬁ ‘Me,szhca a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos ‘establecidos en el apartado
Descripcién del Servicio de Hemodislisis Subrogéi‘da a Contratar de este
documento.

e Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se eracl.lentran certificadas « =r
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestie marimis
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€ S5 Kilometics e la Unigad Médi ca & la que pretenda prestarse el 5erwc10 Pa;.;
{os a os de lac OOAD de Jalisco Nuevo Ledn, Ciudad de México {; D.F) sury Norte,

iz Unidad deg Hemodialisis Subrogasa sfertada deber ubicarse dentro de un
'adic de distancia teirestre maxima de 20 «ilé metros de la Unidac Médice de
Instituto a lague s€ ‘prestara el servicio.

« De emslr unidad de hemodislisis subrogada certificadas o en procese de
Cerincacion y que se encuentren dgentre de ia< distanciae Maximas, ectablecicas
£ es.l apartado Descripcién del Servicic de Hernodidlisis Suby cuade & Conrratar de

COcumienic, estas no presenten proposicicn pars a Unidao tedicn -

aciudicarse

Comeo parte de da-evelua; "'6'"'t_e_cmca, el lnstxmto venﬂcaia ‘€l .cumplimiento de todos N
cada uno deos'requisitos T ﬁa#adose‘h Ane;io ’TS__ tres): Cedufu de venﬂ:ncron de icc
Instalaciones enas uni ogan; icargo:

por oemm.ﬁq E :

:.-'.csa—

oriintegra

S gt da pbr'reﬁresen*antec} del COAD

faturg del Depar?;am o ge Conservacion y Servicios
:rrgua al dofm ’ijio de las. instalaciones. propuestas
'ala reOEﬁt;Ton-ﬁe proplestas hasta antes de la
leceran comumcacmn con el licitante para hacerle del

o UMAE o vaef Eenrrai_-
Ce rﬂerares de_ OO?—'\D o d

.‘

> I0silicitantes, con base
! \TACIONES PUBLICAS,
S, .AUTOQIZAC!ONES Y

e .as tratados

EN- ‘MATERIA
) A DE LICENCJAS )
:ﬁ}%la io ﬁcu‘al de Ia ;

: nte el serwdor
é‘rno de Control :

_ ' a-as'mstaiamones de
__?,;‘ar:“ei--e,_debrﬁo‘cumbhrﬁtento'del protocolo sefalado y no
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JLY T PPN RN PhAse
.L.:"‘A
”"“"Uﬁmdc
uuie: *r.dc;‘crn
es Objeto de evaivetion Lecnice algune, por 16 Que 1o sets MOLIVO C€ desecna et o

ja propuesta

Tratandose ce jos dociimentos © Cmanifiestos pfe“(“"‘tr-OC‘ l}c:iC ;..JiCI.C.-:LU ge dec vede s
de conformidad con 1o previsto en el articulo 39, ultimo pérrafo de! Reglamentc ce e
LAASSP, se verificaré oue dichos gocumentos cumpiar. con los reguisitos solicitacos

L os setvicios ofertados se cebetan apeger: @ 18 descripcion del cervicio estahien iz <
nresente doCUMENTC Y SUL anexes.

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas
¢«  Se veliicala gue piesentlen s olalicdad de los ESCIGs Yy COLuiin i
obligaterios gue afectan la solvencia de las. propuestas, requeridos eii o
apartados de la Documentacion Técnica: del presente documentoy que estot
se apeguen a las caracteristicas. sollcnadas
La determinacion de qulén esel hcwante adjuamﬁdq sgﬂlez tgm' nbase en el
resultado de la evaluacion técnicay econémica, debiendo obtener de parte de las érees
técnicasla evaluacion favorable porhaber: cumpudﬂmm;tﬂda&bmmmsut@s.solscntad 0s.

D) Licencias, perm|sos reg:stros certtficados o] autorrzacinhes que deben cumplir ©
aplicarse al bien o, seerlo a contrat.ar

Documentacion Técnica {Aplica para cada una’ de las"idt‘g}itﬂé‘ﬁéé 'dé'i'a's partidas en la
que se participe): i .

Para la presentacion. ¢ de la propueg.tp de ias especm "'acsené

as {ebera requisitar el
Anexo T O (T- cero) Oferta Ehal :a_.,.. e e ‘.“’ :

a) Propuesua de las espeuﬁcacuones tecnic 7 e
on lo senalado en 1 -uno} nequenmuemo
1CO £ ANSUMOS PARA
(ODIALISIS, B)

OPTAR, POR

Anexos T2 (T dos) | .SP
HEMO@MBS?% :

b). Presentar Fol!etos caté!ogos msxructlng y sgrafias:ds ui \
: ; isticas v calidad de fos
é@%s en idioma
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HETEROLOGOS DE ACUERDQ AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CUR‘ACIN
VICENT I: E} DESCR!erON TEC'\JICAD LSrLLOT\. CLINICO).

¢r Pacldla de cmbufancra para dar el servicio de traslade o contrato vo convenio
vigente del servscio correspond;ente

¢ Manual de proced:, ;entos tecmcos del Servicio de Hemodié}isis de Iz unidad en
condese estabiezca e* p*@ceso cie Atericion al- pac:ente

IManual de pmced;r'n.entos tecmcoq de enfermeria, a donde sc estzhler s
rroceso de atencion cIeI paciente

. Copie del conty. p-re=tac10n _del servicio de 1iaboratorio clinico cetidamente
firmado, o pgn‘ -de. d Tabci a‘ceno prbp:o co;:na del avico de

funcionamientodelisboratorb elinics. - .

1 espanol o en
"ancﬂ. de Ia{s}

w' ﬁsmnof de la planta
-'}?ﬁadh"ii"smsabrogada

equ leridos para la

| Jistto Sﬁmtarao

de Salud, el dicitante
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De 1o cuimplitse estos requisitos con les condiciones esiablecidas serg caussal of

decechamienio de Iz propuesta, toda vezr que se afectaria la solvencia e
nropuesia.

Pzia aauellos casos en el que ios equipos Y pbienes-de consumo ofertagdos, ot
origen Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requlere Regictic
Sanitario, deberé presentar, debidarmnente referenciado, & “Listado de insun o
wa1s s salud considerades como ce bajo riesgo para efectos de cbtencion oo
reaiatio sanitatio v de souellos productos que Por suU Nat utalera, caracieicd
DIOPisS ¥ USG NO s& Consideran Ccoimo insumos pata le salud y por onoe
requieren regist:o senitano’, publicado en el Diario Oficial de la Feueracic ol ..
de diciembre del 2014, en el que identifigueaquellos qae-oferte.

tdo de que 1:-
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. ! epyo parrafos que

deberé prgse""tar Ja gggd%gﬂ,s

s IS :
traduccion podra contener umcament_ 1as

Certaﬂthdﬁ g
que queda‘fé‘{ﬁ}

Copia de los cemfcadps de especi
recibido cursos-de capacztamén y: acwﬂ‘

"*

Mexicana NON ‘Qﬂ_.% SE
Residuos  peligr ﬁ. 5
manejo

a del paic de
panado de su
Imﬂamﬁganlsmos de

?é_stomumdao

origen de *1@5*-5- : _
;307 485 -aﬂtbﬁdﬁ

traduccion al »eépéno! Y. expadﬁﬁ
1 -f

L RY lenggﬁe
usados su‘x Bti" ""G'i'éﬂ

T Ah] 0 R 3 B
Ducumento ematido por el Secreturio del Consejo de Salubridad General en el cus

conste que cada una de la (s) unidad (es) de. hemodlahsts subrogada (s} ofertads (=
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s€ encuentie (1) cervficada {s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
2tenc1on al Acuerdo "\Ub'chdO en el Diario Oficial de |z Federacion el 29 de
aiciembre ae 201 -

Gl ESCrile por parte del licitante en el que manifieste que cuentz con los equipos
necesarios para fa: prestacuon delservicio de: acuerdo a lo solicitado, los que deberan
estar en opt a5, gohdlctanes de- fincionamien o, cumpiir con- Jas. -especificaciones
técnicas estabiec1das en-el Anexo T2/ AT dos} ¥ haber smio ensambledos de manera
integral en el pais de origen y que: os bienes ‘no correspondiente a saldos o
remanentes i . osr.entan las" Jeyendaq “only export” ni only szesuoa..f.,r‘". sc
“nouentran descontinuados 0 NO S8 aUteriza sU usoen el pais de crigon.

i Escrito donde mama‘:este que tos b;enes {equipos y bienes de consumo) 0uUe Usars
pera ia. presta - =nia sonval rtas-medi cas upo | Y Il que sean

ligate rdgs sehalados en ‘el
_ e ne‘é que ‘dében cumplir
nia sa‘lvencsa_ de ias propucsla* 0 que

uso para
tos deberan

marbetes 8 : Hzade : of i 2 TOtE( n contra Rlesgos
Sanitarios, g )

verificars e --wﬁf&ﬁ‘haeh‘to de todos y ‘\Q
‘ﬁeﬁéﬁdﬁs-z&nei;;&nemﬁ (}’ tres) Cédula de verificacion de las £

25 Y
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. . L Wit rectd S nenr 0w e Al

- TR ‘-.t J i N B k..' . VAei

e -
i Mol
\“:.*: Aﬁndclﬂ‘!‘a"
I Indc,mmcnn
instalaciones £n las unidades e hemaodiahing, & (2igo del persocal designado por O0OAT
o UMAE o Nivel Central

Para los efectos antes senaledos, una Comision integreda por representat ntes de e O -v-; -
o UMAE o Nive! Centrel y de la Jefatura oel Depﬁrtcmento de Conservacion y Serv.cict
Cenerales de los OOAD (OOCAD o de UMAE), se dirigird al domicilic de las instalacicne s

propuestas por los licitantes, a partir del dia siquiente a la publicacion de la presenits
colicitud de informacion. v hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion ¢ |
adiudicacion, mismos que eetableceran comunicacién con el licitante pare haret s
corocimiento de 1z fecha programeda,

Asi misimo, Juranle (g vigenae ce la p-eﬂ'ec:cn del servicio cor wratade, le verifican
realizard, con base &l Anexo T4 (T cuatio) CEDULA DE SuPERV_SION DE LAS UNIDADT.
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que: estara a cargo del ersonal designadc po
OOAD o UMAE o Nivel Central; se {levaré a cabo en Jos’ domlc’ﬂlos de Jas mst?laCloth e
los licitantes adjucllcados v en caso de mcumplt NLo T 58

rescision : S

i “’.?--—h'-rf—‘:k" 2

Referénte a Protecc‘ibh‘ti\}if se soﬁ'f:‘ft)a fo s@"@’é‘ﬁ

1. Evaluacion de Conformidad de Cumphmue_nto’ Ja-Norry
STPS-2010, Condiciones: de segurrdad-ﬁreven' on.
centros de trabaJo en Jos termmos qu ,es;g,l?l?gg
Social. o . :: S

:pfm IMexncana NOM-007Z-
: contr a!n eradlos en Io&

u?\?%%% '

. N;géstableczdoc y
reglame_entg__dos por- | o Mnic
correspondaiporilak

« La vigilancia. del ump
correspondeadasa tori

ipal.
_ ﬁ@n Civil en
Y *;vﬂ estalal o
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QJRECC;DN DE pRESTACIONES MEDICAS
tinidad de Planeacion ¢ lnhovac ion cnsslug
ol na Pin -

con

2 Medicos de Apay

s Nnrd

H) NIVELES DE SERVIC?O PENAS CONVENCIONALES Y QEbL_{::TNAs'
: i NIVELES DE SERVICIO TR

LICITANTE ADJUD‘Q&DO durante la vigencia. del contrato, debera cumplir cen los
niveles deservic o'descntos a comlnucaon s :

| BCCERD wiar definitive para o5 pacier ;e< con | .. e . '
1 1 s} Mmeses = haber ndlesa s ld Lt e e o
I @ €0 &l programa, no debera ser por |3 {tresy mesec de haber ingresads ¢ i HI0Ea de e oodign
[ DO TV de ; [ subrogene

Reporte otiginal por. Un,ng.{STa{ TI0 B
ias pruebas realizag
de! "Agus de ! A-le T AL R L D T C qp S G B S S

_especificaciones 4 003 2185 o BT Aal s iiente el %ﬁﬁ@ﬂb‘lm»;stre}

La uridad en *!1.,1
_Un résuitads déan
Reporte  de labo
pruebacs realizeds _pg“\
"Agus  de  Didlisj
especiﬂcacion_e’i

ﬁgsuitados de anglisi
ﬁﬁlm[ﬁvs PO 1O}

'ggtgr?gggigp,l dentio de oz parametros
B e

.'.La calidad de'hg i’

| Dotacion det’ 3

de analisis guimice,
Repotte onginhr{ Q0T
de las prue
calidad del "4 guE

espemﬁoéﬁ o

ds. ané!rsrs Cuidn

temporzales
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| instalecion y puesta en Gperacion, -del Sistema de

Aic dCrU er.tnbfec! 1 comaf'r ccn

tarie aoj
Civicn de Seracice Digiteles v de infarmizcion |
pera & Cu-dado Dlgi:al de e Selud Servicios
Noeizles i formadion fare
[\m 121 de i SEIUC 1DSDHCDS), aepenaiente de i

CERISA a electo de esteblecer le estiategis oe

el Cumadoe |

cumplimiento de los SIgGUIENES PUNios {ello
Al e Tos Ao
s s o cortEctn recporosin |

ol Designacion 0
SOpUIe
51 Solicitud de Pruebas de funcionelidad

ciEleme Y

emprese

DIRECCIC

Unida "rﬂ Fiane anion e Innovac 'U"'l!."ft‘.n ud XPE:

Dentro ce ios & (cinca) dias naturales siguientes s 4o fechie oo et o

! DB PRESTACIONES MEDICAS

) DU

inforrnacién € instrumentos . nmsar:os pars . el
maenejo de igentidad del paciente

| zemisien delfalion -

Dentro de I0s 45 (cuareata ycm’:é} 1
AL ’wh“;':"“.::".‘-;‘t"&i:‘_.uﬁ Sl

£l liciante proporcionare un o Calehdario “de |
Despliegue del Sistema Evaluadd corisiderando |
todac lee Unidedes de Hemodialisis incluidas en |

elcontrato Dentro, de _1::-5 ‘5

IR

1 Registro de la informacion. dé %ases 6nmealizaga.

riecesario para la 1ransmi

en ls base de datos cential del

nsttuio,,

conforme & la (ETIMSS): - ?3«”094
Especificacién  Técnica  del Smemh _Ué
Informacion  de Hernodiélisis Ext_rgmu;bs“ e

dledats
dedatos cemral de! lnstltutp ok

La pena convencaonaipsratrasp se galcular-a i\

de las fechas pagtada: de’ ac
aplicado al valor dela sesidhipro

y de manera properaonai ’81_4{1‘@9]‘1&’

La suma de las; pena é"’clm‘é’fég‘“ﬁﬁ'

El pago de los semmos
licitante adjudicado deba 2

Conforme a

a lo previsto.en el -ultimo. parrafo del Iar.tl.culoe
Adguisiciones, Arreradameemog 'y Seérvicios- del Sécta@rwlv )

b ,:' £
el §ei,§umpllm|ento
estabieudo

estipulacion de penas convencionales, ni mteresesmor.aton SBca
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[funciona mlén:o

nda = numem e

- {.'para asegurar- Ja'
| del
acuerdo con™ ;
especificaciones  dg. da
NOM—OO3-SSA3~20]Q’_

' - » 8 T

- = AONES MEDICAS

o Fiem o enSalug
[ “povo A

Ei Administiacor dei Cont rele sera el responsable de calculer, aplicar y gar segunmzento a
las penas ‘convencionales, prewstas asf como de r‘omf' carias af Ircwente ad-udlc:ado para

que este reahce el pege Qorresﬂﬂnmentﬁ‘ %

Le pens convenc:onaf 5e. ca!culara__de acuerdo a iras sxgwenzes térmmoq y condjc:onec
ex prpcado\q enla formufa que se detaﬂa a contmuamon* s

Pea = %d x nda x vepa.
[“.Jf,r"a:je‘.‘
“wi=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacian, COtizacion, contrato o pedido
s Lale dia de alrase en el inicio de la prestacion del servicio.
Frs s pena co.wencmna!moiicahie

“Ague de D

umdac

T3efe —de Sewiald's

'-Ias

laboratorio ecred_

L ecuerdo con

_especmcacmnes
NOMOOBSSABL?G] : N SE3 I
recomendaciones .d'e; Se A T v } i ]

| AAMI £ TS NPT : 3 h : i

| La calidad de ague debet
‘contar con resultado
anziisis guimico.

Administrativos o |
Director o

pruebas _
Administrativa

L anie Rozonicion de | Par cadeé dia natural’ Q':% [dos punlo Jdefe de Servicios ce | Jele de ‘Servicios |~ /
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bienes por ae a*raso a par‘Llr de cmcb por ciento)

problemas de caldad. En | Oue exXcesn el nivel | disrio. sin VA

e R e | covre fectare

Lot N TER A T S R S1 ¥ LS :

‘ . T i ; (S 1R o
prrrie Qe H ‘.

£ Tichenie  adiadicacc | Por ceGe Gin natural | Y. seire el velor |

cctsblecera coniacto con | de sirast e parur ge | que representa

!'r Divicicr  de  Servicios | Que  s€ exceda € | € coste de las

soales y de Informacien plezc eflablecido cecinnes

para el Cuidado Digital ge de leos diez «dias | realizadas en

le Salud (DSDICDS) " naturales s;gmentes “mes - de ]

depend:en. de la |.a ta feche de | incidencia, _sin

CEDISA @ cuﬁige;g.‘»ﬁememwdglssjlo o mc)mmew&a;wsd

establecer 15 estrategia de

cnmphm:entc - de fos .

:-*.lgulentespumos

Firm‘a del Acuetdo de

Confidencizlidad _

Designacion de contacto :

responsable con sus datos

a) Designacion de
sisterma  y  ermpiesa
soporte

) Solicitud de Pruebas

ge funcicnelidad

..

Drestaciones Medicas/
Jefe de Servicio

Dloltales : 5' de
informacién para €l
Cuigado Digite! de 12

;Sa.’Ud‘.i_DSﬂ%’iCDS! _
St e T

| (OOALY

J"\nd:

nidad g6 Pisnercion ¢ Innowvacion e Saug o0

| £chre e

i

i

r"- z
AcirrireeTrai o oo
Direcio:
Addrrre

ik
Instalacion y puesta en | Por cada dia natural | 25% diario. | Division . Semcigs,i iefe de  Servicios
operacion, del Sistema de | de atraso a pertir de | sobre el valor | Digitales "y e “Administrativos )
Informacion €| gue se exceds el | que representa. Informacic én. para gl | Director
instrumentos  receserios " | Cuidado T pital de Ja | Administiztive
- plazo de los 45 | el costo de las %
parz el olorgarmiento de . . ) 1-Salud: . .aﬁDSD!QDE},---
del servicio [cuarents y CINCo) | sesiones. @Wﬁa@, i
dizs contados & | solicitadas en el De]egae:
partir de la emisién |-mes de: |“Anformati ,q‘ efeﬂef-‘f
gel fallo incidencla,  sin | Division de 1ngen|er|a :
incluir el IVA _‘Bloméd":? '
El licianie proporcionara | Por cada dis natural 15%, sobre el vision -de. s | Jefe  de Serdaicior
un Calendario de | de atraso a pertirde | vaior que D|g1tales--= Administrativos w
Despliegue del Sistema | que se exceda el | representa el 1nformpc1§p pera el;| Director
Evaluado  considerando plazo de 5 (cinco) | costo  de o Cmdado%;tﬂ de la| Administrative
todas las Unirdzdes de | : Selud (DSD}CDS} :
Hemodialisis incluidas en dias nsturales | sesiones e
el contrato, postericres  a  la | realizadas en
techa de aprobacion | mes de
| de | incidencia,  sin
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" Deducciones pomhr:u mp!ﬁ'n iento parcial o defi ciente en 1a prestacnén del servicio de

hemodizlisis.
De Lc,..fo:medad con e! amcuio 53 Bls de la Ley de Adquis;uones Arrendarmientos y

Servicios de! 1 -_ D i;;jj oyelin {fuf pﬁd{ -ap icar deducciones al pago de los servicios
j & Al i‘)ﬁ“é‘ﬁéféﬁt% ‘en que pudiers’ incurrir el

‘.-,;;.Bﬁ bR mneeptos gue integran el presente
o de e Qaraﬁﬁa de cumplimiento establecida

-;'3_ s’e ¢ qad;:gjar aplicar y.dar seguimiento a
T ales; éﬂuﬁﬁfbnes f'egun "5 "€l cast, asi como de notificarlas al
@&*pa aﬁue -éste realice el pago 'cqrrespondtente y le notifique las
3 haya l,'_iecho acreedor.

Las deducciones 'epodfé exceder det10% del monto maximo total del contrato,
El Instituto descontars Jas'cantidades por concepto de deductivas de Ia factura que el
licitarme adjud:cada,preseme para su cobro.

Les deducciones por defac;enc:ias enla prestacaén del serwcqo se calcularén, por cada dla
de atraso en la prestacion del” ‘servicio, de acuerdo con el porcentaie de oen-‘qh?anon

~ciablecido, de acuerdo a lo siguiente; .
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7 Cicd t Felta en el | El 5o, Jefe i E J
e acceso | naber  ingresado | cambio, @ | sobie el ! la deduccion | Servicia Gk | bery i
vasi dia & e undad de | algun valor total | seié de | Nefruiocie. | ~Gintusiisiy
tempoia. por | hernodighsis paciente(s | de Iz | hasta el 10% | de s G Linedton |
ur acceso | subrogede. ) del | factura de! monte | Medicina Acministiativ |
vascuisi scceso | mensual méximo del | Interna O | © ;
definitivo pars vascular | méas:el VA, | contrato .-,'l;_lfjrgcmr de l
jos  pacientes temporal | cuando : Unidad i '|
con por el | ocurra |:Médica en i
permanencis definitivo | gue & OOAD ol :
en el programa, en el plazo | algun Jefe de |
no debera ser establecid | pacientels) Servicic o© 1
por Jn tiempo C no se le Director ,
mayor de: haya | Médice en
realizado “UMAE
el cambio. - ,
Reporte de | Resultados _ de | Cumplir | 5% sobre el | £l 1imite de | Jefe de | Jefe de
iaboratorio anélisis con las | valor total | la dedumlén Servicic de | Servicios
acreditado, de | bacteriologico especifica | de la 3 Nefrologia. | Administrativ
las pruebas | dentro  de los | ciones de | factura :10%.4.: os ¢ Lirector
realizadas para | pardmetios |1a ‘calidat | mensual’ o _ﬁ_{éﬁ:cma Administrativ
asegurar la | solicitados por la {.del - agua:| méasdVA.. = { dipterna O | o
calidad del | NOM-003-SSA3- | de - ¢ mector de
“Agua de | 2010 acuerdo b '.t U];udad
Dialisis" de | con la ; | ‘Médica en
acuerdo con las NOM ; | OOAD 0
especificacione NOM-003- i | Jefe de
¢ de la NOM- 'SEA3-2010 T Pgewdicio o
003-SSA3-2010 ' Direcmr
Medtco en
| UMAE )
La unidac en
funcionamiento
. debera contar
un
de
S e A ]
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! bactericioqicno.

f | :‘ | | .
I . | i |
Reporte origina! | Resultados de [ Cumplir S% sobre el | El Iimite de | Jefe de | Jefe de“‘
(ote]] un | analisis quimicos { con = las | valor total | la deduccion | Servicio de Servicios
labolatorio dentro de los |.especi la | serd ~de | Nefroiogia, | Administrativ
‘acreditado, de : Siwde]. 8. |‘hasta el 10% | de 0s o Director
las pruebas | solicit 05 3lidad ensual mont_o Medicina Administrativ |
realizadas para | NOMSODO3ES; FIDUAT SSIA | ’?1%5(?1“7‘1’5" I interna 0o !
| aseaura la | 2¢ contrate ! Director de 4
calidad ce! Unidad f
"Agua de Médica en ;
Diélisic” de | O0AL o
acuerdo con ias { Jefe de-
especificacione Servicio o
s de la NOM- Director
- 003-5543-2010 ’ Médice en
Ty izs UMAE
recomendacion
es de la AANM]
Y La calidad de et
J.agua debera | - . ,_”.j:';, Sk
contar con RS
résultade de
‘analisis

_g Jefe de Jefe de
0 | Servicio - de | Servicios
e’ Neﬁoiogla - | Administrativ

1 quimico.

| Dotacién  del | Dotacion -
mismo numero mismo  ngr
{ de catéteres [ de cat

f valor total

temporales o | tempo | de 05 o-Director
permanentes perma | Medicina Administrativ

.que fueren | qu Interna O | o

'«colocadoc a | coloe : Director de

|'pacientes pacientes Unidad -

1z referadn'- a | refer : | Médica en SR ff"-:\
subrogacién el subrogacxon L& %bfairdad : ' . |00AD  of . =

[mes ‘nmecdiate | mes mmedrato de - Jete de ‘_A‘__H_ > ’
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Unigdad or PIoaeaodr oann
b b i

| antonor

| idos) cateteres | Zidos)  cateteres | O | i L Direcie

| termporales O lempoialies O CalelEies | Mecice =

permanentes perrmanentes i UMALE 5 i
como io solicite | como lo solicite et | 1 1
e jefe  de | jefe de servicio | 1 | |
-sefvicio IR P ) d 1 |

0 -DEVOLUGIGN-:POR-:IQEFEGTGS.MClOS.ﬁGUL’S‘QS@EL@Eﬁié&EﬁQQfM-_-(:ALlDAD DE
LOS SERVIC‘OS. i

L5 devolucion y reposicion de Bienes de Lonsumo seré por-cuenta y & cargo de licitante
adiudicado. de acuerdo a lo establecido er: el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicaran en la factura q,u“g‘,é}.]gggrbveedegr presente para su cobro.

b

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato
1 . {

F] Instituto descontaré las cantidades pot concepto de deddctivas de la factura oue &
proveedor presente para su cobro. :

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de | dafos y/C peijuicios gue,
por inobservancia o negligencia de su parte, ll_égu'e\é caus‘é%%‘{ Instituto y/o a terceros.
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumer *,-juti;jig:'p,-,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.

€ calidad de los bienes, a
_e_'{gp_\__sgr repuestas po!

£1 Instituto podré verificar el cumplimiento de los fequiSitq_g-é?
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para “%%ﬁ efectois
to 4l drea-del IMSS que

-

el proveedor sin costo para el'Institu Sile <olicite
3) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
El licitante adjudicad'o; se obliga a otorgar a e_l_'lh'gf-i_tg!_to. den o de -l‘.'l_é.:lpiazo de 10 (diez; '

dias naturales contados a partir dela ﬂrfm_a,gg!,jc‘d%t:{;é‘;' ‘ent&rmino:

LAASSP, una gatantia de cumplimiento ae'.lééfég;ﬁfcﬁdﬁ"ﬁﬁg@e 1a
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida P ~ompania
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzasy a favor 'del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un mMonto equivalente 2l 10% [cjji(—_:}i."{iér ciento). del monto tota!
asimo del contrato a etogar en el ejercicio fiscal de Gue se trate, y debera ser renovadis
dentro de ios primeros diez dias naturales {articulo 87 del Reglamento de la LAALSEY o .
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& ERNCILiO henal [n['.f O MONLe & erogal en ei MIsMo, sin censidera: e impuesto al

(=g |

lor Aqrc‘oado{
Loc moveedares guedan cbiigados a entregar al Instituto |z péliza de fiznza,

Licha ra;';va de garantia de cumplimiente del contrato seré devuelta al proveedaor unas
ver que el instituto le otergue autcrizacion por escrito, para que éste pueda solicitar z Iz
=fienizadors correspondiente lza cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara &l
cdor siempre gue demuestre haber curmplido con la totalidad de la< obligacioner
altidzs por virtud del presente contiato, para lo cual debers de precseniar mediante
ooz colicitud de liberecién de |a fianza en el Departamento de [donoe se olicitz Iz
nesetion de e fistsa), misino gue lieveré a cabo el procedimiento pita iz e racion v

£ "I_»ct.,d de uanza
K) FORMA. DEPACG

en caso de“dﬁ’ét%}“ :

e 5(}2/03) y documento{s
séwicu‘as’;por el derechoha biente

en el reporte

El pago de | 
posteriores.a.
documentat

ﬁ};e;ﬂs_;’:ai d]gixal y
VigiDs ,de_.conformadad

P
B -wﬁe-'quﬁ el hcnante

iﬁﬁans

mbre Y- firrna ‘de

auiorlzac;on
ADMINISTRA®

En caso de aplaear de :guai manera ei hcrtant«e adjudlcado debera de entregar nota ‘de
credito a favar»tielﬁ '? por eI ﬂmporte de Ia aphcac:én de fa pena convenoona! por
Vicio.
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¢ realize1d medistte Densterercie elecuonis e fondes, o irbves Gl esguent
clect L hterbancatio cue o Instituto tiene en cperacion, para tel efecte el Hoitann
adjudicado se obliga 2 proporcionar en su oportunidad el numere de cucnta, CLAT

Banco y Sucuisal & hombre del ticitante acjudicade, & mencet gue el icitante 2ohug cag
acredite en forma fehaciente iz imposibilidad pa1a elic.

El pago se depositaigz en la fechs programada de pago & Uaves del esqu
interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado esta contratade o
BANORTE €A, BBVA SA, HSBC S.A o SCOTIABANK INVERLAT v, & treves del enatle:
interhancario via SPEI (Sistemz de Pagos  Electrdnicos Interbancarinc «f 1o

pertenece a un bancoe distinlo & lcs mencicnados

R

M

En caso de que el licitante adjudicado solicile el sbono en una cuenta contialadea =1 <
banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizard la instruccion ce
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevaréd & cabo a! &=
habil siguiente, de. acuerdo con el mecanismo _establecido_por el Centro oe
Compentacion BaREENE CECOBAN, © - » wre Tl s i dSa &

. . F e 1 8 A By
Asimismo. El Inetitiito” podré aceptat a solicitud 'del licitante ‘adjudicado que en ¢!
supuesto de que tenga cuentas liquidas ¥ exigibles a su cargo, aplicarlas contiz o
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrerg — patronales, conforme &
lo previsto en el articulo 40 B de la-Ley del Seguro Social,‘adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en’su. Caso, generadas
por la aplicacién ‘de ‘penas conyencionales derivados deattasos o deficiencias en !
servicio. ' S AT PN AR

El licitante adjudicado que celebre contrato de-cesioh de derechos de cobro debers
notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco digs naturales anteriores ¢ Iz
fecha de pago programada, entregando invariablemente-los®documentos  sustantivos
de dicha cesién. Asi mismo, El licitante adjudicado"podra’ optar por cobrar a través de

8l ProgramaideiiCadenas ool

L

A o L o i e i T o X i
R e B Al PR

En caso de que el licitante adjudicado reciba
cantidades, mas los intereses correspondientes;conforme: saiqueiestablezca la Ley
de Ingresos de la Federacion; para-los casos e prorrogs cuando existan créditos fiscales
Los intereses se calcularan sobre las cantidades e -exeeso se computaran por dias

exces "?:"!meg rar dichas
g a

naturales des_'d_e-a!‘a‘;_fgtjt-flé-ggz]SQ‘-.is-_;gg!;ife;g__‘aﬁh_aSta"fﬂaijéfﬁﬁﬁﬁﬁfmﬁ_‘aﬁébﬁﬁgﬁﬁfwiva mente las
cantidades a disposicién del Instituto: hESEe Fo

El pago de la prestacion.del servigio, -q.qe.gia;a.gclp;qq_j_;ﬁimad:
que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de z

) s AN
L) Establecer los mecanismos:de comprobacion; supervision yaverificac
contratados y efectivamente prestados.

bpga_mj,t‘z[g?;lmente al pago
convencionales.

n-delos servicios

Se realiza mediante lo solicitado en el ‘Anexo. T3. Cédula. de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y:el Anexo. T4, Cédula de
supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.
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M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sehalarse g porcentaje y
|Drm" de amart:zaaén de! mismo.

_i_' e t_r‘|l s

Propuesta técnica,

elheraEan EQHdl asu mowuecta técnica debidamente requisitada, foliada VSUsCHta por la
ona facultade para ello, iz documentacion aue a continuacion se enr:mr, aclarandc
etz ,-r?~ de presentacion afects la solvencia de I= propusais o eaatjumia o

Ces e hamenio;

Le propuesta técnice debaré contener la descripcion amplia y detallada de los bienes
cfertades, incluyendo €l f@rmate ‘de los Anexos T 0 {(T-cero), T1 Requerimientos de
Hermodiglisic Subrogada icomo de Ies Anexos T2 r dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO. MEDRIGO ;¢ \RAHE ALISIS, £) . CARACTERISTICAS DE /LA
MAQUINAS ESy NTO'D ’DIALTZADORES(

EN CASO DE OBTAR PORREPRC ESAMIENTO DE DIAL R%} ) CONSUMIBLES

PARA  HEMBOIALY D) ACCESOS VASCULARES.
C:’&'FETEQES'TEM'POR ES, PE MANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE. (;MEQ /AL _CUADRO BASICO ‘DE MATERIAL DE CURACION
ViGENTE, E):BES _ @ﬁ@ﬁﬁ CO);debidamente reguisitados. %

ﬁi&témemt-ﬁ conlosenzladoen

los. -mismos;’ 'enes de CONSUMO,

Anexos téerﬁ % Vo O catalogesy/o fotog ,_..:,35;\’_9;!_!’_!1699[‘195 y/o instructivos y/o
manuaiesde’i A R TR _

Foiletos, ca j Sentre. otres, ' e ;;_,_ﬁe.-_:quese requieran phfa
comprobar |

ricante, los cualés
~de parte(s) yfo
or €] licitante en los
Uno), asi como de
i}} . INSUMOS PARA
BDIALISIS, B) UNIDAD

£

JiQ-:LEf'ﬁ#l(i?ﬂ?)lvl’\LleS DE

ADULTO v ERES TEMPORALES,

PERMANENT] LOGOS DE ACUERDO'AL
CUADRO BA’Sié@ o “DESy -mpmc‘m TECNICA

et completa.y,.en caso de estar ‘en

s

entendido de que traduccion- podra: contener Unicamente las paginas, secciones v/o
parrafos que seporten sus propoesiciones, los cuales deberidn estar debjdamento
reforenciados incluyendo la clave y Descripcion de Jos equipos v bienes de CONSUMo
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[
5 g ;l.-‘. w ".
va.rﬁr 1?%‘: '
iz dcpu‘ LR
5 :
ofertndos, cordonme & ot Arexos U D Teta T3 Reguererion de sernodiahios
Subrogads {1.Uno}, asi come de los Aneve T 7 {T-dos) o relative &l incisc A incico
incico Ch.incico D) e incise F senelados.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrite ibre en pepel 1m ermbretado de la emnpresa y delncarment
cignedo por el lepresenialite del icitante en el gue manifieste que cuin ole
establecido en 'os “Términos y Condiciones’ y el "ANexXo Tecnico”, "NORMAS Gkl
MEXICANAS NORMAS  INTERNACIONALES — NORMAS  DE REFFE v-E NCH/
ESBECIH! LL( ONES CUYD CUMPLUIAENTC SE EXICE A LOS LICITANTES, by
ATORIZAD ONES 1 ;:'.‘.-——‘l--li 05" e Cual o mE joGiLe E—i‘li‘xf.‘E‘?‘(_‘,"i'.f; deoo

Convocalornia.

Registro Sanitario, contenido en los “Términos y-Condic’iones“.‘

Pars aquelios-equipos medlccrs Ay bleraes de c@nsunao 'deber.émntegrar\'_;eopia simple el
Registro Sanitario, vigente, -expedido por - ‘la COFEPR!S onforme e o establecido en e
articulo 376 de 13’ Ley General'de Salud Wigencia ‘de5aR6s); conforme alosolicitado en e
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos meédicos . bienes d;e consumpe ofertados, de
origen Nacional © Internacional, gque estén mtegrados por ,uno o varjos equipcs y/C
accesoriols) y/o consumibles, el licitante advierta ique ‘no Tegu srel Registro Sanitaric,
debera presentar; debidamente fénffa‘dm Mﬁ.&iﬁ'{.’a’é 3
considerados como de bajo riesgop fec

aquellos productos gue por su naturaieZa car?cteﬂstqrsa_ prop
como insumos paralasaiud y ptarwende Ao reqmsu_ i} ‘g e}
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, e‘n' ic
gue oferte.

: ‘registg@}samtano y de
{oiglek se consederarm

o "—'u-"- l

'es’rde:"ﬁonsumo en los
‘presentar la
servidor publico

é“d tTen{br'e de 2014.

En su defecto, paralos: casos de. aquellos equ“]:’ues‘s )
que-el licitante: adw&‘ﬁtﬁ*que‘ﬁ@ﬁe&mﬂﬂl “Reg
notificacién oficial, expednda por la SSA, con firma

togra
que la emite, quelo exima’del mismo. confecha pb?»’te:td’rﬁ

Presentacién propuesba documental

Carta compromiso én htaja mem‘b"ré‘tada‘dei chanté |
del licitante en el quée mamfieste Qgue, en:caso. ade -esultarai
entrega en tiempo y forma de los Anexos T,é 1(:95 senaje

Condiciones, asi camoiadocumentacaén referzda enﬁpsmism s._ 2

Presentacion Anexo Técm:b

Deberé presentar el Anexo Tecnlco mediante su- tfanscnps:lcm.en_papet-:membretodo de

la empresa y firmado por su representante Ieg‘ai ﬁara B=1k} pres‘éntafl'éﬁ-‘como parte de su
propuesta técnica.

Avisos y Licencias.
Pdgmo 24 de 28

o s




o

Diebera integrar en su propueste Copia simple c.a- la Licencia Sanitaria ¢ el Aviso de
Forcionamiente y de Responseble Sanitaric ente le COFEPRIS actualizado de Unidad de

-.'on wdislicic Subrogada ofertads por o licitanie.

Consejo de Salubridad.

Copia simple déi'.{fbocumento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad
Gerelal en el que conste que cada una de la {s) unid-ad {es) de hemodidlisic subbrogada [s)

-.?i"\ ......

Corcelo, en atencién el Acuerdo r**'bh

i

oen ef Diario Oficizl de Iz Federacién el 29 de

SO e e AU

Ambulancia.

Copia q-mple‘deF‘Man ai de proce tmlentos tecnrcof del Serwcm de Hemodilisis de la
unidad en donde se estab[ezx:.a €l proceso de Atencién al paciente,

Laboratorio lerniica. o

ri clin mﬁebfdameme firmado,
éé‘ﬁdé ‘Tunmonarmento de.

Copia sn‘nple de! dc ;:u
Ios} medlcog

QL
e

'Eﬁiﬁmt:iow DE LAS

para el cascr : :
52 ﬁﬁ SDE HEM@DI&usas.sUBROGADAs

Subrogada -
INSTALAC IDN’E

Buenas Précticas

Copia .del. cemfjppﬁsa"
origen de iQs,,.ﬁﬁ 3 ! s'ume oferﬁaﬁas,sacompanado de su traducclon.'

simple al espano féf , p@ *ias%torrdadestamtamas U organisos de control del
pais de origen. 7, v 1 : i

O s
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En su caso copia simple del Certificado de calidad (ISC 8007 vigente ¢ 1ISC ‘:3485:2016}

Certificado de Libre Venta.

LOpE I.-:.f"':“{ el certificado e libre venis ¢ certihicade FiDA o certificado Comunrnoer
Econcmice Curopea vigente o equivalente, emitide pot las aul (\'i‘adez SEDITEL RS
organismos de control del pais de origen, en el que se senale que oS equIpos v Line o
CONSUITIC ECESBTIos Lara la plestacion gel selvicio pueden Ser usados Sin resuico o
use e el pas de origen, acompenado de Traduccion simiple &l espanol

Manifestacion de cumplimiento.

Escrite er papet membretedo, y con firmz gel representante legal del licitarnie enet o
manifieste gque cuenta con los equipos necesarics para la prestacion del servicic de
acuetde a lo solicitado, los qQue deberan estar en QOptimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 {1

dos) y sus incisos y nurmerales, habker sido ensambiadesdem era’ '-mtegral en-el pais de
origen y gue los bienes no ccrrespondiente a seldos o remanentes ni ostentan lac
leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran gescontinuados 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 fblenes.{eqmpbsy ‘bienes derconswmoﬁque;nsat#para #la prestacion
del servicic no cuentan con-alertas médicas tipe. | y 1. que sean.reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las delegaclbj‘nes de los ministerios de
salud de cada pals de origen durante los dltimos 3 afnos. En e1 caso de los equipos que
hayan presentado alerta medica el licitente debera adjuntar a este escrito el alia
resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacién de la-Unidad Subrogada de Hembﬁiéli;?k‘ Bt

las OOAD de Jahsr:o Nueve Lec_\n, Caudad de Mé;«ucp' Suit
Norte (D.F. Norte); la*distancis™a ternostrar debera’'ss it 586 de distancie
terrestre maxima de 20 kilometros de 1a Unidad- Médlcaﬂe‘i #MSS 2 1a~que se prestara e
servicio. .

Origen de los Bienes. 3

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la personaflsica oimoral a traves de!
representante legal manifieste queJos bienes que oferta parada parti spectiva y que
entregaran, serén producidos-en ‘los Estados Unidos Mexicanos,y ademas contendran
como minimo el porcentaje de contenido nacional requeridoy; que tienén conocimiento
de lo establecido en el segunde parrafo de! Articulo 57 de 1a L8y de Adquisicicres

sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacion documents i
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y o

Hnitiran & inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes
clertados vy adjudicados, a fin de que ia JeCietalie de Economis verifigue el

'/
<

pimiento de los requ.suov sobre el contenide naciona!l de dichos hiernex,

LT

Bienes de importacion.

Pt Je gue oferten bienes de impoitacion, la persona hisica o moial 1aver e ou
g sentante legal, deberd presentar escrito bajo protesta de decir verde ¢, on ool guc
rmanifieste que los bu—:-ﬂes-fim;:@rtados soNn orfgmanos de a!gun pals que tiene SUSCrito

con ios EstadOS Urudos

cmo pérte e su’ propuesta técnica una Carta Compromiso

Pitiebas de funcionslidiad y se compromete a cumplir con el

forr ’é@{@g" este dosurnents.de acuerdo con
Incior a viode mensajeria HL7. .

eria, a donde se

Anexos.

TO = ]
T1 Gk
BARSUMOsBa ““f ; mbdléil,ms, ‘Caracteristicas de
, a ﬂe re;ﬁr@g miento de dializadores { en
PoT2 nto de’ titaliza‘tfo’nes} Bienes de Consumo para
! . t : iatrico; Accesos vasculares; catéteres temiporales,
j‘ pe:manente e-:njertos"éfasculares tubuiares Heterélogos; Desenpcton técnica del sillon
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Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

T9
Bis

Caracleristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Sulbbrogads

T

Solicitud de pruebes de funcionalidad y envio de mensajeria ,H};7,_2DZ': .

T2

Acuctdo de Cenfidenciglidad 2020

T3

Designacion de Contrato responsable 2021

T4

Des:gnaceén de stte 3 y £mpresa 2021
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ygm e Unidad de Planezcion e innovacion e
—" Coorainzcion de Blenezcion de Servicios Meéd

dt Apoyo

Anexo T (T-gere)
Oferta Técnfca

Llcitante

L-lnfdad de Hemodiélisi's:-Subrogada

Domicilio:

Teléfono: . Ext:
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GOBJERNO DE |

MEXICO |

Anexo T 0 (T-cero)

A T e T

TN Tﬂﬁf?y R L

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No

Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

= B

'-" Cuenta oon !as naas Infraestructura. Equnpanuenlo y Summis‘tro" 'del presente dodurnento, _
Y -2010; P48 clica g iy

ﬂ maa_ T ié

Se cumple-con re IﬁdOS de analisis’ bai:tennlbglcns dentro de’ 105 panﬁmatros hohcttados
porla OM-003-SSA3-2010. s .
f ﬁe : ‘rnp .pm.resultados de andlisis quimioos dentro delos parémetros scﬂicltadaspnr la : i
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DIRECCICN DE PRESTACIONE

s

= MEXICO

S L e ! £360
R SRR "H’i‘g}’vu@g:‘:i : T R

: MEDICAS

g, Umded de Planezcidn e Inn Szlud
GOEl z’.{ }‘T{\ }JI‘\ , 'E“ E CL':.:"_::I'-?flfr'nl:'.f_Cf'!;'::Cig‘:{’,'c-nsgaulrl :f;t f:?.’.[-;':s

si’

Anexar copaa' Iegible de la docmnentactén que se. senala a continuaé
" } ' _“ol 1

" "Ntimero de Folio

: Avfso de Func:onamienlo

j Licencla San}tar!a g

Responsable Sanitaric Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodislisis

' Fecha:

‘Nombre ycargo de;iwéai'mres;saan-sa'mer-ae-aaﬂm@&@&ﬁ&ﬁd&ﬁﬁﬁse-' W e

e z u o ° v e 4
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10.

1.

12.

RIS . y

Debera anotar el nombm del licitante y el nombre de la unidad de Hemodi 1is:s Subrngada exa amente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo numero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.

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

Deberé anotar los metros cuadrados del drea gris, el nimero 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 cerlificacion por el consejo de salubridad
General” o “No Certificado”.

Marcar con una X si los servicios al pacuante mcluyen 0 no:
a. Colocdcidn de acceso vaseular pennanente y ‘mantenero funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

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

Marcar wn una 'X(Si)"[ﬂa:; pnra las«a'ﬁunmmes sagmemas‘ :
de Area 56 l-restrmglda (érea gris)
jistra™d Ipresenie documento, en apego

c.8e cumpla con- resu!tadns de a éhs“ls bacterinﬁglcos dentro de los pammerb'os solicltados pur Ia NOM—

003-SSA3-2010

d. Se cump!e con resultados de anahszs quim1cps dentro ,de los parémetrps solkziiados PD'I‘ Ia NGM-DD:S- .

B v e

s Rgp;@mﬁo de Didlizadores.
stema g anformacibn_que mciuya datos clinicos ¥ admlmstratwos £omo mmlmos los

esiabtecidos BN’ m‘&amss' 5640-02 04

,'por parﬂda de HemOijIISJs .513 acuevdo a Ia sggmen}a-- 5 'mu € . de T
también anotar 1 unidad dei IMSS (Deiegaﬁlén Tipoyn mero ocdlfda 'y-dis 'km) La ’E)ls'fanc:a
correspondera en unradio-de distancia eh Kilometros de'la Unided Médica a 1a quepretenda prestarse el
sernvicio.

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 Hemodidlisis u otras el nombre y Numero de folio.
Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodidlisis
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DIRECCIOR DE PRESTACIONES MEDICAS
iy Unided de Planeacidn e Innovacién en Salud
Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médices de Apoyeo

R e d
Licitante:

£ ) nidaﬁ'de':ﬂem'bdia'f_iS'is

| Domicitio:

.C;i’. H
Téléi’on_o: Ext:
{ Municipio/Delegacion: Estado:
i Horagp de Atencién:

iy

de tratamient d
rea gris)

B)Metros Cusdrados d8)4rea
NeXar copia.d -

Genbtal (Ansxar doci

R =
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El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
@ g
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con senvicio de traslado en ambulancia
'h‘tfoﬁ Senvicios si No ]

'“H‘F("'[("N DE PRESTACIONES P‘FE‘I(‘I‘C

uniooo f;z‘_ MOV

%, GOBJERNO DE | %‘}
MEXICO |

R Arrggxo TO (T-cero)

SRR

Servicios al paciente

és?iﬁ‘ﬂ‘*‘refétﬁngida (zona gris)

istro” del. preSeme documento, en
ﬁB Biexe e _.'.-__“, LTS

i Se cumple cpn r.asunados da anélns;s bactennldglcos denfro de los: parémetros scﬂlcitados

por la. NOM- 0D3-S5A3-2010

456 cumple.con resultados: da analisis qufmicoﬁ ‘dentro de los parém‘elros solicitados-por la

: wzmo

Distantia

: ;.myﬂ;_ Nt et £ uctig ¥ ‘.ﬁm’. w_ 8o piic L

Td;gl_:.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Lo Unidzd de Flaneacion € Innovacidn en Szlud
’:;(\ Coorginzcion de Pignezcion de Senvicios Médices o Apoyo

P T G
SV

Niimero de Folio

Aviso de Funcionamiente

{Licencia Sanitaria

( 11 )
: Nombre : Ntmero de Folio

Réspansabi’t_; Sanitario

{Dea Unidad de Hemodidlisis _

‘Normbredel Direotor de ta Unidad de Hsmodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

;,_',.!-_.._\.:-',. x Z.‘.'.’: ‘C: A 3 + _ 1
%
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A) Las caracterfsticas de la méquina de hemodiélisis deberén apegarse al Compendio

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

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos
40.0 ;

. GOBIERNO DE | Jﬂ

S MEXICO | %

Anexo Tl
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Su

Anexo T 2 (T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0163.

para la Salud CLAVE:531.340.0227

Anexo T 2 (T-dos)

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No 1

Descripeion

Propuesta del ‘proveedor

Filtro para hemodialisis, o dializadores de
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 transductor de presion,
competible con la maguina de
hemaodislisis de la marca correspondiente,

| con-giferentesvolimen esdecebadopara|

‘adulto y pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados

{ para, hemodiglisis, de acuerdo a marea y.
| modelo de la- maguina con variabilidad en

‘concentracion de Potasio de 0 020 ¥
Calcio de2503.5 mEg/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion.
Para uso no parenteral; para
conductividad de acuerdo a la marca de la

|maguina;  para &cido  especifico,

presentacion en paquete o bolsa que se
adecue ala maquina propuesta.

Canula para puncién de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon de 15 o 30 ¢cm. deé
Jongitud, 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..

i

(ARNA
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DIRECCION DE PRESTACIORES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud
Flaneacicn de Servicios Medicos de Apoyo

% GOBIERNODE | [5]  coominecrw

MEXICO | 2%

No Daseripeién Propuesta del pro

Material estéril necesario para  conexién
y desconexién para catéter o fistule, seguin
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de
catéter:
2 paresde guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion
de catéter:
1 par de guantes
6 gasas
6 2 tapones de Luer Lock para
' Catétef )
18posito gspecial para’ ca“te“cer
Material estéril para conexion de
fistula: '
1parde guantes
S.gasas
2@3 mpos detela absorbente :
é§t’erﬂ para déScohémén

1 p‘ar%d;a guantes
6 gasas
2 apositos circulares

B g Ba bt s e e At bR gl AR Aoy
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DIRECCION

§ B . GOBIERNO DE | ;(.,.‘) Conrdpacon de Huneecn 68 Senicor 1icaces ae
& MEXICO | 3
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 hemodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene: Una canula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

2 Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
|longitud 130 a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
060.345.2301Para hemodidlisis. Adulto.
De insercidn en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una canula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
3 inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 11 8 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
| Estérily desechable ST
1060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodialisis.
Tamano adulto, De doble Ilumen, de
elastomero de silicén, con didmetroes
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
4 separacién minima de 25 cm entre

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

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
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DIRECCION D"‘[t\l.b‘“fl\..f\.i)"[l] J"'
Lr‘!Co‘— ce Ple nceceone I*.ruox
Coordinacion de Planezcidn de Se i

I No. Descripcién Propuesta del proveas ;

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

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodiélisis. Tamano pedistrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
dia‘metro interno de 1.5 mm a 20 mm en el
lado arterial y de 15 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 ¢m a 300 cm
con separacion- minima de 25 cm entre
segmento Arterlal v venisso, cbn W orificio]
lateral como mmimo enla pared artena{. con
extens;@hes Yepinzas de-alta- tesistericia,
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de-doble lumen.

|Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprend:b}e

Guiadea Iambre,de 0.038", con longitud de
680 cm como mrnrmo Jeringa de 5 mly 2

mﬁgnesﬁel
' v dese

(05, | 5 |
de poliuretano, 6, ptfe, estenl y _esechable_

L0ngrtud40' -60 cm x5 mm ﬁed}émetro

|n
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'“I'“ECC'C?h DF anCTAc-oNrc m‘mcm

; G55 GOBJERNODE | @
- ‘éﬂ" MEXICO

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

[ No. Descripcion Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decubito dorsal

1 adecuado para procedimientos medicos
durante la sesion.

5 Seguros para el paciente vy personal de
enfermeria

3 Vida media promedio de uso de un ano

4 De facil limpieza

5 Ergonémicamente disefado gue permita el
trendelemburg por cada maquina

6 Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.
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DIRECCION DE PRESTACIONE
Uridad de Flenezcidn e
Ceerdinecicn ¢e Plenezcidn de Servicios i

Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIC S
HEMODIALISIS SUBROGADAS -

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

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

Licitante: Nombre Unidad Su bro_gado: “Fecha de la visita:

"Domicilio:

Horario de atencion:

"Nombre del Mé.dicoz.res'-poﬁsé ble de la unidad de hemodialisis:

No Certificado

Sero negativo

|Marca (s): - | -
e : - WD
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%' . GOBJERNO DE | [S(]

: I 2\
) ¥ .
frf‘
S MEXICO | &
Modelo (s):
Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1 para
. Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km) por partida
Ti 036 sesiones
N _Ippyr . Localidad | Maximo minimo por
Hrern maquina
~_Total|.
No. | Espemf' cacnén o criterio, na veriﬁ P | SC |
1 -Area de recepcufm [ubicada a Ia entrad de Ia umdad con ]
d facil accesm
1.2 Sala de espera ]
13 Sanitarios I
14 | Almacén - el
1.5 Cuartoseptico.con materlal para recoger excretas =
1.6 Consultorio médico i o
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada 1
17 ventilacién, limpieza, sefalamientos y areas suficientes para o
' que pacientesy familiares permanezcan sentados y
comodos. N
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial R
18 Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, |
' Proteccidon ambiental-Salud ambiental-Residuos '
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y d
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N Q.

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

19 capacidades d iferentes, Ias cua!es cuentan con pasamanos,
110 Los pasrlios _y areasac : 1€ :}tan conlos:sefialamientos
; ‘ ulacion. :
'y sepa 'gon de; los jugares_
101 Il i ilHel:
A 4 'EI estak&?é‘ﬁrﬁféh_f&\ﬁé éfénctéﬁ‘m“éﬁlﬁa i:n‘e“m% c@"n” Ia‘*f:érta
112

de los Derechos Generales de los Pacientes Y estd ublcada

en Iugares vts:bles a[ pubhco

estenhzac;on, Sle ; r3
material desecha bLe

Clsterna con capacsdad suf’c;ente para eltamano del ' I

IJ)JQ

Duwange No. 291, piso 12, Cel. Roma Norie, Alcaldia Cuashinmec, C, P. 06700, COMX. Tel, (55) 5726 1700, Ext. 14617
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RIRECCION DE PRESTACIONES Hshlcm

GOBIERNO DE :)(\ Cootdinaerin o paneact icios Medices de Apoyo f_-.f::-‘
- L b g g 1: ﬂ;:fJM
 MEXICO | & -

I S
No. Especificacién o criterio a verificar P ["SCYTNC | NA
establecimiento de atencion médica de hemaodiélisis. N
4.2 Bombas de impulsicn I
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. I
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. |
47 Filtros de polisulfona o de poligmida despues de la Gsmosis. |
Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales
48 I
para el establecimiento de atencion médica de hemodiglisis.
4.9 Red de distribucidn con llaves para toma de muestras. ]
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el |
i abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambula ncia para traslado de pactentes propia
55 ylo contrato vigente, , debiendocontar con 138 caracteristicas |
’ minimas al menos como se indican en el numeral 414
Ambulancia de urgencias basicas _
53 | Contrato de prestacion de servicio de Iaboratorio vagente |
6 , Manualesy Registros
61 | Resultados anual del analieis quirnico dea calidad. délagua. | | _ ‘
62 | Resultado blmestral ‘délanélisis bacteno‘léglco de'la calsdad | B
” del agus, |
63 Manual de proced:mlentos TECnIcos deiserv:(:lo de R -
~ | hemodidlisis. _
6.4 Manual de Proced;mlentos Tecnlcos de Enfermeria ) 0 ke
Sl JMamallfia opera e aqu ‘_'ﬂe:he‘i‘-ﬁ"sli‘éfms{gm ECSERA KRG WO FRRERRES AP
65 ﬁ'a‘ﬁ al de bp"eracﬂén de Ia plahra de tratammn‘co de B '
o /T agug {eﬁespanol) : ST o
6.7 | ArchivoClinico. . ; N EXe) EERE
68 En'el expediente se archwah Ias cartas de consentlmento B L
~ | informado vt
68 | El ex]:sedlente se resguarda duran’ce mmlmOB anos o]
7 ' Ma‘ enJrnient;; pTev tlvoy correctwo
21 Bitacora con regrstro t:ie m . pre : " .I
! correctivo de Jas Magquinas ¢ de hemodiélisis.
75 Bitacora con registro de manteni _iémto.pre\Jeht' vo y |
‘ correctivo de la planta de tratemiento de agua, _
73 Bitacora con registro de mantemmlento preventivo y |
correctwo del eguipo rmedico.
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventwo y |
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DIRECCION DE PRESTACIONES ME BICAE
- me,n’ de Planeacitn e innavack on en Sglud

GOB}I‘; }\;.: C} 1}‘{_: I :—,-‘E 1' Cesrdinzaicn de Plenescion de Servicios Medizes de Ap Do

MEXICO ' ik

No. Especificacion o criterio a verificar

correctivo de la planta eléctrica de emergencia.

El personal encargado del mantenimiento cuenta con

capacitacion especifica

76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o
subrogado, responsable del mantenimiento del eguipo

Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventlvo

7.7
del equipo.
8 Equipamiento de [a umdad de hemodidlisis
8] | Carro roJo con monitor y desfibrilador. 1
55 TEeciioean ]
83 1
8% pedis
BE can
8B |G Jarandak e : semasivise o dmlin gl 58
Area de consurta médzca/'Sa Ia de prccedi nientos:para las unidades que nos

9_ i encuentren dentro deun hospital.
; M&sa de e;gpinra cidn )

foa@éé?”f*

“Xiste un rtﬂ de tumt:s de Ias me&lrcosy un: réfgtsfrc de suU
CUMplimignts; ' :
10 5 ‘Be x:umpie con’ 1a5 cantldades plane’a;ﬁas pBr el . 1
i establemmlento de persbnal de enfermeria: _
n ~ Insumes
m " Se tiene un inventario definido para cubrir lag’ necesTdatiés | o
| deinsumos del establecimiento : : : £
N2 Se cum ple con el inventario minimo estaplecido O ' B IS k
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No. Especificacion o criterio & verificar
3 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las
’ necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de O
atencion médica de hemodidlisis.
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
TR RS S R L et “PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMERE Y FIRMA
) Pégina 18 de 47
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Anexo T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBRDGADA

Instrucciones: Marque con una "X" el criterio que corresponda.

Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 6 meses.
Nombre ~ Unidad de | Fecha de la visita:

Provesdor: Hemodidlisis Subrogada:

Localidad (DELEGACION) / . T ‘
UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certrﬁcaczén del COHSEJO de Salubrrdad ;SI( ) NQ ( J Trémite ( )

‘| General. . . ;
Nembre de! médm respansabie de ia umeiad de hemué l15|5'

“I'No. dEEQUIpO‘E-d' il _
_Marcas(s): ' ] Modelols)
Numero totalﬁe paclentes IMSSate" d1dtasz e

| Ne. *Cﬂt&{‘io averifiszar | o _ Ob&?gwa‘_c;ia'nes —‘

sk 'bgad'bs co‘n
-acceso vascular |

‘Duracion de Jas
sesiones ~de|
hemodial is-is.

por pacm—:'nte p”rg (el
_por el.médico IMSS,
4 Resultado anual | Vafidar &l restltado de
del analisis ] la pruebas quimica de
la _ la calidad del agua.

guirmico de
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Unidad de Flerescitn e Inngvec
Coordinacién de Dlaneacitn de Sehncice M

onen S
1€ dic o

do Apoyd

calidad del agua

5 Resultado
bimestral del
analisis
bacteriolégico de
la calidad del
agus, de la planta
de tratamiento y

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

responsable de la
unidad

maguinas de
hemodialisis.

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

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

7 Copia de Verificar copia  de
certificado de certificado de
especializacion especializacion y
cédula cédula profesional del
profesional . del miedigo nefrélogo

meédico nefrélogo

responsable de * la
unidad del  medico
nefrologo.

8 Copia de titulos o
| certificados  que

Verificar copia de
~|titulos. .o, certificagias ) - .o e

tratamientos
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comprueben ‘que corhprueben’
estudios de {-estudios de :
| entermeria. _|enfermeria. ¥
9 Existe por lo Verificar d'ocumé"nto-
menos un | de rol de médicos.
medico portuino.
10 | Constancia - 'de- | Documiento ©oque |
capacitacion y/o demuestre la _
adiestramiento constancia de X
en hemodialisis capacitacion y/o
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hemodidlisis minimo
personal de por 6 meses.
enfermeria. _ )
1 | Registro de Validar registro de '
tratamientos ﬂ/
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DIRECCICK DE PRESTACIONEE MEDICAS

Unidad de Planeacin e Innovecidnen £
Cooidingcion de Pl neacion de Setvicies

lud

Medicos O Apave

suspendidos y sus suspendidos y  sus
causas. causas.

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

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

14 por parte del capacitacion  en el
personal de lavado de manos
enfermeria. ; ML .

Al ingreso &l Verificar al ingréSo de
tratamiento de Jos pamentes al area
"]*Témcca'iaﬁms 105 | gris de’
pacientes hemodaansm no tralgan
deberan ingresar objetos que pudieran

15 con Ihdumentatia cortaminar durante el
._hmpla srn Dbjems. | pmceso del .

= Tl ‘tratén"fnenw '

NGMBREY FmMA' :

_-'.‘:-.:!-%;’} \\;.\*\\1 ITRY
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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 ESPEC_FFi'CACIONES DE ESPEC!FI_CACIONES
| ENTREGA (SI/NO) ENTRZEG Al (SI/NO)
ENERO '
‘FEBRERO
MARZO _ ‘
“ABRIL
L&A“v@ Pt e [ & Ko b - iy 13200, L
BUNIO' : _ ol ; ) LY [Y P
AGGSTQ R I e _ RS 1 : :
S.EF?TJEMBRE Y R e o
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha: K
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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DELEGCACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

59 GOBJERNO DE

' MEXICO

“CIOH DE PRESTACIONEE MEDICAS
Unided r.e m;nr::m:.nc Innovacion en Selud
Coordinacrén de F ECion e Servicios Medicos de ApDyvo

DIREC

Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

PROVEEDOR:

' [NUMERG DE CONTRATO:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

CATETER:PERMANENTE | CATETER TEMPORAL

TOTAL
CANTIDAD

 [NOVIEMBRE

] chsEME‘ﬁE

Lug ar:

NOMBREY Fi RMA_ P
REPRESENTANTE DEL PR@VEEDOR
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DIRECCION DE PRESTACIORES MEDICAS
LIm.J d de Planegcien e innovacion en Salud
4 areacion de Serv Midicos de Apayo

GOE}L‘TE O DE

{  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD 50CIAL . FOLIO: 5
..DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . ) : ) . : ;

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

CLAVE PRESUPUESTAL: . . & ] X

TIPO ¥ NUMERO: : sexo: M I____l F]
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Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA: Deber4 procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se
expidan y su correlacidn con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.
No. DATO ANOTAR
1 Delegacidn y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los
cuatro primeros serén continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco,
2 Folio . . - . [ o . .
los dos siguientes seran los dos Gltimos digitos de l2 terminacidn del afio respectivo. Su corte sera
por afio natural.
| con nimeros arabigos el dia, mes y aiio en que se solicita el servicio. S1 el dato es de un digito,
3 fecha anteponer un 0. Para referir el aio, invariablemente se utifizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-
2002).
4 Unidad Médica J.a clave presupuastal el tipo, nimero y su Iocalldad (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
5 paciente Las datos que ldemiﬁcan a 1a ] el pacleme mmo son: apellido paterno, materno yelolos
: nombres, sexo y nimero de §egurida:l social consu. agnagado ysu 'CURP.
| w35 Wl el aitat ek oo el 1 e et
El nombre del. :Iepartamento donde se genera la sohc:tud del Servicio/ Departamentos {ccnsu{ta
6 Servicio que deriva externa de medicina familiar o:especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
giruatmlogia_!n_.'r obstatncia \r en su: :aso, la sub e;pec:ahdad}
7 Tipo de servicio
B Motivode subrogacién
g | Remodesaguroquese
1'0" -]
_11 iy A ks
e A e;,lz"ctan*al.?mﬂps auelios
12 | Disgnésticoy Resumen | i
elfnigo .
R R
13 Gmpu: subrogar e
14 |- Servicio {sf asubrogar
: Iﬂel restaﬂﬁrﬂelns semdu! sui:l oﬁaﬂo 1 "ﬂ 3 '1|:I!|o
15 Pl;_u.'ii_i;;ddr ' ' eSqueséiabore\cada
16 \Elabors 3 Hﬁmﬁ‘&'m}a&mu]w ﬂ‘rma.de fa:0 el-.résponsablede s eiaboracién
17 Vo. Bo, “Jefe de Servicio Nombfe, matricyla y firma.
Aut. del Dlreﬂo I ; . :
18 rdela |\ imbre, diateicula y fifma de 15'6 ¢l Director dé ta Unidat médica o dequlen &l designe.
Unidad : : gn
Constnncia de que el : . L voas
19 servicio se re:‘ibi s Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmard después de recibir el SS.
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DIRECCION DE PRESTACIONES EDICAS
Uridad de Planeacion e Innovacion en Salud
Coordnocidn de Planescion de Servicios Meécice: de Aponie

o MEXICO

| La implantacién del acceso vascular definitivo ser responsabilidad
. del Iicﬂante adjud:cado, mismo.que deberd .garantizar un.acceso
mpiicatmnesﬁe tipn mfemese yel

|-Acceso vascular permanente

| Formato de referencia’

' anehfe “eﬁ cuyo. Easvei’farm ampa‘ra desﬂe 1a
Iha,gﬂaﬁwio ga'e! Aitimo del del afio; y el farmata deh,er,a ser| 0
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La unidad de hemodidlisis subrogada deberd garantizar Ia
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
sesjon.

Prestacion del servicio de hemodidlisis
por médicos de apoyo

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del

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

El proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer
reprocesamiento de dializadores siemprey cuando sea de manera
‘automatizada,” en apego a lo establecido en la NOM para
‘hemodidlisis y en €l Compendio Nacional deInsumos para la Salud
len mateﬂa ‘de’ equipamiento en To currespondlente a la descripcidn
; del c‘!ssposufwo de reprocesamlento de Ios daahzadores

Reprocesamiento de dializadores

del Ilmtante ad;udlcado, mismo que deberd garantizar un acceso
vasqular funcmnal Las ‘complicaciones d de tipo infeccioso y el

: Saseulares Setdn trateltias en'medic~ < |
| hospitalar ‘.Dfﬂbﬁ)'anda no suspen 7 lds sesiones de !
: -‘-ﬁ"ﬁmuﬂlghsis. ’ '

{1a 1mplantacnon del acceso- vascular deﬁmti\m 'serd respansabilidad \

| Acceso vascular permanente

-

1a referencia de: pacientes bajo condiciories de gravedad o
|inestabilidad hembdindmica o respiratoria deberd evitarse y-ser
B ’tratadus en meﬁm hospitalario hasta su mejorta Y garantizar su
Paciente grave o inestable séguridad en el trashdo a 1a unidad de hemodilisis subrogada.

Y
)&
Para la. me]or Tecepmén del paciente es lndlspensable la
. comuntcac:én entre la autoridad médica del IMSS con el
. responsable médlco de la unidad subrogada. -

Las - mu;eres - puérperas o embarazadas estables
hemodindmicamente deberdn ser incluidas para recibir - el
tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Pacientes puérperas o embarazadas
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|

La prescripcién de la hemodidlisis serd por parte del médico
Sy . i | Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada en cada
Prescripdan de 2 sesjan de-hamoiallsis paciente, en apego a la NOM para la practica de la Hemodidlisis; y
debera garantizar un Kt/v de 1.23a 1.4.

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada
debera 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 entenderd por
TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
| tiempo maximo. de 12:s manas; y DEFINITIVO &l pacienite que es
[ ). Ol a permanente, en'cuyo
vio-Hasta &l tltimo del

Formato de referencia

_ |Enrelagidnala atencién de pacientes.en .
_' dla dommgo

p El licitante: aﬂjudicadc Qar»antiz\arﬁ ﬁ~

conunurﬂad del Ios_

tratamienta a.

Vlos p‘élclmtes €n {os earﬁbiusﬂe tumu

| evitar aglomeraci

-~
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i MEXICO ' ik

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Ti 1 (Ti Uﬂﬁi ;SOLICF!:UD B_E PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y

ENVIO] DE MIENSAIERIA HL7
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
L.lr idad de Planea CH{.nF innow; cmr en =.—,qu;‘
Cosrdnegcicn de Planescion de Servicics Me L OE Apove

EN HOJ_A MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

_INBMBREI i EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA

S r e ‘»i-..;-‘(.;lx-'- I ?"““3 T ST B T _.‘ A3 g RONES

. P@R MEDiO_

._T BN EL m@esso-
EN ms TERMINBS

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

No. DATO ANOTAR

1 Convocante o Area Nombre de la
Adquiriente convocante o area
' adquiriente

2 Nombre Nombre. completo del

representante legal

3 Nombre o razon social del -Nombre. o razén- social
licitante de la-empresa licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
Ve elaboracion

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

-patemb, matemo y firma
s representante legal
de. 1a empresa licitante

i\
‘4&
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
) Pt Unidad de Planescién e Innovacion en Szlud
GOBIERNO DE | [S(]  coverecenccrimmiane

— \ Loordingdicon de Plinescitn de Servicio: Medicos de Apoye

S5 MEXICO | MY

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO'NUMERD Ti 2(T1/DOS) ACUERDO'DE CONFIDENCIALIDAD

2021
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m MEXICO & o

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México., a ___de de 20___

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de
representante legal de la sociedad Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
L PBESTADOR’_’) manifiesto que cualqu:er mformacuon oral o escrita que sea
propércnonada con motivo de trabajo a “realizar para ‘el instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO”), seré tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS
Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajesde gra badoras, cintas magnetlcas ‘programas de
cémputo y sus cédlgos fuente entre otros medlos -de comuhl 'é’_i_énJ tales como la
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios Gpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que

_contqua |nf9rmaF|_ n: Jgnﬁm gp.eratj' tegucza,,»ﬁga_gggra A dE gnﬁxsn&,;&gmm&. @

.documen‘tos, e5p __Iﬂcac}Ones, productos, 1e; etéménes y desarrollos afque tenga
acceso o'que e sean proporcionados por "EUNSTITW”

ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale "EI. INSTITUTQ” y sea
propiedad exclusiva de éste.

De lgual forma, sera considerada como conﬁdencial aquella informacion derivada de la }\

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda

prohibida su difusién y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, Optica y en general por ningun medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la
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DIRECCION DE PRESTACIOHES HEDICAS
Unided de Plangzcidn e innovecidn en Szlud
Coordinacion de Planézcitn de Servicics iMédicos de Apoyo

en lo aun aphcabie Ley Fede ral de Transparencm yAcceso a la lnformaaon Publlca
Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serén sancionados en base
a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la. prohb:cnon sefialada en el parrafo antermr, eompre“nde
mcluswe en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo Ia difusion
de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal

: dll'ectWO admlmstratwo i operatmo que Jas confermen

o .12-'____" . ﬁ Qr,@dgrmh !‘nghyo de.
CINSTITUTO”  Gnicamente para

cdmpﬁméntar-e! ob}eto del-"tontratoa' 'udlcaﬂa s

“EL PRESTADOR” rcohviene-en limitar el az:aem de. ﬂlgha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, 3 cesanamente hardn participes y obligados

solidarios a aquélios, respecto de sus obligacnones de confidencialidad agui contraidas.
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GOBIERNO DE :‘:\“

F MEXICO | s

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

“gL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, 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 duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

e 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar
Firradas por ambas:Partes o reéducido ‘en‘caso de vigentia de'contrato menor a 1
(un) afio.

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

El presente documento se reé_i'_f_é__;p,or_'ias_;llegg_s 'w.igén1§_§ en -|."=_‘.-C: dchde Meéxico, Distrito
Federal. Para todo lo relacighado con la' interpretacion. y cumplimiento. del presente
Documento las Partes se someten. a la.jurisdiccion .y comp de los Tribunales
competentes en la Citdad de México, Distrito ‘Federal, expresar te renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera éorrespondériés por razon de sus dg_micilios presentes o

fuituros 0 por cudlguierotragatisa, o Lo He EE g

" ity

Este documento se firma por duiplicado al calce de cada una de sus hojas tiles por ambos
lados, ‘quedshdo un original en poder de cada una de las Partes, en

el [dia].de [mes) de 20[afio] en la oficina del

Administrador del _anjc_-rat_o.

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del responsable
IMSS
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S MEXICO | b

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMIN!STRADGR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE
EXPEDIGIONja nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVIC!?)] me penmto ‘por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y
nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al
Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacién:

« [NowmB
« [CARGOD

RE ﬁcemm‘ro DEL: REPRESENTANTE]
DN COM ﬁ-:i'»gme:. REPRESENTANTE]
. rrm%mnov ERT:ENS!E&‘N]

. [coRREo ELEC’!"RﬁN [co]

Lo antetrior para. d,ar cumph_miento con lo. requaado en el contrato _[NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL-PROVEEDOR Y ELINSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
Tcdﬂm‘m] como prestacncm del Servicio Integral: de Her od:{s};s:s Subrogada, del
Instituto Mexicano del Segtiro Social del OOAD JOOAD.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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

VIA Y EMPRESA
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%, GOBJERNO DE | =3
¢t MEXICO | Q)‘]

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATD AL MOMENTO DE EXFEDICIGN]
a nombre de mi representada [NGMB"RE EGAL DEL PRBVEEBGR ‘QUE OTORGA EL
SERVICIO] me. permlto por medio del presente dar a conocer. los datos det (Ios) S1stema(5)

le dara soporte, de acuerdo al Anexo Ti4 (TI Cuatro) “Desugnamon de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

. {NBMBERE COMPLETO. ﬂEL SISTEMA]

* % @ ® ® & @

Lo anterlor para- ﬁar cumpllmlenta con lo requerldo en eI Cohtrato [NUMERD DE
CGNTJZATO VIGENTE EHTRE EL- PBGUEEBGR ¥Y-EL- INSTiTlei?G] de feeha LA FECHA DEL
C@NTRATG] como prestacion del Servicio Integral de Hgmodléilsls Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Socnal del 0OAD [GBA’D o UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviédndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDGR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Pagina 46 de 47

Durange Ne, 781, pite 12, Col. Rema Norte, Alealdis Cuauhtemoc, €. P, 06700, COMK. Tei. (55%) 5726 1700 Bat ik I W VLTI

% 'J“&S\ \.3‘:-:?‘;?1 \\)\‘\-" ".'»

AR : —-‘\ NS
’j{b'bx\\\ 23:“ .H)J \b\\\‘* Txﬁuﬁgff) Q\\%\\\ 5.3 “:?:}n} SN

.
v
it




GOBJERNO DE . ()
MEXICO W

Ares Integradora v Técnica, en términoc de lac funciones cuctantivas del Manuai de
Organizacion de Ia Direcc;on de Prestaciones Médicas.

bt Aando Tagliabue Rodriguez Dr. Nen@q" e Sdnchez
e Planeacidn de Servicios Coordinador Técnicg de Servicios
Mgdicos de Apoyo Médicos Inditectos

- m U.woa soucrrum "E PRUEBAS DE
A HL7. 2021, “ANEXO. NOMEROG TI 2(TI DOS)
'I" "AN __OMJMERO T13 (Tl TRES) DESIGNACTONDE

'ACUEF?DO DE CONFIDENCIALIDAD '2 )2
2 CONTACTO RESPONSABLE 2621“. AL
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Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacian de Fieneacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinzcién Técnlca de Serviclos Médicos Indirectos

Requerimiento per unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemedidlisis Subrogads 2022
Partida QOAD/UMAE Clp Unidad Minimo Méxime

1| Agunscalientes 010126012151 |HGZ-2 AGUASCALIENTES 47,300 N8 248
2|Baja California 020101012151 |HGZ 30 MEXICAL! 1373 3432
3| Baja Californiz 020301022151 _[HGZMF 8 ENSENADA 2533 7,332
__4]Baja California 51 |HGR20 TOUANA _ 4761 10452
5|Baja California 2053 THGRA1TOUANA : B,861[ 227152
_&|Coshuila baasibane) JUALAP S AL ¢ ' 128y | 32083
7|Coahuila 050901022151 |HGEZMF 16 TORREON 8512 2528
8| Calina 060101012151 [HGZ1COLIMA - ] 2803 54,756 |
S|Colima 060303012151 chwme-mmuo - 7551 18876
0{Chiapas - _ __|o70T03012151 | T 5735|2433
~Ti[Chiapas “|o70201022151 | “20842] T T2304
_ 12[Chihuahua DBI0010I25] . | Yo 14:290 35724
1]Chihuahua -|OBAIOYOBZ1S] - HGthiHUAHuA 2,559 6396
T%|Guanajuato TDI04082151. |HG5 10 GUANAIUATO, 5618 14,196
15{Guansjusto 0506022151 |HGZMF 2IRAPUATO 5850 39,624,
16|Guansjuato TIOB040I215) | HGZ+4 CELAYA. 7= 43.056
" T7|Guansjusto 005052151, - |HGSM 15 ACAMBARO ~ _ 122 T 5304
18]Cuanzjuato OS5 |HGSMIS MOROLEON — 1248 T

18]Guanajuato 'ﬁ?ﬁﬂmlﬂ H_ﬁmﬁ;ﬁawmm SESL . el o

5
k3
i

e T T NN L

S sl

68[Nuevo Leon 200817012151, 1248 —3)0] \

£5|Nuevs Ledn 20110301261 GUADAL 1498 3744 i
[ 75]Nueve Ledn 201707022351 * chm-ﬁ-sm NICOLAS DE LOS GARZA | 1560 5900]

7‘1[Nueuo Ledn 204120022151 |HGZMF 2 MONTERREY o 1373 3432
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Direccion de Prestaciones Médicas

Ceordinacion de Planescicn de Servicios Médicos de fipoye

Coordinacién Técnica de Servicios Médices Indirectos

Reguerimiente por unidad médica de Sesiones pare pacientes en Hemodidllzsis Subreoada 2022

Pertida COAD/UMAE Clp Unidad Minimao Miximo
72|Nuevo Lebn 20A122012151 |HGZ 33 MONTERREY 1373 3,432
73| Oanaca 210201012151 |HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,538 38844
74| Oaxace 210304022151 |HGZMF 2 SALINA CRUZ 5,428 13,572
75| Oaxaca 210402012151 |HCZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6303 15,756
76| Puebla 220120062151 |HGR 36 PUEBLA 49172 122,928
77[Puebla 220135012151 |HGZ 20 PUEBLA 4306 10,764
78|Puekla 220506012151 |HGZ 23 TEZIUTLAN 2,933 7332
75| Puebla 220602012151 |HGZ 15 TERUACAN 5991 14,976
BO|Querélaro 730101062151 |HGR1 QUERETARO 41122 102,804
81| Querétaro 230306012151 |HGZ 5 SAN JUAN DEL RIO 23,837 50,592
82| Quintana Roo 240202052151 |HGSMF 2 COZUMEL 995 2496
82|Quintana Roo 240211002151 |HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,920
B4 |Quintana Roo 240715062151 |HGR 17 CANCUN f B362 20,904
B5|San Luis Palosi 250110022151 |HGZMF 1 SAN.LUIS POTOS! 15,663 39156
B6|5an Luls Potos J50128012151 |FIGZ S0 SAN LUIS POTOS! 13,292 33228
‘67|San Luis Potosi 250304252110 [UMF 10 MATEHUALA 1748 4,368
88|5an Luis Potosi 250501012151 |HGZ 6 CIUDAD VALLES 5,928 14,820
89[San Luis Potosi 250803052151 |HGSMF 9 RIOVERDE 383 7956
90| Sinaloa - 260101062151 |HGR1CULIACAN ROSALES 8,736 21,840
5[Sinaloa. | 260505022157 [HOZMF 5 MAZATLAN

Lt i - .
82| Tabasco, 380132012151 |HGZ 46 VILLARERMOSA _
~|250108022151 : [HGZMF 1 CIIDAD VICTORIA

00| Tiaxcala

101 | vEractuz Norte

[0z |Veracruz Norte
'+ j03{Veracruz forte

_ 104 ]versctuz Sur

771

Del Norte D.F,

B?J_BQT!.E'

~329%
S&29] - . - 358572
BFs6| . 21s40]

. Eduardo Monglvale Huertero
Jefe deAred Médica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Ndmero
DC22S263

Anexo 2 (dos)

“Propuesta Técnica, Propuesta Econémica, Acta de Fallo, Acta Administrativa para
la Correccién de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022, Resultado de
Evaluacion Econémica y Correcciones Aritméticas”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
comespondientes al procedimiento de contratacion que se seiiala’.
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SERVICIO DE HEMODI{S\LISIS SUBROGADA
ANEXO TECNICO

CIUDAD DE MEXICO A 19 DE ENERO DEL 2027,
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
PREESENTE

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 denominade 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 de! 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
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES). se establece el
presente Anexc Técnico, para la contratacion del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con
lo siguiente:”

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

envio de la informacion generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el area solicitante.

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

Area Contratante: El area que fungiré con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de Servicios

Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y
Contratacion de Servicios.

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

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera, la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médic @
Apoyo(CPSMA). & través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de@g al
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operativo designado por las OOAD ( OOAD y UMAE); Para la evaluacion de los aspectos técnico informéticos, sera
la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA), a través de la
Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud, la evaluacion de los aspectos de
Proteccién Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacién 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 suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos
de su competencia, en términos del Realamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social

AST: Aspartato aminotransferasa

CDI: Coordinador Delegacionzal de Informatica

COCT!: Coordinacion de Control Técnico de Insumos  Area del Instituto responsable de venficar la calidad de los
productos de acuerdo a la Normatividad establecida

COFEPRIS. Comision Federal Parea |z Prevencion de Riesgos Sanitarios

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos
servicios, con direccién electrénica en Internet: hitp//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que
permite a los proveedores, asi como, al &rea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de
comunicacién electrénica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via, y que constituye el unico instrumento con el cual
podran abrirse los sobres gue 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
intencidn de uso que pierden sus propiedades o caracieristicas de origen despues de usarse y que son de consumo
repetitivo

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se ulilizan 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 documenio que contiene los requisitos de carédcter legal, técnico y economico con respecto de los
servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los terminos 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 Tecnoldgico
DOF: Diario Oficial de la Federacion.
EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Cémputo: 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 maguinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sillon clinico

FOLIO DOET



Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamientc de la insuficiencia renal
aplicando tecnicas y procedimientos especificos & través de equipos, soluciones. medicamentos e instrumentos
adecuados, que utiliza como principio fisico-gquimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sanare a través de
una membrana semipermeable exiracorpdrea

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

KT/V. Indice matemético que emples 2 la urez comc mezrcador pare delermine: e cosis de didheie anio et
hemodilisis como en diélisis pertoneal Rango de referencia de 1.2 - 1.4
LAASSP: L ey de Adguisiciones . Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico

Localidad: Circunscripciones territorizles sefialadas por este Institule en el Anexo T1 del presente documente

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

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

NOM-003-SSA3-2010° Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisic
OIC: Organo Interno ae Control en el Instituto Mexicano del Segure Socia!

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.

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE)

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemediélisis subrogada de manera definitiva,
incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren nuevamente esia
modalidad de terapia de manera definitive

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la produccién de
agua de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA
Oficial Mexicana NOM-003-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 cfrezcan porcentajes
de descuento como parte de su proposicién, mismos que seran objeto de evaluacion.

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

Proveedor: La persona fisica 0 moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

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

por el Instituto.
\Q‘%
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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 través de equipos, soluciones, medicamentos €
instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre
2 través de una membrana semipermeable extracorpérea

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

Unidad de Hemodialisis Subrogada Aree fisicz donde se lleven @ cabo ios procedimientos de Hemodialisis

Testigo Social: Persona fisica ¢ morel que parucipe cn el presente procedimiento de contratacion con derechc @
voz, con objeto de gue. 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 Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicién. pruebas de laboratorio. ©
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 crénica. requiere de la
prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se senala 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 continuacion se describen en 0s terminos y condiciones establecidos en el
presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Méedica)

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad
meédica 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 nimero 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 continuacion

Partida OOAD /| UMAE Tipo Numero Localidad

1| Aguascalientes _|HGZ | 2 Aguascalientes _J




|

oo /\ [

2 | Bajz California

I
iexicall

3 | Baja California

Ensenada |

4 | Baja California

Tijuana |

Baja California

-t

Tijuana ) |

5
6 | Coahuila

Saltillo

7| Coahuila
&1 Colima
o )olima

¢! Colima

—u
"5')

_| Colima
Manzanillo

Tuxila Gutiérrez

12 | Chihuahua

Tapachula ___l

13 | Chihuahua

Chihuahua

—

| Guanajuatc
— juaic

_15 | Guanajuato

Ciudad Juarez ‘J
|
|

Guanajuato

Irapualo

16 | Guanajualo

Celaya

17 | Guanajuato

Acambaro

18 | Guanajuato

Moroleon

19 | Guanajuato

Salemanca

20 | Guanajuato

Ledn

21| Guanajualo

Leon

22 | Guerrero

Chiipancingo de los
Bravos

23 | Guerrero

Vicente Guerrero

24| Guerrero lguala
25 | Guerrero Taxco
26 | Guerrero Zihuatanejo

27 | Guerrero

Ciudad Altamirano

28 | Hidalgo Pachuca de Soto

29 | Hidalgo Tepeji del Rio

30 | Hidalgo Tulancingo de Bravo
31 | Hidalgo Ciudad Sahagun

32 | Hidalgo Tula de Allende

33| Jalisco

| Guadalajara
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|
| Jalisco

' 34 - 14 Guadalajara i
| 35 | Jalisco HGR 46 Guadalajara _|

36 | Jalisco | HGZMF 26 Tala ]

37|Jalisco  |HGZMF 20 Autién de Naverro |

38 | Jalisco - HGZ 27 Tepatitlén B
| 39|Jalisco B HGZMF |6 |Ocotién |
' 40 | Jalie HGZ | 7 ’1;-_mn de Morer

. — | | i

41 Jalisce | HGZW |9 Ciudad Guzmé
L 42 Jalisco ;HGZ ) | 42 'Er‘uunu Vallara |
| _43|Jalisco __ |HGR _ | 110 |Guedalgjara .
]| 44 | Jalisco | HGZ 1 89 iGuadaIaiara _’
l 45 | Jalisco HGR 180 Tlajomulco l
}_ 46 | Edo. de Méx. Ote ~ |HGR , 72 Gustavo de Baz |
:L 47 | Edo. de Mex. Ote l‘ HGR i 196 Ecatepec |
% 48 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco |
| 49| Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac |

50 | Edo. de Meéx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo ‘

51 | Edo. de Méx_Pte. HGZ 58 Tlalnepantla J

52 | Edo_de Méx_Pte HGZ 194 El Molinito _ |

53 | Edo. de Méx_ Pte. UMAA 231 Metepec I
| 54| Edo. de Méx. Pte. HGR 251 | Metepec Mexico

55 | Michoacan HGR 1 Charo

56 | Michoacan HGZ 8 Uruapan 1

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 B

63 | Nayarit UMF 18 Ixtlan del Rio

64 | Nayarit . HGZMF 10 Santiago Ixcuintla J

65 | Nayarit |HGZ | 33 Bahia de Banderas
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66 | Nayarit HGSIAF 6 Acaponeta |
67 | Nuevo Leén HGZ 17 Monierrey |
]
. 68 | Nuevo Leon HGZ 67 Apodaca ) !
' 69 | Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe _i
San Nicolas de los

| 70 | Nuevo Ledn HGZMF | 6 Garza j|
. 1{Nuevoleon _HezwrE | Monterrey
| 72| Nuevo Lean | He? 22 IMonterrey |
| 73| Osxeca ]' HGZ 11 | oexece oe usre: j
i___ 74 | Qaxaca HGZMF 2 Salina Cruz |
|! San Juan Bautista _:
| 75|Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec [
| 76| Puebla HGR 36 Puebla '|

77 | Puebla HGZ 20 ;Puebla :
_ 78| Puebla o HGZ | 23 Teziutlén ]

79 | Puebla HGZ 15 Tehuacan ~

80 | Queretaro 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 il
| 84|Quintana Roo _JHGR | 17 Canclin N

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 Culiacan Rosales
| 91]Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan

92 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa

93 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria |

94 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa i

95 | Tamaulipas ~_ |HGR 270 Reynosa l‘
. 96 | Tamaulipas JHGR | 6 Ciudad Madero |

S S
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. 97 | Tamaulipas HGZ ! 3 | Ciudad Mante ;
e E— - _l . - ] _ |
98| Tamaulipas | UMAA | 76 Nueve Laredo
99 | Tamaulipes UMF 39 Matamoros |
: Tlaxcala de i
| 100 | Tlaxcala | HGZ 1 Xicohtencatl
| |
101 | Veracruz Norie HGZ B i Aalapa ‘
|
102 | Veracruz Norle { HGZMF 28 Martinez de la Torre |
 103|VeracruzNore __ [UMAA | | Veracru;
|.__":;1__'LL_‘: E _ ) HGL i € | UL
|} 105 | Veracruz Sur | HGS | 33 | Tierra blanca
I_ i | N - o BB | |
| 106 Veracruz Sur HGZMF | 3 Cosamaloapan |
' 107 | Veracruz Sur | HGZ 36 Coatzacoalcos 1
108 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba ——‘
|
[__109 Zacatecas | HGZ _* 1 | Zacalecas |
| 110 Zacalecas | HGZ | Y | Fresnillo '
14U | Lacaletas [ | . N
111 | Del Norte D.F. HGZ 24 Gustavo A. Madero |
112 | Del Norte D.F. HGR 25 Iztapalapa B
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 B 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 Azcapoizalco J

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

Se encuentre certificada por €l 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 & los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales de |z Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Ofieial de la Federacién el 28 de diciembre de 2011

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

Ei area de tratamiento debera ser considerada &rea semirestringida (zonza oris)

La unidad de hemodiglisis subrogada deberé contar con servicio de traclado en ambulancia. en términos de &
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud Atencién meédice
prehospilaleria. debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral 4 14
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:

- Pacienies graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el drea de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinémica del paciente para el traslado 2 Iz
unidad medica de referencia.

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

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

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

El area para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calcularz con
base alos metros cuadrados del grea de tratamiento de hemodialisie (area gris) y el nimero de méquinas que
tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

Tomea 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, deberz contar con uno por cada 5 (cinco) méaquinas instaladas)

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y médico-quirirgico, en caso de no contar
con material desechable.

Almaceén de ropa limpia o de ropa desechable. de guarda de bienes de consumo. area de intendencia. area de
conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no serd necesaric que cuente con
almaceén de ropa sucia

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

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad instalada
de atencién para los 365 dias del afio que permita la operacion de la unidad Q%
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, Cade paciente debera recibir las sesiones con duracion de 300 a 4:00 horas por sesion de acuerdo & la
prescripcién del médico de! IMSE.

»  El licitante debera tener el numero de maguinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad
médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion de cada uno de los
pacientes. Apegandose al horaric de servicio gue seré de las 7 a las 21 horas. de lunes a sabado, incluso dias
festivos. Los horarios diferentes se deberén 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 luoares en donde se requiera la alencion para este lipo de pacientes

Fl licitanie debera contar con los eouipos medicos. v bienes de consumo que se reguieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodialisis) pare cubnr las necesidades de les unidades hospitelanas que s
adjudiguen. Por lo gue una vez que se conozca al licitante adiudicado debera coordinar acciones con las unidades
médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

»  Atodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis 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 (tres) meses de haber ingresado a la unided de hemodialisis
suhrogada  siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio el cual debera atender las
complicaciones que se presenten El plazo contard e partir de |a fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis
subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién 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 prestacion 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 continuacién se especifica”, del presente documento. Debera recibir a
los pacientes en caso. de hemodiglisis de urgencia, los cuales serén 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 & 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 atencion de las
complicaciones que se presenten.

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

~ Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post-
dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de dialisis, flujo del
dializante, flujo sanguineo, tiempo de dilisis y ultrafiltracion. Kitv, signos y sintomas del paciente antes, durante
y al finalizar la hemodialisis Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el
sistema de informacion

~ Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular

el Blaalal
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Eventos relevantes v complicaciones

Medicamentos adminisirados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodiglisis, los datos registrados en
el sistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 2640-023-004, mediante mensajeria HL7

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar v finalizar |2 sesién de hemodizlisic
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 continuacién se es pecifica:

En forme mensual ures ¢ MIrOgenc ureico, biometiia hematica completa, giucosa, creatinna. acido urico

godio, potasio, cloro. calcic, fésforo, TGO (6o en caso o pacientes seropositivos pare hepatiie B o
Trimestral. Cinétice de hierro Ferntina, transfernina, 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 laboraloric propio, copia
de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico

La adecuacién de la hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada parz cad:
paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

A)

B)

Clinicos: sin datos de uremia. control ¢ptimo de la presion arterial. sin datos de retencién hidrica ¥ Ccon peso
seco en forma individual.

Bioguimicos:

*  Kuv monocompartamental igual o mayor de 1.2
*  URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adicional

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

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

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 prevencién y €l control de la infeccion por virus de |a
inmunodeficiencia humana’.

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis debera ser exclusivo para cade
pacienie.



’TE" L\ D\!\i‘

El licitante debera presentar escrito libre donde sefale que cumple 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.

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 &rea

Fumigar todas las &rees de la unidad &l menos une vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso
aplicar soluciones bactericidas.

Asear v desintectar la maguina ge hemodialisis despues 0 cada procedimiento. de igual formz el demas

mobiliario que haya side ulilizado, debera ser aseado y saniizado &l lermino ae Cada dia de usu

En |z deteccion de casos nuevos de Hepatitis B C v VIH, por la unioad de hemodialisis subrogade, esta debeia
dar aviso 2l director y médico tratante del hospital de referencia, a traves de nota medica de la presencia ge
esta patologia

Envio de nota médica mensual & la unidad médica del Institute de adscripeion conforme & la NOM-004-SSAS3-
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 laboraterio con la frecuencia que & continuacion se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitua 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, guimica sanguinea glucosa, urea
y creatinina. &cido Grico. sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albiimina panel de hepatitis
ByC, VIHy placa de torax

El Instituto seré 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
hemodialisis 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 atencién de complicaciones propias de la hemodialisis 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) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente
documento.

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion medica
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h) Er el caso de los accesos vesculares el Instituto seré responsable de envier al paciente 2 la unidad de
hemodialisis 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 eslablecidos en el contrato del cual
resulle adjudicado y conforme a lo sefalado en los apartados de este Anexo Técnico . los Términos ¥
Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de Iz Descripcion de
las especificaciones del equipo medico vy bienes de consumo pare realizer 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 CASC
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES. C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO T3 Cédula de verificacidn
de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervisién de las unidades de
hemodiélisis subrogada TS Calendario para éntrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro nominal
hemodialisis subrogado. T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento

Alender de manera adecuada y oporiuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodiélisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran.
hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion. sin costo
adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

* Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia Isquémica aguda, descompensacion metabolica aguda
bacteriemia. arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion v cualauier 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.- Disfuncion inherente del catéter
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

« Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacion o cateterizacion.

2.- Disfuncion inherente del acceso
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Debera notificar a la unidad meédica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por

escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrélogo tratante brindado Ia
siguiente informacion:

¢« Unresumen clinico del caso:

« Detalle de la complicacién ‘\_-erﬂ&c')
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« Atencién gue se brindd, vy
« Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

Deberz enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual,
con nota de evolucién. eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada unc
de los pacientes

Daréd las facilidades neceseries pare aue el personal autorizado v desionaao por el Institulo pueda hacer las
visitas de supervision referidas en el inciso €) del apartado "Responsabiidades del Instituto  del presenie
documento

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la faculiad de optar por cualquiera de las opciones siguientes. uso
de dializadores nuevos por cada sesion de hemodiélisis, o el reusc de dializadores de forma automatizada

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

En el caso del reuso de los diglizadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-
SSA3-2010 “Para la Préactica de la hemodialisis”.

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

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 deberad 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 hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1(T-
uno) del presente documento, para un periodo de contratacién a partir del dia habil siguiente a la firma del contrato
hasta el 31 de diciembre de 2022.

Caracteristicas de la unidad de 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 Hemodialisis
Subrogada se acordaré con las autoridades de la OOAD /UMAE que le corresponde

Yy ey et
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«  El personal de enfermeria con especizlidad en nefrologia o personal profesional v técnico con capacitacion
adiestramiento en hemodialisis demostraré documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodiglisis 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 2 (fres) maguinas de hemodidlisic.

+ El personal de Iz unidad de hemodiglisis subrogada deberé estar capacitzdo sobre el mangjo Qe sangre
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH.

* Deberg reslizaise vacunacion pare Hepatiie B a los seronegativos v determinecion de asperiat
aminotransferasa (AST) antigeno de superficie (Hbs Ag) v enti-HVC cada seis meses
Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de
hemodiélisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5,

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales aue tengan licencia sanitaria 0 en unidades
independientes o no ligadas & un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante |2 autaridz«
sanilaria segun coltesponda y con las caracieristicas minimas siguientes

a) Elarea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 15 x 2 0 mts

b) Consultorio,

c) Areade recepcion de facil acceso z los pacientes,

d) Central de enfermeras

e) Almacén,

f)  Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de la unidad.

i} Cuarto séptico,

1) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un hospital). Al
menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacién de
establecimientos de atencién médica de hemodidlisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad
General vigentes.

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

m) Sala de espera. %
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Le unidad de hemodialisis deberé contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico
iluminacion y temperatura ambiental requlable

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
A. El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 "Para la practica de hemodialisis .
B. Los hienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos)

C  Las méquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud
clave £31.240 0162 vy & lz Clave 5313400227, en caso de optar por reprocesamiento de los

dializadores

U. Launidad de hemodialisis debera contar conmaguinas exclusives y en aree aiclada per

seropositividad a hepatitis B, C y VIH

E Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en optimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento v haber sido ensambladas de manera intearal 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 v por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante
los ultimos 3 afos. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta medica el licitante debe contar
con el alta o resolucion de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintetica, biocompatibles, especificos pare
pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos para la
prestacion del servicio

H. Linea arteriovenosa
I, Agujas fistula para puncion de acceso venoso y artenal
J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterologo

K. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o cateter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos, instructivos
y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol 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
préctica de hemodialisis”, asi como lo previsto en el presente documento

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Dialisis’ desde el punto de vista
bacteriolégico vy quimico. conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las
recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporle original de
los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio v
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€n operacion con la periodicidad bimestral para el analisic de contaminantes hiolégicos que deberan realizarse & le
planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodislisis y al menos una vez al afo para contaminantes
guimicos

Los examenes deberén realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA)

Bimestralmente para las pruebas biologicas se tomarén 3 muestras obtenidas de |a planta de tratamiento de ague
en los siguientes sitios: una de 6smosis. una del TEServorio v una de la maquina de hemodizlisis que este ubicada al
final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodiglisis no cuente con resenvorio se
tomara de la vélvula de retorno v de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de |2 red de

suminigiro

Deberé existir un sistema de tratamiento de dgue conosmosis inverse v filtlos pale suavizara oue garentce:
eslandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idiomz espaniol de
dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodidlisis

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el prestador de
servicio deberéa 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 biolégicos y al menos una vez al ano para los estudios quimicos, asi como, validar que los
resultados se encueniren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los esiudios
mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENT REGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD
DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estaré sujeta a una verificacion visual y
documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que
realizaran por personal designado de nivel normativo. OOAD o UMAE, con apego z lo descrito en el Anexo T4 (T-
cuatro) Cédula de supervisién 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
hemodiélisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas
en este documento. el Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o
deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico en las
UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento

Constancias con las que debera contar el licitante:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afiog), en el que se deberz identificar

Numero de registro, prérroga o modificacion
Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante
Indicaciones de uso y/o descripcién
Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

L

Nombre. firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite (‘%Q% Q}‘\Q%
D)

\d
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo ge vigencia de & anos $
&l articulo 37€ de I Ley General de Salud. el licitante debers presentar @v

N
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c)

d)

Copiza simple del Registro Sanitaric sometido a prorroga

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

Caria 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 &l producto
sometido al trémite de prorroga

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la
propuesta toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta

Para aqguellos casos en el gue los equipos y bienes de consumo oOlerados, Ge onygen Naclonal o
Internacional v el lictante advierta que no reguiere Registro Sanitaric debera presentar debidaments
referenciado. el “Lictade de incsumos pare la salud considerados como de bajo riesgo para efectos ce
ohtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas proplas y uso
no se consideran como iNsumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario publicado en €l
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
y. en caso de estar en idioma diferente al espaol debera presentar la traduccion simple al espariol, en €l
entendido de que la traduccién podra contener unicamente las paginas. secciones y/o parrafos que soporten
sue proposiciones Asimismo la documentacion presentada, debera estai vigentes a!l Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciones

Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de
la unidad de hemodialisis subrogada de hemodiélisis.

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 praclicas de manufactura, en el idioma de! pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que 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 atencion 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:/fwww.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se
presten los servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Medica de
Hemodialisis, 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 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. Si el certificado esta en idioma distinto al espanol,
debera presentar su traduccion simple al espafol.



Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacion pera el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe
cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Téeniea del Sisterna de Informacién de Hemodialisis
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 |a seccion de Informacion
para los licitantes, en la pagina de internet http://compras imss.gob mx/?P=provinfo

Come elemento adicional, el Sistemz de informacién del licitante debera permitir 2l Jefe de Servicic de 2 uridad ¢
generar un reporie filirado por unidad, por periodo, por contrato, con el desalose de las sesiones ctorgadas
presentando e! listado nominal de los derechohebientes que recibieron el servicio. comeo minimo por nombre, Numere

de Seguridad Social y agregado meédico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las
oficinas de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) o Ia
Coordinacion Técnica de Servicios Digitales v de Informacién para la Salud ubicadas en |2 calle de Tokio 80, 4° pico,
Col. Juérez, Alcaidia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnologico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion. programas
de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que
estableceré el Institutc para ponerlos en vigencia, estando obligado e! licitante adjudicado a realizar los cambios aue
Sean neceserios & coneideracion del Institulo para permaitir ia continuidad Ue la operacion durante la vigencia del
contralo.

El licitante deber entregar como parte de su propuesta tecnica una Carta Compromiso de que esté enterado de las
Pruebas de funcionalidad y s€ compromete @ cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacion de
este documento de acuerdo con el Anexo T 1 (TI uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria
HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacién

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e
instrumentos necesarios para la atencion del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contados a
partir de la emision del fallo.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad meédica subrogada para el
envio de informacion al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-
004.

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de Iz
Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), verificaré Ia funcionalidad del sistema de informacion para
su aprobacién. Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para
la Salud

Ellicitante 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:

* Firma de Acuerdo de Confidencialidad
+  Designacion de contacto responsable con sus datos \‘
*  Designacién de sistema v empresa seporte ‘1\

o

I
B Q\g\‘a&

§



"y

ATOVN /
Lo TR T 1

Faer®

«  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 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia
podré hacer usc 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 & instancia del Instituto que deriven oel
incumplimiento de este acuerdo

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

E! licitante adjudicado deberé notificar los datos de contacto de la persona responisable de establecer comunicacicr
con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién. Anexc T1 2 (TI tres) "Designacion de contacto
responsable

c) Designacion de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de
Hemodialisis y la empresa que le daré 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 €l Instituto designe. El lictante
adjudicado solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se
entregaré en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT).
ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600

La prueba final en sitio. se realizard una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el
Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Méedicas, con
la version aprobada del Sistema de Informacion en operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales Esta debera
ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en
el area de Gestién de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. piso. Col Juérez, Alcaldia Cuauhtemoc,
CDMX, C.P. 06600. o

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por la misma,
el licitante proporcionaré un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades
Médicas incluidas en los contratos. en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de
aprobacioén.

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 activaré los supuestos de penas convencionales
yl/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
delectar un comportamiento irregular en el sistema de informacion aue administran dichos procesos, se podra revocar
el certificado del sistema. teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activaré los
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos



Una vez avalado el sistema de informacion. en caso de que el licitente adjudicado requiera realiza: posieniornmenie
una actualizacion, deberé 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 implantario en sus
unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberéan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos
establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis
Extramuros y enviadas & la base de datos central del Instituto

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

C) Modificacion de la especificacion técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en 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. Parz |z practica de la hemodialisis, fecha de publicacion en el
DOF 8/6/2010.

® Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos,
eticos. tecnologicos vy 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

¢ 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.

® NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protecciéon ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF
1/11/ 2001 :

®  Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010

L Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Electricas. Fecha de Publicacion en el DOF
29/11/2012

L Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010. Condiciones de seguridad-Prevencién v proteccion contra
incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/ 2010
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Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de
frabajo-condiciones de seguridad. Fecha e Publicacion en el DOF 2/10/ 2006

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 senales de seguridad € higiene, e dentificacion de
riesgos por fluidos conducidos en tuberias Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011. mantenimienio de las instalzciones electncas €1 los centros
de trabaio-condiciones de sequridad Fecha de P Irllfar"m en el DOF 29/12/2011

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, senales y evisls pala proleccioh Civi 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 csalud Atencion meédica
prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion y
condiciones de seouridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia 0 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, transilo, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion medica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio tecnico médicos para la planeacion
contratacion, obtencién y control de servicios subrogados de atencion

ATENTAMENTE
Protesto lo necesario
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" MIRIAM NERI BOLANOS
REPRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.



Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

CIUDAD DE MEXICO A 19 DE ENERO DEL 2027.

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 denominadza 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 2 lo
siguiente:

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento za 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 vy
Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio sera a partir del dia 16 natural de la emisién y notificacion del fallo y hasta el
31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Gnicamente en las
instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado

Por ningun motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas a las
propuestas y eslipuladas en el presente documento.
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El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado, incluso dias festivos, de conformidad con
el apartado denominado ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS
SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicic deberé ser prestado por persona! que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la
praciica de la Hemodialisis” que & continuacion se desglose

» Deberé existii un responsable de le unidad de hemodialisis subrogadea quien debera ser un medicc
especialista en nefrologia, con cerlificado de especializacion, cédula profesional, debiendo encontrarse en
la unidad de hemodialisis durante la practica de la misma a los pacientes del Instituto

» Deberé contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional vy
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de
enfermeria. el cual debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodiélisis

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

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del 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 atencion oportuna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los cateteres se entregaran al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en 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 excepcién. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitive no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacién por parte del personal del Instituto durante las visitas de
supervision o en cualguier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension o cancelacion de ningln
tratamiento programado, con excepcion de causas medicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota
médica y notificadas a la unidad meédica. Por lo anterior no se aceptara como olorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodilisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS
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La unidad de hemodialisis subrogada deberz utilizar dializedores nuevos por cada sesion de hemodialisis o el reuso
de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reuso de dializadoree debers contar con personal especializado para el uso de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, mismo que deberz 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 0 encargado del servicio de Nefrologia o de Medicinz Interna de la unidad médice del IMSS y el prestador del
servicio, determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio debers entregar Ia
copia simple de los repories originaies de los resullados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del aguz,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral pars
el analisis 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 entregaré un reporte mensual a ia Unidad Medica a traves del Jefe o encargado del Servicio
de Hemodiélisis, segun corresponda. La informacion deberé Ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como
se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de
entrega, debera ser indicado por la Unidad Médica. para el Programa de Hemodiglisis Subrogado

Visita a las Instalaciones
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis.,
con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada,
a cargo del personal designado por los COAD 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 BINARIC. En este
supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar
estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya
la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-
Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones,
se basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo
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36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de!
Sector Publico y 51 de su Reglamento

Se corroboraré la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion tecnica del licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o
las juntas de aclaraciones.

Adjudicacion
La adjudicecion sera por Unidad Medice

Se corroboraré la inclusion v legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a traves del
sistema CompraNNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la ¢
las juntas de aclaraciones

Se verificaré la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, le 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 €l
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 seralados 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, catélogos, 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 comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO
Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE., E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para
acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Tecnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado Documentacion Tecnica de este
documento o en su caso que se aclualice 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 certificacién del Consejo de Salubridad
General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis 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 tecnicamente las propuestas presentadas por los licitantes
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La evaluacién de Iz documentacion Legal v Administrativa se realizaré por la Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios, por conducto de personal de la Division de Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convoeante, que tengan como propésito facilitar
la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién. asi como cualquier otro requisito cuyo

incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

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

~ PROPUESTA TECNICA _ |
La evaluacion técnico meédica se rezlizara con el |
apoyo de personal operativo designado por las |
OOAD y UMAE, a través de la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos

! Aspectos Técnico-Médicos

La evaluacion se realizara por el Jefe del

Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacién v Servicios

Generales de OOAD o de UMAE

La evaluacion se realizaréa por el personal que
. L designe la Coordinacion de Servicios Digitales v de |

{ Aspectos del sistema de Informacion rnfor?'nacién_ pare la Salud vy Administrativos '

(CSDISA) |

L

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las
areas técnicas anteriormente enunciadas, seré la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (antes
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacion solicitada en
el apartade Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificaré documentalmente que se incluya
la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el gue se establece como
obligatorio, a parlir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los
servicios medicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por 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 atencién al Acuerdo publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011, siempre y cuando en la evaluaciéon técnica se
compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

* Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la gue se prestaré el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

* Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion Yy no se encuentre en proceso de
certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la
Unidad Medica a la que se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.

* Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacion no
ubiquen en un radic de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica a |z que pre@ :
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prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de Meéxico (D.F.) Sury
Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada deberé ubicarse dentro de un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se 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, estés no presenten proposicion para la Unidad Médica &
adjudicarse

Como parte de la evaluacion técnica, €l Instituto verificara el cumplimiento de tocos y cade unc de los requisitos
cefizlados en €l Anexo T2 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiglisis
subrogada, a cargo del personal designado por COAD ¢ UMAE o Nivel Centra!

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD o UMAE o Nivel Central v
de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de OOAD o de UMAE, se dirigiré 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 |z 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 lievar a cabo
la formalizacion de una minuta que debera 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
Hemodialisis 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 senalado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015
y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual
previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC),
remitiéndole a este ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles
para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado ls
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 seré motivo de desechamiento de la propuesta.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo
previsto en el articulo 39, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan
con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente documento y sus
anexos.

Evaluacion 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 Tecnica del presente
documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas
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La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultade de la evaluacion
tecnica y econémica, debiendo obtener de parte de las 4reas 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 ias partidas en las que se participe):

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debers requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta
Técnice

b)

c)

€)

f)

h)

Fropueste de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estriciamente con I
senalado 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
les especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma esparol, 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 vigenle del servicio
correspondiente. '

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis 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 operacion en espafiol o en el idioma del pais de
origen con una traduccién simple al espafol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que
prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

Debera presentar original o copia del manual de operacion en espanol de la planta de tratamiento de agua con
que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada %
oM
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Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos pare le prestacion del servicio, &
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme & lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en el que se deberé identificar.

Numero de registro, prorroga o modificacion

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s)

Fecha de emision y de vencimiento

Nombre, firma autégrafe y cargo del servidor publico gue la emite

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de § afios, conforme
el articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberé presentar

Copia simple del Reqgistro Sanitario sometido a prorroga.

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

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde
Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el trdmite 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
sometlido &l 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 qgue 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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa
y, en caso de estar en idioma diferente al espariol debera presentar la traduccion simple al espariol, 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 especializacién, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrologo(s) que guedara(n) como
responsable(s) de la unidad de hemodidlisis 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 atencién
médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacién y especificaciones de manejo
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n) Copia del certificado de buenas practicas de manufacture, en el idioma de! pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompaiiado de su traduccion al espanfol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de o2rigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdmiea Eurspea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados

o) Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por ias autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo necesarios para lz
prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafado de
traduccion simple al espafiol,

p} Documento emitido por el Secrelario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de
la (¢) unidad (es) de hemodiélisis subrogada (¢) oferiadz (s) se encuentra (n) certificadz () 0 en proceso de
cerlificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de |a Federacién el 2¢
de diciembre de 2011.

q) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion
del servicie de acuerdo a lo solicitado. los que deberan estar en 6ptimas 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)  Escritc donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usaré 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 uUltimos 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 electrénica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sblo en idioma espariol y dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o
fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

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

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

S &
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES & @
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Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificaré €l cumplimiento de todos y cade uno de los requicitos
sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis, &
cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la OOAD o UMAE o Nivel Central
y de la Jefatura del Departamento de Conservacién y Servicios Generales de los OOAD (OOAD o de UMAE), se
dirigiré al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la
presente solicitud de informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion
mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Asi misme, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratade, la verificacién se realizard, con base &l Anexc
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que
esteré a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabe en los domicilios de les

instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciaré el proceso de rescision
Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguienie,

1. Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de
seguridad-Prevencion y proteccion 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 pare la evaluacion de |z conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, €n gjercicio
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 Acreditacién del Programa Interno de Proteccion Civil, en los terminos establecidos y reglamentados por la
autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segun corresponda por la ubicacién geografica del inmueble.

« La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde a las autoridades del
Proteccion Civil estatal o municipal.

«  El procedimiento para la 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
Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera i;umplir con los niveles de servicio descritos
a continuacion:

by
La transicion del acceso vascular temporal por |
un acceso vascular definitivo para 10s | 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis |
_ pacientes con permanencia en el programa, | sybrogada. |
¥ no debera ser por un tiempo mayor de i '
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Reporte origiaf r un laboratorio creditad '

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.

Lz unidad en funcionamiento, deberd contar
con un resultado de analisis bacteriolégico

R A R

Reporte de laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad
del “Aguz de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010).
La unidad en funcionamiento, debera contar
con un resultado de analisis bacterioldaico.

Resultados de andlisis ta’*c—rio bgico dentro de los
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del “Aguza de Dialisis” de acuerdo con
las especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010y las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua deberd contar con
resultado de analisis guimico.

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

Reporte original por un laboratorio acreditado.
de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del "Agua de Dialisis" de acuerdo con
las especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 y las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con
resultado de analisis quimico.

Resultados de analisis quimicos dentro de los parametrosl
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

Dotacion del mismo nimero de catéteres
lemporales o permanentes que fueron
colocados & pacientes referidos a
subrogacion el mes inmediato anterior mas
2(dos) catéteres temporales o permanentes

| como lo solicite el jefe de servicio

Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes)

Canje — Reposicion de bienes por vicios
ocultos o problemas de calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a pariir de la
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 efecio de
establecer la estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:

Firma del
Confidencialidad

a) Acuerdo de

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de
emision del fallo.
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Designacion de contacto responsable
con sus datos

¢} Designacion de sistema y empresa
soporte

d)  Solicitud de Pruebas de funcionalidad

de Informacion e nstrumentos necesanos
para el manejo de identidad del paciente

Dentro de los 45 (cuarente v cinco) dias naturales contados & partir "
de la emision del fallo

! Despliegue del Sistema Evaluado

!

El licitante proporcionard un Calendario de

considerando todas las Unidades de

o Dentre de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a2 la fecha de
Hemodialisis incluidas en el contrato

aprobacian del sistema de informacién

]

| realizada, en la base de datos central del

Registro de la informacion de la sesion

Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-
004 Especificacion Técnica del Sistema de
Informacién de Hemodialisis Extramuros,
necesario para la transmision 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 otorgo 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 quedaré condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba efectuar
por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el dltimo péarrafo 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 calcularé 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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Y%d=porcentaje determinado en la conv

€l 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.

ocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cade dia de atraso en

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacién de los servicios
en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Reporte original por un
laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas
para asegurar la calidad
del “Agua de Dialisis" de
acuerdo con las
especificaciones de Iz
NOM-003-SSA3-2010

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

Por cada dia natural
de atraso en la
| entrega del reporte
resultados de
acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 003-SSA3-
2010

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

diario

Jefe de Seicio ) de

Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad

Médica en OOAD o
Jefe de Servicio o
Director
UMAE

; o A

Médico en

. eicios
Administrativos o]
Director Administrativo

Reporte original por un
laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas
para asegurar la calidad
del “Agua de Dislisis” de
acuerdo con las
especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010 vy
las recomendaciones de
la AAMIL.

La calidad de agua debera
contar con resultado de
analisis quimico.

Por cada dia natural
de alraso en la
entrega del reporte

resultados
quimicos, de
acuerdo con las

especificaciones de
la NOM 003-SSA3-
2010

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

Jefe de Servicio de

Nefrologiz, de
Medicina Interna O
Director de Unidad

Médica en OOAD o
Jefe de Servicio o
Director Meédico en
UMAE

Jefe de  Servicios
Administrativos o
Director Administrativo

Canje-Reposicion de
bienes por vicios ocultos o
problemas de calidad. En
un plazo que no exceda
de 7 (siete) dias naturales,

contados a partir de la |

fecha de su notificacion
por parte del Instituto.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que exceda el nivel
de servicio.

2.5% (dos punto
cinco por ciento)
diario, sin IVA,
sobre la factura
del mes en que
ocurra la
incidencia.

Jefe de Servicios de

Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos
(OOAD)/ Director

Administrativo (UMAE)
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El licitante adjudicado | Por cada dia natural | 1%, sobre el | Division de Servicios | Jefe de  Servicios
establecera contacto con | de atraso a partir de | valor que | Digitales % de | Administrativos o]
la Division de Servicios | que se exceda el | representa el | Informacién para el | Director Administrativo
Digitales y de Informacion | plazo  establecido | costo  de las Cuidado Digital de la

cumplimiento de los
siguientes puntos: |

para el Cuidado Digital de | de los diez dias | sesiones Salud (DSDICDS)
lla  Salud (DSDICDS), | naturales siguientes | realizadas  en l i
| dependiente de la|a la fecha de | mes de i
CSDISA, a efecto de | emision del fallo incidencia,  sin | !
establecer la estrategia de incluir el IVA | i
|
|

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

! Designacion de contacto |
| responsable con  sus | [ ‘ '

! datos - | E
|
a) Designacion de |
' sistema y empresa |
soporte

b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad

| Instalacion y puesta en | Por cada dia natural | 2.5% diario | Divisién de Servicios | Jefe de  Servicios
| operacion, del Sistema de | de atraso a partir de | sobre el valor Digitales y de | Administrativos o]
Informacion € | que se exceda el | que representa Informacion para el | Director Administrativo

instrumentos necesarios
para el otorgamiento de

Cuidado Digital de la

plazo de los 45 | el costo de las | o (DSDICDS),

(cuarenta y cinco) | sesiones

del servicio Coordinador
dias contados a | solicitadas en el | pelegacional de
partir de la emision | mes de | Informatica o Jefe de
del fallo. incidencia, sin | Division de Ingenieria
incluir el IVA. Biomédica

El_licitante proporcionaréa | 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 | Administrativos o]
Despliegue del Sistema | gue se exceda el | representa el Informacién para el | Director Administrativo
Evaluado  considerando Cuidado Digital de la

todss las Unidades de | P1azo de 5 (cinco) | costo ~ de las | oo, (pgpDICDS)

Hemodialisis incluidas en | 9138 naturales | sesiones 1
el contrato. posteriores @ la | realizadas  en \
fecha de aprobacion | mes de
del sistema de | incidencia, sin
informacion. incluir el IVA.

L —— B ! —— -
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Registro de la informacién | 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
?eiﬁizﬁluﬁig gg;‘f’gr;'é”;rff l que se exceda el |lolal de los | Informatica (CDI) o | Director Administrativo
(ETIMSS), '5640—023-002 5 plazo establecido de | sesiones Jefe de‘ DI\’ISIO‘r‘; de
Especificacion Tecnica del | lag 24 horas | otorgadas, 1o | Ingenieria Biomédica |
Sistema de Informacién | Posteriores a! | registradas y no | 1
de Hemodialisis | olorgamiento de la | transmitidas en |
Exiramuros, necesario ' sesion el lapso
para la transmigion de | establecido a la

datos & |z base de daios |

base de datos
central del Instituto. !

! central del
Instituto, sin
incluir el IVA.

(o]

i
Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Fubiice, 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 funcion de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberan ser celculadas de acuerdo a lo establecido en los ariculos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
En ningln 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 nofificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago
correspondiente y le notifigue 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 prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso en la prestacién
del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a'lo siguiente:
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La transiciébn del | 3 (tres) meses de | Falta en el | El 5% sobre | El limite de la | Jefe de | Jefe de |
| acceso vasculaer | haber ingresado a la | cambio, 2 | el valor total | deduccién seré | Servicio de | Servicios !
temporal  por un | unidad de | algun de la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de | Administrativos |
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recomendaciones
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| |
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| resultado de | ‘ |
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temporales o | solicite el jefe de Médico en

permanentes como | servicio UMAE |

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

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta

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 méaximo total del contrato.

y a cargo del licitante adjudicado. de acuerdo a

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 ¢ 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 ulilizadas 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.,
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El licitante agjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados &
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 gjercicio fiscal
de que se frate, y debera 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 e entregar a! Instituto la polize de fianze

Diche polize de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelia al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda soliciter a |z afianzadora correspondiente la cancelacion de lg fienza
autorizacion que se entregaréd al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con le totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberé de presentar mediante escrito la solicitud
de liberacion de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacion de la fianza), mismo que llevaré &
cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberad presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas. en el periodo
obtenido del Sistema del Instituto. en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara coplas de la
solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion
de los servicios por el derechohabiente y/o 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, 2 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 senaladas 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 tréamite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el
periodo, ambos documentos deberén estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en casoc 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 entregaré copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y fi firma de recepcioén de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, en las
Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a
viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL
CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado debera de entregar nota de crédito a favor del Instituto por
el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizaréd mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electronico interbancario
que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad
el nimero 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 |a fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de!
licitante adjudicado esté contratada con BANORTE S.A., BBVA S.A., HSBC S.A. o 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.
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En caso de que el licitante adjudicado solicite el 2bono 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 &l dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de

Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podré aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto de que tenga cuentas
liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero
— patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso. generadas por la aplicacion de penas
convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesién de derechos de cobro debera notificarlo por escrito al Instituto
con un minimo de cinco dias nalurales anleriores z iz fecha de pago programada, entregando invariablemente ics
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 créditos fiscales. Los intereses se calcularén 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, quedaré condicionade proporcionglmente &l page que el licitante adjudicado
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

L) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los servicios contratados vy
efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemadialisis subrogada

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera senalarse 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 continuacion se enlista, aclarando que la falta de presentacion afecta la solvencia de la
propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica debera contener la descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el formato
de los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T
dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E 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 sefialado en los mismos; asi como la descripcion
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 pariicipa.
fabricante.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos ylo fotografias yl/o imagenes ylo instructivos y/o manua@% «Q}&
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Folietos, catalogos, fotografias, manuales entre olios, en caso de que se requieran pare comprobar las
especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que el
licitante presente anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imégenes, instructivos y/o manuales del fabricante,
los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de
catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos
de Hemodidlisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE. E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO): tal documentacién debera ser completa v, en caso de estar en
idioma diferente al espanol deberé presentar Iz traduccidn simple al espafiol, en el entendide de que le traduccion
podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y bienes de consumo ofertados.
conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T .Uno), asi como de los Anexo
T 2 (T-dos) lo relativo &l 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 Tecnico,
‘NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONEE Y
PERMISOS", el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

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

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del Registro Sanitario, vigente,
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
afos), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Para aquellos casos en el gue los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, el licitante advierta
que no requiere Registro Sanitario, 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 meédicos 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 autografa
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
sefalados en los Términos y Condiciones, asi como la documentacion referida en los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.

Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel membretado de la empresa y firmado por su
representante legal, para su presentacion como parte de su propuesta técnica.

Avisos y Licencias.
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Debera integrar en su propuests Copia simple de lz Licencie Seniteriz ¢ el Aviso de Funcionamientc 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 consle que cada
una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada {s) o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
diciembre de 2011.

Ambulancia.

Copia simple de e factura de ambulancia pare dar el servicio de traslado o contralo y/o convenio vigente del servici
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 procesc de Atencion al paciente.

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmadoe, o en caso de contar del
laboratorio propio. copia del avieo 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 capacitacién y
adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad de hemodialisis certificada, para el caso del personal de enfermeria sefialado en la visita a la Unidad de
Hemodialisis Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Préacticas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consumo ofertados, acompanado de su traduccion simple al espafiol 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 1ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad Economica Europea vigente o
equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se 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, acompariado de traduccién simple al espafiol.

P
Manifestaciéon de cumplimiento. *EQ% @&1\“

FOLIO 0004



SARY @ v

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 dptimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus
incisos y numerales, haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
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 firme de! representante legal de! licitante, donde manifieste que los bienes
(equipos y bienes de consumoj gque usare pare le prestacion del servicio no cuentan con alertas medicas tipo 1y 1l
que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA vy por las delegaciones de los ministerios de
czlud de cada pzie de origen durante los Oltimos 3 anos. En el caso oe los equipos que havan presentado alerts
médica el licitante deberé adjuntar e este escrite el glta o resolucién de la misme.

Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electronica de Google Maps o anégloga. en el que
se indique claramente que la unidad de hemodidlisis subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de distancia
terrestre maxima de 45 kilbmetros de la Unidad Médica del IMSS a la que prestara los servicios. Para los casos de
las OOAD de Jalisco, Nuevo Leodn, 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 =z |2 gue se prestarz el servicio.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o morai 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 péarrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de
que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacion 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 o moral través de su representante legal, debera
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son originarios de
alglin 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 deberéa entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que esta enterado de las
Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacion de
este documento de acuerdo con el Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria
HL7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion
del paciente.

FOLIO 0095
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CIUDAD DE MEXICO, A 19 DE ENERO DEL 2022.

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORD}NACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
PRESENTE
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO 1A COBERTURA DE LOS TRATADOS DELIBRE COMERCIO NO
LA-OS0GYRYER-E33-2021, CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIATISIS SURROGADA 2022

AnexoT 2 ({T-dog)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
IDCION Propuesta del proveedol o |

W o paia o Liatarmicnto ue | Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o
‘pacientes con falla renal o con | con otros padecimientos que requieran desintoxicacion |
i i otros padecimientos que sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos del i
, [reauieran desintoxicacion organismao (ultrafiltracion) para uso en neonato,
= sanauinea v eliminacion de pediatrico y adulto a traveés de terapias dialiticas

evercn e halidae del MANUAL DE OFERACION DIAMAR.
CAPITULO 1. ) |
PROPOSITO DE ESTA MAQUINA'Y |
CONTRAINDICACION.
SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENDIDO DE ESTA |
Edmlﬂ.& : MAQUINA |

| ! Hoja 1-1

|

1
ffu_;far nemio (ultrafiltracion) pa

;rL

ic:(_ ulto a tlu\ s de letvp-os

E ; FABRICANTE:
| YAC ELEX CO LTD

MARCA:
NIPRO

|
|

l MODELO:
| DIAMAX

[ Registro Sanitario:
0754E2008 SSA

1 | Maguina de hemodialisis con Maquina de hemodiélisis con tecnologia basada en
[ ecnologia basada en microprocesadores.
| microprocesadores MANUAL DE OPERACION DIAMAX. !
.i CAPITULO 7, Especificaciones. I
‘- SUBINDICE 26 |
f : Hoja 7-1 \




No | Descripcion S Propuesta del ,|___ edo _*__—_:____'
| C apacidad de { Con capacidad de administracion de dalos & través de un
| ac de datos sistema de computo.
L
‘ MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

| CAPITULO 9. Configuracién del panel de operacién

| SUBINDICE 9.6. Nombres y funciones de la seccion de
| la fuente de energia,

|

| TABLA

'Numeral 161

! Hoia 9-5

| CATALOGO DIAMAX.
| Hoja 4. :
L - | ESPECIFICACIONES TECNICAS: Funciones. |
|Que trabeae conbicarnonato | Que trabaje con bicarbonato en polvo (para uso no |
en polvo, cartucho o en parenteral). :
solucion 2are SO N
[ barenteral) MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
5 ICAPITULO 7. ESPECIFICACIONES
I SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maouina

| Hoja 7-2

“ | Corncontrol de parametros de. | Con control de parametros de: i‘
4] | Temperatura del liquido Temperatura del liquido dializante dentro del rango de 30 |
|chalizante dentro del ranoo de | a 40 grados centigrados. |
[ 35 a2 38 arados centiarados MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
' “ CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9.8 Temperatura del Dializado.

| Hoja 7-7
- TABLA.

CATALOGO DIAMAX.

i HOja 4.

| ESPECIFICACIONES TECNICAS:
i Temperatura de dializado.

4z | Flujo del liquido dializants Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800
| dentro del rango de 300 a 800 | mi/min.

| mi/min o mayor

| MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

! CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.9.9. Velocidad de Flujo de Dializado

Hoja 7-7
TABLA




T

|—‘ :‘-L:_:-':,

CATALOGO DIAMAX

Hoja 4. '
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Flujo de dializado.

del

| Flujo de sangre dentio

anago de 15 mi/min a 500

Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a 600
ml/min.

MANUAL DE OPERACION DIAMAY
CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.10.4. Bomba de sangre
Hoja 7-9
TABLA

| Nivel de

| bicarbonato programable
| (parcial o per’r‘l de bicarbonato)
'durante e! proceso de
'hemodialisis dentro del ra ngo

|de 28 a 40 mEg/l 0 28 a 40

| mmol/l © 2.4 a 4 msfcm.

|

Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis
dentro del rango de 2.4 a 4.5 ms/cm.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.9.7. Didlisis de Bicarbonato

Hoja 7-6
TABLA

Entre 2 2 8 mS/ecm

(INIvel de sCale programalbole
’du rante el proceso de Iz
i hemodialisis dentro del rango
| de 130 a 150 mEqg/l 0130 a 150
| mmol/l 012.8 3157 ms/cm

|

|

Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodialisis dentro del rango de 120 a 160 mEq/l 0 12.0
a 16.0 ms/cm.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.9.7. Didlisis de Bicarbonato

Hoja 7-6
TABLA

|
i

Sister u(i control de la

ultrafiltracion con tasa dentro

delrangode 00z 3 1/h ode 0.0

E l\g, a

1

Sistema de control de la ultrafiliracion con tasa dentro del |

rango de 0.0 a 51/h. o de 0.0 a 5 kg/h.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.9.4. Ultrafiltracion.

Hoja 7-5
TABLA

%\G@v

@"‘-Qs \\Q%
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Sietema intearado de infusion

Bl
/ {3
. i ’
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Eypa®

| Propuesta del provecdor

| CATALOGO DIAMAX.

| Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Control de ultrafiltracion

Sistema integrado de infusion para anticoagulacion

para anticoagulacion (homba (bomba de heparina de 0.1 ml/h a 10 mi/h). Con un flujo
de heparinade 05 ml/b o & de infusion dentro del rango de 0.1 2 10 ml/h en
incrementos de 0.1 mi/h.
i MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
| CAPITULQ 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.5 Bomba de Heparina
Hoja7-9
‘ TABLA
|
i CATALOGO DIAMAX.
, Hoja 4. _
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Bomba de heparina.
5 ue cuente dentro > 1 Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:
; con alarmas criticas -
Presion arterial no invasiv Presion arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 17. Monitor de Presion Sanguinea No
Invasiva (Opcion)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja ©
TABLA.

ALARMAS No.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
ALARMAS No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
ALARMAS No.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
ALARMAS N0.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOLICO.
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

| Detector de aire

Deteclor de aire.

i MANUAL DE OPERACION DIAMAX.




r Cieed . .
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CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
reseteo.
SUBINDICE 10.5 Niimeros 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 fuaas canauineas

Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
reseteo.

SUBINDICE 10.56 Niimeros 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 vy visuales.

Pantalla LCD o plasma o
tecnologia superior integrada a
la maguina.

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 8.2. Nombres y funciones del panel de
operacion.

Hoja 9-2

TABLA

Numeral 18

Numeral 30

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones. A -tsﬁ
- o
o
©
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Lescripc ] |

ropuesta del proveedaor

|
|

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON PANEL

{ TACTIL.

Con capacidad de inaresar a

Nos trec tinos de perfilee Ae

Con seis perfiles predisefados de sodio total.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7. Especificaciones.

SUBINDICE 7.13. Especificaciones de Software

= an
=1

Hoje
PUNTO (3) Perfiles
INCISO (E) Perfil A

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maguina con
Paciente.

PUNTO 14.17. Perfiles de la maquina DIAMAX,
SUBINDICE 14.17.1 Perfiles de Sodio y Bicarbonato.

! Hoja 14-38

| CATALOGO DIAMAX,

Haoja 3.
PERFILES PROGRAMABLES.

| Con despliegue en pantalla de

| Hoja 12-3

Con despliegue en pantalla de:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla principal

Presion arterial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal

Hoja 12-3
TABLA

Numeral 1
Numeral 2

oM venosa gl circuito

Presién venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal.




! Mecrrir F | Drovmtiect
Dicecyiy \ O
Hoja 12-3
| | |
‘ ; TABLA |
; i
| | i Numeral 1
‘ . Numeral 2
(=3 I{_rr_ Fomemme ¥ |-| - B )

Presion transmembrana
|

| MANUAL DE OPERACION DIAMAY
{ CAPITULCO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
]' SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,

; Hoja 12-3
i TABLA
| Numeral 2
| |
! o I Fluio de liquido dializante Flujo de liguido 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. - N Flujo de sangrt;“ ]
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
E | Hoja 12-3
| |
f | TABLA
[ Numeral 5
a6 Tasa de infusion de heparina Tasa de infusion de heparina. i -
! MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
| Hoja 12-3
i TABLA
g Numeral 5
| RN
87 iTas:s de ultrafiltracion Tasa de ultrafiltracion. R %

__ W
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| MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla principal, |
[ Hoja 12-3 i
| TABLA !
{ Numeral 6 |
|
E Conductividad del dializante. N !
| .
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
'CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA
| SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
| Hoja 12-2 |
TABLA g
Numeral 2 !
’ |
fe san: o { Volumen de sangre procesada. [
MANUAL DE OPERACION DIAMAX. '
i CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUIN/ _
i SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal, |
; |
Hoja 12-3 |
TABLA g
' Numeral 2 i_
f

I Presion arterial n
[ paciente {sistolic:

diastolica), frecuencia cardiaca

121N
te N

Temperatora deal henndn

Temperatura del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla principal,

O invasiva del

Presion arterial no invasiva del paciente (sistolica y
diastolica), frecuencia cardiaca.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,




f sy !

§
e, IV IV o
:“'4,' i SSSUN A R WY f [

Dy
I} on b

IT&CH h0 Lranscurr do o restante | Tiempo transcurrido o restante de dialisis.
| 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

| MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.

: SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal
! Hoja 12-3 '
TABLA 1
Numeral 6

' de alarmas | Con sistema de alarmas audibles v visibles de:
Detoe Al |

Fresion arterial del circuito Presion arierial del circuito.

. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
| CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
| Reseteo.

SUBINDICE 10.5 NOomeros para alarmas e informacion,
Hoja 10-17,

| ALARMAS

| 0072 LIMITE SUPERIOR DE PRESION ARTERIAL
PGda. -

‘ 0073 LIMITE INFERIOR DE PRESION ARTERIAL PGda.

| 0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

| 0075 MINIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

1

|

1

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

Precion venosa del circuito Presion venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su metodo de |

. Reseteo. g
! SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e mformacmn : %
Hoja 10-19
. : ¢\\Q @‘:\
| ALARMAS

P



Presion tranesmembr

ahe

| Propuesta del proveedor

10080 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 v vicuales

'Presion transmembrana.

| MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
{ CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
‘ Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion

!Hoja 10-26
| ALARMAS

10150 LIMITE SUPERIOR DE PRESION
; TRANSMEMBRANA.

| 0151 LIMITE INFERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles v visuales.

Flujo del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su métado 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:




Propueste del pro

f Y ot 10
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

C - ~] - -~ \ -
Flujo de sangre

Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas v su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion.

tHoja 10-2¢@

ALARMAS
0210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE ARTERIAL.

0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.
Hoja 10-30

ALARMA
0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA

0211 PROBLEMA EN BOMBA DE SANGRE ARTERIAL. |

Ultrafiltracion,

Ultrafiltracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion,

Hoja 10-25

‘| ALARMAS

0140 FALLA DE TASA DE UF
0141 FALLA EN BOMBA DE UF
0142 LIMITE SUPERIOR DE TASADE UF.

| Conductividad.
|
|

Conductividad.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10 Activacion de Alarmas y su método de
Reseleo. .
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacién,

Hoja 10-13,
ALARMAS

0040 FALLA DE DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD
CD2-CD4

' CcD3 _ Q
W
N

N

0041 FALLA DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD CD1- ;Q%
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Propuesta del proveedor

042 LIMITE SUPERIIOR 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

10046 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTA!

10047 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTA

R
Ir-.uja 1U-10

| ALARMAS

0048 FALLA DE CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL.

0049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE SOLUCION.

CATALOGO DIAMAX
Hoje 4. '
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

|f'T peratura \-..I-:_'I(_ Jido
dmluarm

Temperatura del quu_i% 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.

Detector de fugas sanguineas.

i
S

Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.



:rl, mlelle] |_' | I :_A .\':’. nroveed:
l CAPITULO 10, Actwamon de Alarmas y su metodo de
|

Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas e informacion

i | 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. i

MANUAL DE OPERACION DIAMAX. |
CAPITULO 10. Activacion de Alarmas v su método de i
Reseteo !
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion |
Hoja 10-21, |

ALARMA
0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA,

CATALOGO DIAMAX.

, Hoja 4. _

! ESPECIFICACIONES TECNICAS:

' Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

oM Falla en el suministro de agua. | Falla en el suministro de agua.

! MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

I CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
l Reseleo. i
| SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion |
‘ 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 wsuales

o ._ d(\ \Q%
N Q@
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HOpUesia del proveedor

HIesion arterial no invasiva

Falla en el suminisiro de energia eléctrica,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion
Hoja 10-7,

ALARMAS
: 0002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA
10003 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA
jCATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Presion arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 17. Monitor de Presién Sanguinea No
I Invasiva (Opcion)

| SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja ¢
TABLA.

ALARMAS

No.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
No.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
No0.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles v visuales.

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

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.
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[ Propuesta del proveedor

S S —

| Con sistema automatico pare
| remocion de sales y/o con
| sisterma automatico de

I s . '
aesinieccon ternmicdad

sistema automatico de desinfeccion térmica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones

Hoja 7-11

| -

| CATALOGO DIAMAY.
| Hoja 3.

| MODOS DE LAVADO.

Gabinete con las siguic

Con sistema automatico para remocion de sales y/o con

Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies

ol

(ST b

LICGE: su et

material lavahle,

[ L L L

con base

rodable,

Consislen

@ ae

lrenos.

de material lavable, con base rodable. con sistema de
frenos.

?

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 8, Configuracion de la Maguina
SUBINDICE 8.2. Nombres y funciones
componentes de la maquina,

L,:L i;.‘.

Hoja 8-2
TABLA

Numeral 2
Numeral 3

| Capacidad para quardar ia
informacion del tratamiento en
caso de falla de energia
electrica

i

|

caso de falla de energia electrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maguina

Hoja 7-2

CATALOGO DIAMAX.

Hoja4. .

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

Capacidad para guardar la informacion del tratamiento en

Con capacidad para realizar el
I retorno sanauinec
manual en caso de falla
]

eléectric

en forma

Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en
forma manual en caso de falla eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
1 SUBINDICE 7

@\@c"

1 Funciones principales de la @ uu.

IQ%

N
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| marenteral
| e

Modelos: Aquacid-120 (2.0K) y Aquacid-220 (0K)
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
maquina propuesta.

Catalogo AQUA MEDICA

Marca: Aquamédica

Modelo: Quabic-100 (500g)

Registro Sanitario: 2543C2016 SSA

' # [ q\. 1
; AN IVARY.
- L\ =\ {
‘ 4 L%} . L) N p.
T_I:_L‘ - pcior _—__ j .j_'r__\_‘ puesl: A€l A1 “i‘:-_ — : l
i | Hoja 7-2 |
|
‘ CATALOGO DIAMAX. ,
| Hoja 4. )
| ESPECIFICACIONES TECNICAS:
| Funciones.
| i | | . |
| |
. i |
| i |
I |
€ [ fa(ldr\ (=r1 mlurmn hmndnf mncr’ntr;*df\f n, r( hr’r‘ﬂ(‘dldfl‘l‘i de |
t | acuerdo a marca y modelo de la maquina con variabilidad en |
i le calcio v pot au concentracion de Potasio de 0 0 2.0y Calcio de 2.50 3.5 i
ETIT e =) latic mEq/L. H
l iCaloon (1\(r\_jl' SOCHD Pala Caléiﬂgo AQUA MEDICA

Lineas arteria Y VENOSa Corn
| protector de Lransductor de
[H; sion, desechable y
adaplak ile o inte QJ'HUIC a las
lineacs artenal y venosa

| (neonatal, pediatr Ica, kuul\u,.

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO,
DESECHABLE, ESTERIL

Lineas de un solo uso, estériles,

Marca: Bellco )

Modelo: IBO681700/F

Registro Sanitario: 1354C2019 SSA

Catélogo Lineas de Circulacion extracorporea libres de DEHP,
pags. 1y 3
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~ \‘_.H_.
,_ i[.“..”:_'-(.._ Propuesta del proveedol ]
-’ " Agujas para puncion de fistula | AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA

| arterio-venosa

2 de
sintetico

Imodia

Ne

lizadores a partin «

cualawer m

ARTERIOVENOSA

Catélogo Cénula de seguridad para fistula arteriovenosz
Argyle, pag. 4

Marca: Medtronic

Modelos: 1530VSVS, 1630VSVS, 1730VSVS

! Regictro canitario: 0495C2018 SSA

| FB™.-U Dializador de Fibra Hueca de Triacetato, Nipro

| FILTRO PARA HEMODIALISIS. O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (celulosa modificada)
Referencia: Catélogos FB™-U.

paginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m° A 2.1m"
Referencia: Catalogos FE'"-U. pagina 7

MODELOS:

FB-(50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U. 170U, 190U,
210U)

Referencia: Catalogos FB™-U, paginas 1y 2.

MARCA: Nipro
Referencia: Catélogos 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: Catélogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina 2.

MODELQGS:

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

y 2.
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| NG | Lescripcion Hropuesia gl proveeaor

Referencia: Catéiogos ELISIC-H y ELISIO-HR, pagina 1.

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

Liquido decinfectante vy

fUcsinciustante SCAUN sea ¢l

Lasl,

Liquido desinfectante y desincrustante segun sea el caso. |
Catélogo Aquamedica |
Aquacelic marca: Aquamedice ‘

i Citracid marca. Aquamedica
f X-Terl @ marca: Aquamedica
|
. ' o C | |
1 ) | |
= |
| | atibilicla ara la mar ‘!
|.x_,_|.;_.-' ¢ I(,: | I-
| i - |
b - R — — - —— — E— — !
& | Monitor Kt/\ Monitor Ki/V |
MANUAL DE OPERACION DIANMAX. :
. { CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina corn ;
| Paciente, ,
| : [
SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V
i Hoja 14-27
- : . - : .
{ | Comy Utagora con software de Computadora con software de hemodialicie {
hemodialisis para obtenciony | obtencion v administiacion de datos :
, jadministiacion de datos, Referencia. Ficha Tecnica HF |
Impresora. Impresora.
Referencia: Ficha Tecnica HEP
| Sistermna de preparacion en OPCIONAL - NO SE OFERTA
! | linea de bicarbonato.
! ‘Monitor de niveles de Monitor de niveles de hematocrito
f hematocrito.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX. i

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con
Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V

Hoja 14-27
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.
) | Desc joCic Propucsta del proveedc
IMonitor en tiermpo real de Monitor en tiempo real de aclaramiento de la urea.

| aclaramiento de

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

_ la urea ;-
i CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con
i Paciente. [
l |
- ‘ SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V |
=. |
' '__ S ~ IHoja14-27 ’
|- |
| T oiUatlc [ heln whlhali ; |
| {compatibilidad |
Nod el [slelsie) . o — -
[ | Segun marca y mode Segun marca y modelo. '
MARCA:
: | NIPRO |
| i MODELO: |
} | DIAMAX |
I ] I
| LoD Ll e LI B L= S L s y |
g ‘%PIGCFrOﬂdrrirl Oe acuerao a sus
[ ececidadec aseaurando o
|compatibilidad con la marca
modelo del equipo.
o I i
ul ' [Cormiente Eléctiica de 120V+ Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o 220V +- 10% /60
E 110% 0 220V +- 10% /60 HZ, Tieria | HZ, Tierra Fisica.
{ |
| { Fisica .
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 6, Instalacion.
. SUBINDICE 6.1 Suministro de Energia.
|
ii Hoja 6-1
Par personal Especializado de | Por personal Especializado de Acuerdo a la NOM-003-
Acuerdo a la NOM-003-SSA3 SSA3-2010 y Manual de Operacién.
| | 2010 y Manual de Operacion
|
Manterimiente | Preventivo v Corrective por Preventivo y Carrectivo por personal Calificado v
ipfe.lsonal Calificado y certificado por personal Autorizado por el
certificado por personal Fabricante
| Autorizado por el Fabricante ]




la salud CLAVESZ] 5400227

NO SE OFERTA

| FB™.U Dializador de Fibra Hueca de
| Triacetato, Nipro

| FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA

(celulosa modificada)

Referencia: Catalogos FB'-U,

| Péginas 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)

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 1.1m? A 2.1m?
Referencia: Catélogos ELISIO-H y ELISIO-
HR. pagina 2.

MODELOS:

Referencia: Catédlogos FB™-U, paginas 1y 2.
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\WAY b
L i:‘ _'_:n_ B !.'I“I:I.-\'I:'.i-..l_ ;_';:;_: - _
5 l ELISIO (11H, 13H. 15H, 17H, 19H, 21H, 1
| 110H, 130H, 150H, 170H, 180H, 210H, |
; 110HR, 130HR, 150HR, 170HR, 100HR v |
| | 210HR) l,
g | Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO- |
. ‘ HR, paginas 1y 2. ‘
‘ | MARCA: Nipro !
: ' | Referencia: Catélogos ELISIO-H y ELISIO- |
! | HR. paginz 1. !
L REGISTRO SANITARIO. 1378C200€ SSA |
[ ~ B - :
2 Juego de lineas arterial v venosa Juego de lineas arterial '
| Aocerbhable octéril con conectorec f [ loer (n,ill' le e '_-_'~!-r COM COE [l 5
]_ sin protectores det ramqouctor de presion, O sin protectores de lrar‘usguctor oe |
‘ compatible con la maquina de hemodiglicis | presion, compatible con la maguina de 1
| | de la marca corres pondiente, con hemodialisie :i-"' la marca :
| | clife [ s elhado correspondiente, con diferente !
| pootldud ] [ Vi i e it Sl wola ol I
i 1)C‘Cuol| [e{e] |
I
|
| Lineas de un solo uso, estériles. =
Marca: Bellco
Modelo: IBO681700/F
| Registro Sanitario: 1354C2019 SSA
li Catélogo Lineas de Circulacion extracorpérea [
’ libres de DEHP, pags. 1y 3
Acido en solucion liquidos concent oo [Acido en solucién liquidos concentrados para

para hemodmlms de acuerdo amarcay
modelo de la maquina cen varlamnd aden
concentracion de Potasio de 00 20y Ca
de 25035 mEqg/L

O

Tedls
Cl

hemodiélisis de acuerdo a marca y modelo de la
maquina con variabilidad en concentracién de
Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Catédlogo 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 solucior
Para uso no parenteral, para conductividad
de acuerdo a la marca de la maquina; para
acido especifico, presentacion en paquete
aue se adecue ala maauing

o holea

propuesta

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.

Catalogo Quabic - AQUA MEDICA

| Marca: Aquameédica

N \Q\%?v’
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I_ | Descrip cion - Propuesta del proveedao ‘_____].
' Modeio: Quabic-100 (500g)
‘ B Registro Sanitario: 2543C2016 SSA
] 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 i
. . - . . . . . 1
‘ astomero de silicon de 150 30 cm. de inoxidable conectada en configuracién coaxial I
. longitud, con obturador v adaptadi con vélvula antirreflujo integrada, punta con
F' Ch arlposa y ag libre 150 N orificios laterales y conectividad de jeringa con
| | I 1 7 i adaptador luer lock en el extremo proximal del
| | ' montaje de canulza
| | Calibre:15 0 16G Adulto y 16 0 176 pediétrico |
teondongitudes de 20 mm y 38 mim
| | ' Catdlogo Cénula para puncién de fistula, pag. 9y
; | 22. Marca: Allmed Medical GmbH. Registro
g | sanitario: 2603C2016 SSA |'
| | |
|© Material esteril necesario para conexion v | Material esteril necesario para conexion |
desconex1on para cateter o fistula seqn [ v deccon: XION Dara cateter o fietula |
| | COI M COrrecrome - =TIy \
| ! !
.: Material esteril | nexion di L€ [ Kit para conexion de catéter estéril. contiene:
| 2 parec de cuant: 4 Guantes
2 jeringas desechables 2 jeringas desechables
& amea. 10 gasas de 7.5 x 5 cm
©gasa . 1 campo de tela absorbente de 30 x 40 cm
| campo de tela absorbente
Maternal esteril para desconexion e Kit para desconexion de catéter estéril contiene:
Catele 2 guantes
| - NP 5 gasasde 7,5 x 5 cm.
| 1[3“! de guantes 1 gasa de 10 x 10 cm.
| B gasas 2 tapones luer lock para catéter sin material
Zlapones de Luer Lock para catetet antiséptico
1aposito es pecial para catéter 1 aposito espelcial para _calgler 10 x 14 cm.
Fabricado por Equipos Quirtrgicos, 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 esteril para conexion de fistula
| Material estéril para conexion de fistula Kit para conexion de fistula estéril, contiene:
’ ] e I ' 2 guantes
- =1 = ug
{' paras guantes 5 gasas de 7.5 x 5 cm.
= gdsas 4 campos de tela absorbente de 35 x 40 cm.
2 campos de tela absorbente
Kit para desconexion de fistula estéril. contiene
. . | 2 guantes
Material esteril para desconexion de fistula:
\-.L‘t.r!_: cstern! para desconexion de fistuls 6 gasas de 7.5 x 5 cm.
par de guantes 2 apésitos circulares
6 gasas Fabricado por Equipos Quirdrgicos. S.A. de C.V.
L ¢ apositos cliculantes - 1




Propuesta del prov
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Catalogo: Kit para la conexién y desconexion de
fistula FC-FD, Presentacion 3, Pag. 2.

Reaqistros Sanitario: 0531C2011 SSA

VASCULARES TUBULARES HETEROLOCGOS DE ACUERDO AL C(

Mexo | (

D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TF:I:»H--*

lovel

ORALES, PERMANENTE E INJERTOS

e NACIONAL DE

| No. | Descripcion ta cel prc |
[ Descripcion (se descril presentaci '
de oferta técnica) B - _i
2z 060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico 060.345.0148 Para hemodialisis, ‘
Insercion or ~lavia ;\k!guf( rofemoral pediétrico. ‘
doble jume sne: Un : Insercion en subclavia, yugular o :
E1iNGe de Sl Una guia de acelo noniceble. | femoral, doble lumen. Contiene: Une '
Un catéter doble lumen calibre de & a 10 fr, canula, Una jeringa de & ml, Una guia |
longitud 130 a 150 mm con obturador, un de acero inoxidable. ) i
dilatador v extensiones curvas Un cateter doble lumen calibre de 8 a
Tipo: Mahurkar 10 fr_, longitud 150 mm, con obturador,
Estéril y desechable un dilatador y extensiones curvas.
; R Tipo: Mahurkar.
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 Frx 15 cm. Modelo: XTP961JS.
Extensiones Curvas. Con obturador. Con
dilatador
Reagistro Sanitario: 1685C2019 SSA
JERINGA 5ml
Marca DL Medica S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C99 SSA
3 0603452301 Para hemodialisis. Adulto 060.345.2301 Para hemodialisis.
De insercion en subclavia, yugular o femora! | Adulto.
doble lumen. incluve Una canula Una ierinaa | De insercion en subclavia, yugular o
de 5 ml, Una quia de acero inoxidable. - __!femoral doble lumen, incluye: Una

0
&
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‘?\{é QQ@

$
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‘ Un cateter doble lumen calibre de a12 4

- ~ 3 [ - a C - " " ~ k=1 . 1
tud de 185 a 205 mim con obturador v u
ior con extensiones curvas

ik

1o
(R N

| Esterniy desechalle

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodialisis

Tamano aduito, de doble lumen, e
| elastomero de silicon, con diametios internos
de180 mma20 mmenellado arterial y de
20 mmia 320 mm en el lado venoso, con
longitud de 315 a 37.0 cm, con separacion
minima de 25 cm entre seamento arterial y
orificio lateral con
cared arterial, con extensiones v pinzas
ae alta resistencia, Incluye equipo Ntroductor
el cual contiene
Cateter de doble lumel

Aguja introductora calibre 18 a Introductor

TeNanliallnale!

D, CCn un

con camisa desprendible

‘ Propuesta del proveedol

canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia |
de acero inoxidable. i
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

| Marca: NIFRO

| Modelo: NDLPCZU, NDLSZ(
| Referencia: Catalogo Catéter temporal v |
| permanente. péginas 1y 2. |
| Regisiro Sanitario: 1462C2006 SSA

'! Catélogo Catéter Medcomp Pég. 14.
11 Frx 20 cm. Modelo: XTP1181JS.
Extensiones Curvas. Con obturador.
Con dilatador :
| Registro Sanitario: 1685C201¢ SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN ;
Modelos: 8813793013, '
Catalogo Mahurkar Covidien
Portafolio de catéteres de cuidado
agudo, pag. 6.

Registro Sanitario 0422C2011 SSA

| JERINGA &5ml

Marca DL Medica S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C98 SSA

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodialisis.

Tamano adulto, de doble lumen, de
elastomero de silicon, con didametros
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 separaciéon 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:

Cateter de doble lumen.

Aguija introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa desprendible.
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Guia de alambre de 0.038", c«
B8 0 cm como minimo. Jeringa de
tapones de inveccion

Esterily desechable

-
L L )

Guia de alambre de 0.038", con
longitud de 68.0 cm como minimo. i
Jeringa de 5 mly 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

Pieza

| Marca: NIPRO
| Modelo: NTH1432 |
| Referencia: Catalogo Catéter temporal y |
permanente, paginas 1 v 2. !
Registro Sanitario: 1462C2006 SSA |

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modelo 8817748001, '

Catalogo Permcath Covidien |

Catéter Doble Lumen, pag. 2 v 3 !

Registro Sanitario 0423C2011 SSA *
]

| Catalogo Catéter Medcomp Pag. &
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.
Calélogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C98 SSA

NENIARRNEAT Catéte
hemodialisis. Tamano ped:atrmo de dobie
lumen, de elastomero de silicon, con diametro
interno de 15 mm a 20 mm en el lado arterial
yde 1S5 mimal2 mmen el lado venosc, con
longitud de 270 cm a 30.0 cm con
separacion minima de 2.5 cm entre segimento
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 1&
con camisa desprendible.

|[F-""W .1r\=.\.-\

g. Introductol

Cuja de alambre de 0.038", con longitud de
680 cm como minimo Jeringa de 5 miy 2
lapones e ir Weoo Toln

| Ecterily dese c_'u<—r le

060.166.0541 Catéter permanente, para |
hemodialisis. Tamano pediétrico, de
doble lumen, de elastémero de silicon,
con diametro interno de 1.5 mma 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




| Pront Iesta ael proveedol
:J_éringa_d_é 5 ml 5; '2_’"t_ap‘c: nes de
inyeccion.

Estéril y desechable.

Marca: NIPRO
l. Modelo: NTH1428

permanente, paginas 1y 2.
| Registro Sanitario: 1462C2006 SSa

Marca: KENDALL/C(
| Modelo 8834369001
| Calalogo Permcath Covidien
| Catéter Doble Lumen, pag. 2 vz.

\ARVIET
VIDIEN

Registro Sanitario 0423C2011 SSA

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 8.
| 14.5 Fr x 32 cm. Modelo: HFS28E.
I Doble lumen. Aguja introductora.
I'Introductor con camisa desprendible
I Guia de alambre. Tapones

I JERINGA 5m

Marca DL Médica S.A de C
Catalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C99 SSA

Referencia: Catalogo Catéter temporal y

|

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

Marca: Gore-Tex,
Modelos SRRT05030040L
Catélogo Gore PAG 2 .
Registro Sanitario 1722C85 SSA

Injertos, tubular y anillado para hemodialisic,

de poliuretano, o ptfe estéril y desechable
Longitud 40 a 60 cm, x 6 mim, 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

. NJertes, tubuial Y atilllaQo para hen wodialisis,

de poliuretano s, [_\_t:g Ceotorily de cochable

Longitud 40 a 60 Cm, 2 8 i 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
Catéalogo Gore, pags. 3y 4

| Registro Sanitario 1722C85 SSA

|




E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

[ Descripcion

~ . 1 |
Hlopuesta del proveedd

Reclinables gue It aren un aecubito adorsal

adecuado para procedimientos médicoe

Reclinables que iogren un decubito

‘ dorsal adecuado para procedimientos

i médicos duranie la sesion
I
Marca NIFRO
| Referencia: Catélogo Sillon para
! Hemodialisis NIPRO. pagina 1

|

| Marca Passion. Registro Sanitario: No

I requiere. Catalogo Sillén PY-YS Paa. 1 v
3

1
|
i’ Seguros para el paciente y personal
| de enfermeria

|

| Marca NIPRO

| Referencia: Catalogo Sillon para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2

Manual de Operaciones PY-YS (PASSION)
pagina 2.

.

4

De facil limpieza

| 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,

Marca NIPRO
Referencia: Catalogo Sillon para
Hemodiélisis NIPRO. pagina 2

Catalogo PY-YS (PASSION) . pagina
2

Urendelemburd por cada maguina,

Eraoncmicamente disenado aue permita

=

Ergonomicamente disefiado que

| . 1
permita el Trendelemburg por cada %
I méquine. Q@:‘b Q}@*



| N¢ J Descripcic l Propuesta del proveedor

| | Marca NIPRO

i ‘ Referencia: Catalogo Sillon para

: E Hemodiélisis NIPRO, pagina 2

_ | Catalogo PY-YS (PASSION) , pagina |
| |3 !

‘ ‘ Manual de Operaciones PY-YS

| | (PASSION) . pagina 2.
| Cataloao PY-YS (FASSION) . paoitia s
|

tConsistema de freno con aletas [aterales o |Con sistema de freno con aletas |
ambos ladc Ilalerales en ambos lados.

! Marca NIPRO
Referencia: Catalogo Sillon para
Hemodiélisis NIPRO, pagina 2

Catalogo PY-YS (PASSION) .
paginal y 2.

I 1
| Manual de Operaciones PY-YS (PASSION) |
| paginat, |

DYV UINIDAD DE REPROCESAMIFNTO DE DIALIZADORESIEN CASO DE OPTAR DPOR

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apeqarce ol Compendio Nacional de Insum

a salud CLAVESZ1 3400227

NO SE OFERTA

AL T T e
T LR S i R

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No | Descripcion Propuesta del proveedor

] Filtro para hemodialisis, o dializadores de _
membrana sintetica 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.

1 - : : 1 F : -




]

i__ﬁ_w_

"I T
T >
-
L
———
F
o ¢
-
e
-
e
e
-
-
’ -
£
4 =
. e

Propuest: ic

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m? A 2,17
Referencia: Catélogos FB™-U, pagina 2.

MODELOS:

FB-(50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U,

[ 170U, 180U, 210U)

Referencia: Catalogos FB™-U, paginas 1y 2.

| MARCA: Nipro
| Referencia: Catélogos FE™-U paoina 1

i REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro
ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(membrana sintética)

Referencia: Catalogos ELISIO-H v ELISI0-
HR, paginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m? A 2.1m?
Referencia: Catélogos ELISIO-H y ELISIO-
HR. pagina 2.

MODELCS:
ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H,
110H, 130H, 150H, 170H, 180H, 210H,

:F 110HR, 130HR, 150HR, 170HR, 190HR v
' 210HR)
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, paginas 1y 2.
' MARCA: Nipro
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, pagina 1.
REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA
2 Juego ae lineas arterial v venosa, Juego de lineas arterial v venosa,

desechable, esteri, con conectores, con o desechable, esteril, con conectores, con

sin protectores de transductor de presion, | osin protectores de transductor de
compatible con la maquina de hemodidlicis | presién, compatible con la maguina de
de la marca correspondiente, con hemodialisis de la marca
diferentes volimenes de cebado para correspondiente, con diferentes
adultoy pediatrice volUmenes de cebado para adulto

- pediatrico \()3.‘9
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['— Descripcion | Propuesta del proveedor I
' ’ o " Tlineas de un solo uso, esteriles. ]
Marce: Bellco
Modelo: IBO681700/F
Registro Sanitario: 1354C2019 SSA
Catélogo Lineas de Circulacion extracorporea
libres de DEHP, pags. 1y 3
ACI i i 1 Acido en solucién liquidos concentrados para !
| i1 | hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de la |
| [ agl : ¢ | Maquine con vatiabilidad en concentracion de
f [Potesiode 0o 2 0v Calcio de 2.5 0 25 mFg/i

|

| Catlogo Aquacid - AQUA MEDICA
| Modelos: Aquacid-120 {2.0K)y Aquacid-220 (OK)
‘ Registros Sanitarios: 01988C99 SSA y 01986(99
‘ SSA

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion

| Bicarbonato de sodio en polvo. Para uso no
| parenteral: para conductividad de acuerdo 2 |a
!'marca de la maguina; pare acido especifico
: presentacién en bolse que se adecue & lz

| maquina propuesta.

I Catdlogo Quabic - AQUA MEDICA

Marca: Aquamedica

Modelo: Quabic-100 (500g)

Registro Sanitario: 2543C2016 SSA

i
|
]

ara LSO No parenteral para conductividad
i =y ¥ - "I v Y n Tk |
| T
| L e e i
O DOlsa gue s¢ adeCue a la Imaguing
oy el o
¢ = | i, gy iy e w1 § P ¢ | Fiet o o o
ol pdla |- ncion ae ristu

«
wa interna consta de tubho de

c |\: ctamero de cilican e 16

arter if‘\"i—"‘i’ 3

-{‘?I_'\."_M el
longitud, con obturador v adaplador luer
lock, mariposa v aguija calibre 150 16

Cénula pare fistula arteriovenosa, para didlisis
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

adulto v 16 017 o pediatrico. v corn orificio adaptador luer lock en el extremo proximal del
postenon al bisel, un lumen.. montaje de canula.
Calibre:15 0 16G Adulto y 16 o 17G pediatrico
| con longitudes de 30 mm vy 38 mm
Catalogo Canula para puncion de fistula, pag. 9y
22. Marca: Allmed Medical GmbH. Registro
sanitario: 2603C2016 SSA
Material esteril necesario para conexion vy Material esterill necesario para conexion
desconexion para cateler o fistula, cegun y desconexion para cateter o fistula
COmesoal |i_1|u, conteniendo al menos Segun COrresporn .Li'h, conteniendo
L | t é pate Conexion de catete Kit para conexion de cateter estéril. contiene




| - _ _—

| [ Uescriy OpuUesta del proveedot

il |2 pares de auantes 4 Guantes

‘ 2 jeringas desechables 2 jeringas desechables

{ 8 gasas 10 gacas de 75 x 5 cm

IF T . 1 campo de tela absorbente de 30 x 40 cm

campo de tela absorbente

! Material esteril para desconevion de Kit para desconexién de catéter estéril, contiene:

| cateter 2 guantes

! 1par de auantec 5gasasde 7.5 x 5 cm.

| S 1 gasa de 10 x 10 cm.

i = Z tapones luer lock pare catéter cin materia!

. | < Wdppuinies Ge LU LOCK wala Caleto ! antiseptico

! apositc especial para calete 14 Cn

| Fabricado por Equipos Quirirgicos. S 4. de €.V,

| Catalogo: Kit para la conexion y desconexion de
catéter CC-CD, Presentacion 5, Pag 7
Registros Sanitario: 0530C2011 SSA

! Material esteril para conexion de fistul;

| Material esternl para conexion de fistula Kit para conexion de fistula estéril, contiene:

i |1 parde auantes 2 guantes

; & qmcne i Sgasasde 7.5 x 5 cm.

| . } i S Lallipus de lela abisuibelie de o0 h U i,

' Kit para desconexion de fistula estéril, contiene:

; Material estéril para desconexion de fistula 2 guantes

' 1 par de guante € gasas de 7.5 § om.

- ) - 2 apositos circulares
6 gasas Fabricado por Equipos Quirdrgicos, S.A. de C.V.
2 apositos circulantes Catalogo: Kit para la conexién y desconexidn de

fistula FC-FD, Presentacion 3, Pag. 2.

i o o S ___ | Registros Sanitario. 0531C2011 SSA

Anexc | 2 '\.— Uos)

D) ACCESOS VASCULARES, C‘ATETEF?ES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS

VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALLID

Propuesla del proveedor

Tipo: Mahurkar

E Esteril v desechabl

No. | Descripcion

1 Descripcion (se describen para presentacion

de oferta técnica) - S - _

2 060 545.0149 Para hemodialisic, pediatrico 060.345.0149 Para hemodialisis,
Insercion en subclavia, yugular o femoral, pediatrico.
doble lumen Contiene Una canula, Una Insercion en subclavia, yugular o
Jeringa de & ml, Una guia de acero inoxidable. | femoral, doble lumen. Contiene: Una
Un cateter doble lumen calibre de 8 a 10 fi canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia
lonaitud 130 a 180 mim con obturadaor, L de acero inoxidable. )

et et Un catéter doble lumen calibre de 8 a
I dilatador y extensiones curvas, ;
| : 10 fr, longitud 150 mm, con obturador.

Tipo: Mahurkar. I\

un dilatador y extensiones curvas. \f;-‘\

!



ilu"(
ﬁ

ropuesta del proveedol

| Estéril y desechable

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelos 8817146007 y 8832539007,
Catalogo Mahurkar Covidien
| Portafolio de catéteres de cuidado agudo,
| pag. 6.

t Registro Sanitario 0422C2011 SSA

Cetalogo Cateter Medcomp Pag. 14

9 Frx 15 cm. Modelo: XTPY61JS.

| Extensiones Curvas. Con obturador, Cor
| dilatador

| Registro Sanitario: 1685C2019 SSA

JERINGA 5ml

Marca DL Médica S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C29 SSA

{ ; .
AN AR
T N 1% (AN
‘ 4 b LU T
[
|
i
]
: D60 54 ._7 T Parat 8 Ta s
[ ] ] t
- ' 1 1
Ge oM, Uhia gule G aCelo Inosdd
~atéter doble lumen calil 1
longituc de 185 a 205 mm con obtu
dilatador con extensiones curvas
Tipo: Mahurkar
Feteril v desechahie

060.345.2301 Para hemadialisis.
Adulto.

De insercion en subclavia, yugular ©
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.

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 14.
11 Fr x 20 cm. Modelo: XTP118IJS.
Extensiones Curvas. Con obturador.
Con dilatador

Registro Sanitario: 1685C2019 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelos: 8813793013.

Catéalogo Mahurkar Covidien
Portafolio de catéteres de cuidado
agudo, pag. 6.

Registro Sanitario 0422C2011 SSA

|
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Hlupuesia ael proveedur J

JERINGA &ml
Marca DL Médica S.A de C.V.

Catalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C99 SSA

| 060.166.0555 Cateter permanenle, oars
hemodialisic

I‘F,ﬁrwr*_-'\_r'-. acliiltey Ade debkle Lhimmen Ay

i

(LU MM a s 20 mm el a0 venoso, con

1 ~ i | ra L FAN i { i

o Qitud de Sl o 5/.0 QL Conseparacion
PMiiima de 2o A enlre segimento arters

| VEMOSO, CON un onncio lateral como minimo

Clila pdlou atilcihial, Culiealensiuncs y pliisas
de alta resistencia, incluye equipo introducton
el cual contiene:

Catleler de aoble lumen

| ACula mtroci toracannre 1= o Introdoe

| e cames Accrrencible
Cuia de alambre de 0.038", con longitud de
620 cm como minimo. Jerinaa de © ml v 2

tapones de inyeccior.
Estéril v desechable
Pieza

linternos de 180 mma 2.0 mmen el

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodialisis.

Tamano adulto. de doble lumen. de
elastomero de silicon, con diametios .
lado erterial y de 2.0 mma 3.20 mmen |
el lado venoso. con longitud de 31.5&
37.0 ecm, con separaciéon minima de 2.5
cm entre segmentio arterial y venoso,
con un orificio lateral como minimo en la |
pared arterial, con extensiones y pinzas |
de alta resistencia, incluye equipo I
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguija introductora calibre 18 ¢.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con
longitud de 68.0 cm como minimo.
Jeringa de 5 mly 2 tapones de

inyeccion.

Estéril y desechable.

Pieza |
Marca: NIPRO |

Modelo: NTH1432 ;
Referencia: Catalogo Cateter temporal y |
permanente, paginas 1y 2.

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN JI

Modelo 8817748001, |

Catalogo Permcath Covidien

Catéter Doble Lumen, pag. 2 y 3. |

Registro Sanitario 0423C2011 SSA ;
I

Catalogo Catéter Medcomp Pag. &. ;
14.5 Fr x 32 cm. Modelo: HFS32E. ;
Doble lumen. Aguja introductora. !
Introductor con camisa desprendible. |
Guia de alambre. Tapones. l

i

l

JERINGA 5mi
Marca DL Médica S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa 5 mil sin aguja

Reaistro Sanitario: 01166C99 SSA @
Regisiro Sanitario: 0116699 SSA A
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B4l Cateter permanente, para

slisis. Taman

- !

o pediatiico, de dobl

4 e ' { ] PP
AOIMIero de Sl

urmen,

[ nterno ae
| Emma

2 MM en el iad CNoOso, Cor

Ae 27 00m a 200 o oo

v ae

lonaitud

Ul calllioa UEspiel iulioic

Cuia de alambre de O038" con o i
Ge.0 cim como minimao. Jeringa de 5 miy
e nyeccion

| taones

| Esteri gesecihable

i
]
)

malametro

Smime 20 mim en el lado artenal

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamaro pediatrico. de
doble lumen, de elastomero de silicon.
con diametro interno de 1.5 mm a 2.0

mm en el lado venoso. con longitud de

27.0 cma 30.0 cm con separacion

Iminima de 2.5 cm entre segmento

{ arterial v venoso, con un orificio lateral
como minimo en la pared arterial. con

| extensiones y pinzas de alla resistenciz

lincluye 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 v 2 tapones de
INYeccion.

Estéril y desechable.

Marca: NIPRO
Modelo: NTH1428
Referencia: Catalogo Catéter temporal v
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 5mi

Marca DL Médica S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C99 SSA

mm en el lado arlerial y de 1.5 mm & 1.2

|
!
|

| T " T P I ) | P e i .
‘|!‘.i_|liJ‘:-.l\..i:'\nlﬁ.ll Yool llado F_lulg_-.<|t_:||L.-\JI<:.I‘-EJ
| de poliuretano, o ptic

| Lonantud 40 A G0 o x5 mm de diametro

cesternl v aesechabile

_ Marca. Gore-Tex.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis
de poliuretano o ptfe, esteril y desechable.
Longitud de 40 cm x 5Smm de diametro.
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Modelos SRRT05030040L ' a

Calalogo Gore PAG 2
Reagistro Sanitario 1722C85 SSA

INertos, tubuiad

| de poliuretano, o '

otfe, esténl y

chilllado pata Nermodla

LONgiiud =0 a U Cing, A o, de diametio

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis
de poliuretano o ptfe, estéril y desechable.
' Longitud de 60 cm x 6.

Marca: Gore-Tex.,
Modelos SRRTOROROOEN]

- Catalogo Gore, pag 2 |

| Registro Saniteric 1722C&5 S84
Injertos. tubular y anillado para hemodialisis |
de poliuretano o ptfe, estéril y desechable.

Sjc Longitud de 50 cm x 8 mm de diametro.,

Marca: Gore-Tex, ‘
Modelos SRRT08040050L ‘

Catélogo Gore, pags. 3y 4
| Registro Sanitario 1722C85 SSA

E) DESCRIPCION TECNIC

T-tdeh

A DELSILLON CLINICO

No.

Descripcion

Reclinables que logren un decubito dorsal

adecuado para o

|
durante la sesion

Aot o rvvecl e

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubito
dorsal adecuado para procedimientos
meédicos durante la sesion.

Marca NIPRO
Referencia: Catalogo Sillén para
Hemodialisis NIPRO, pagina 1

Marca Passion. Registro Sanitario: No
requiere, Catalogo Sillon PY-YS Pag. 1y |
3 1

Seguros para el paciente v personal de

enfermeria

Seguros para el paciente y personal
de enfermeria

Marca NIPRO
Referencia: Catalogo Sillon para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2

Manual de Operaciones PY-YS (PASSION) .
pagina 2.
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3 Vi dia promedi O« [ Vida media de uso superior a 18 !

meses

Marca NIPRO .
Referencial: Catalogo Sillon para l
| Hemodidlisis NIPRO. pagina 1 5

Manual de Operaciones PY-YS (FASSION)

| pagine &
De facil limpiez:

Marca NIPRO
Referencia. Catélogo Sillon para
Hemodialisis NIPRO. pagina 2

Catalogo PY-YS (PASSION) , pagina !
|2

I Eraondmicamente disefiado que
permita el Trendelemburg por cada
maquina.

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.

v de freno con aletas laterales en

Con sistema de freno con aletas
laterales en ambos lados.

Marca NIPRO
Referencia: Catalogo Sillon 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
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MIRIAM NERI BOLANOS
REPRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V,
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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 T 0 (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

NACIONES UNIDAS No 16 NACIONES UNIDAS

Domicilio:
C.P.:40000
Teléfono: 733 332 3187 Ext:
Municipio/Delegacion: IGUALA GUERRERO Estado: GUERRERO
Horario de Atencion: L-S 6:00 A 21:00 HRS

Nombre Médico Nefrélogo: ]

Numero de Cédula Profesional —

Se ubica dentro de un Hospital

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total mz
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 155.25 M2 Si No X
(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodidlisis

N\

FﬂLlOﬂ??B

Total Cero positivo cero negativo
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis
23 3

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) R\ @
TALES COMO: NOMBRE PERSONA FISICA Y NUMERO CEDULA PROFESIONAL, POR N ,‘h\\
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA ‘\ L Q
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS . ;._3
ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y \ Vv
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 N \%)\Q\‘


virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE PERSONA FÍSICA Y NÚMERO 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
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Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis NIPRO DIAMAX
Sistema de tratamiento de agua WATER TEC WATER TEC
Equipo de reprocesamiento a |
automatico de dializadores (en casc | N/A LONJE
de usarlo}) 1 ‘
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad .
General (Anexar documento) No Certificado
X CU3-2019-250-0023

CIUDAD DE MEXICO, A 19 DE ENERO DEL 2022.
Protesto lo necesario

U‘-(tqw \iﬁ‘ '

MIRIAM NERI BOLANOS
REPRESENTANTE LEGAL
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.
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Anexo T 0 (T-cero)
Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X | X
) Otros Servicios _ ) ) B ~ Si ~No
El érea de tratamiento es considerada como semi-resiringida (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-S8A3-2010, “Para la practica de X
la hemodialisis”. —
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por X
la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los parémetros solicitados por la %
NOM-003-SSA3-2010 | '
R - ! ;
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.
- Maquinas
Requerimiento d
. Requeridas para
Jnidad del MSS Distancia g::it%:; Hemodialisis
Delegacion (k por partida
Tipo y m) 936 sesiones
. Localidad Maximo minimo por
i Namero maquina
CUERRERO IGUALA 1.7 13,884
HGZMF 4 ' > 15 MAQ
GUERRERO HGZMF 5 TAXCO 35 3,276 4 MAQ
4 MAQ
CUERRERO HGZMF | cD. ALTAMIRANO 184 3,432
Total: 20,592 23 MAQ

CIUDAD DE MEXICO, A 19 DE ENERO DEL 2022.
Protesto lo necesario

Ul-c {a caa \*LQ‘

& &

MIRIAM NERI BOLANOS W\
REPRESENTANTE LEGAL AN

ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V. N

FOLIO 0278




Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad

Anexar copia legible de la documentacion que se sefala a continuacion.

Si No | Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento X
Licencia Sanitaria EN TRAMITE
RE'-‘«pCln‘iablF Sanltarm I Nombre i Numero c!e Folio

Fecha: 19 DE ENERO DEL 2022

Nombre i cario del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis: _

CED

FIRMA DEL DIREC.DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

CIUDAD DE MEXICO, A 19 DE ENERO DEL 2022.
Protesto lo necesario

Ulttc:.w \i&‘i

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 DE PERSONA FiSICA
Y NUMERO 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

FOLIO 0279


virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y NÚMERO 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
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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 18 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 Hemodialisis Subrogada

Licitante: ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

UNIDAD DE HEMODIALISIS ARW SOLUTIONS
Unidad de Hemodialisis Subrogada CHILPANCINGO

BOULEVARD VICENTE GUERRERO KM 273, COL. BALCONES DE TEPANGO

Domicilio: e

S— ————— —_ — - S —_— e ——— e ———— C'p': 3909&' —_———

_ ] Teléfono: 5537730164 Ext: . o
Municipio/Delegacion: _CHILPANCINGO Estado: GUERRERO

Horario de Atencién:

Nombre Médico Nefrélogo: _ I
Numero de Cédula Profesional _ o o o
. Cre s Se ubica dentro de un
2
Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del 4rea de tratamiento de Hemodialisis 282.31 Si No X
(anexar copia del croquis del area aris)

Maquinas de Hemodialisis

Total Sero positivo Sero
b)Numero de maquinas de Hemodilisis negativo |
25 3 22
B Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodidlisis NIPRO DIAMAX
Sistema de tratamiento de agua NACIONAL NACIONAL
Equipo de reprocesamiento automatico de

dializadores (en caso de usario) N/A NiA K Q%
.\‘,;;.\
N\ %QQ\Q&;

SO
F&O 0264

-
7
'.'tip

E CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
f‘lOf’IBRE DE 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



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE 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
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Cuenta con: ]
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General .
(Anexar documento) S| Certificado
Si CSG/DGC/2259/2019
Anexo T 0 (T-cero)
Servicios
- o Servicios al paciente ]
El servicio incluye: - . | _ ) Si No |
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional {
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
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 a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la préctica de la hemodidlisis”. ]
Se cumple con resultados de anélisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003- X
SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3- X
2010. |
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los X o
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
A Maquinas
Requerimiento d
Unidad del IMSS AnexoT1 | Redueridas para
Delegacion Dlﬁimc:a Sesiones por partida
Tivo 936 sesiones
Nl:lﬁ‘le!)'( Localidad Maximo minimo por
°© maquina
GUERRERO H.G.S.Z
CIMF CHILPANCINGO 4.1 22,620
No.3 25
Total: 22,620 25
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Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion.

Si ! No ' Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento X
Licencia Sanitaria En tramite
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis ] 211204536X0295

Fecha: 19 de eneroc 2022.

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de !-ier‘nodié‘-.iisis:_

CIUDAD DE MEXICO, A 19 DE ENERO DEL 2022.
Protesto lo necesario

M\Q-( LeL Laa \‘L{‘

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 DE PERSONA
FISICAY 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 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

FOLIO 0266


virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE 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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1 ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones
Coordinacién de Adquisicien de Bienes v
Conirstacion de Servicies

Ceordinacién Téenica de Bienes v Servicios
Divisién de Servicios Inteorales

En la Ciudad de México, siendo las 22:45 horas del 18 de febrero de 2022, en la Sala 5, Sétano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numero 476, colonia Juarez, Cédigo Postal
06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos y demds personas
cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con objeto de llevar a cabo el
acto de Fallo de la Convocatoria de la licitacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, Ia Ley), asi
como lo previsto en el numeral 3.10. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la Convocatoria.

Una vez concluidos los recesos, el presente acto es presidido por el licenciado Moisés Oetavio
Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios lntegralés, 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 correlacion con el numeral 713111 del Manual de
Organizacién de Ja Direccién de Administracién, servidor publico facultado para presidir el presente

evento. ;

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los
numerales 6 Yy 8 de la seccion Il del "Acuerdo por el qge se expide el Protocolo de Actuacion en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo
por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones
Pdblicas, Otorgamiento y Prorroga de Licencias, Permisds, Autorizaciones y Concesiones", publicado
en el Diario Oficial de'la Federacidn ¢l 28 de febrero de 2017.
i i

Se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo'de 1a Licitacion citada al
rubro para la contratacién del Servicio Médico-lnt-e:graldé-l—lemod]élis’is Subrogada 2022, emitido por
la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta. .

Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos

Indirectos.

A continuacién se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de la
Licitacion citada al rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de Herodiilisis
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

vV

Mexicano del Seguro Social, cuyo nombre y firma aparece al final del acta. o~ %

L
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RECCION DE sTRACION
wdguisiciones
Coordinzcion de cion de Bienes v

Cont ien de Servicios
b4 B Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
T - Division de Servicios Integrales

ACTA DE FALLO

LiClTACiﬁN PUBLICA ELECTRONICA INT ERNAC!ONAL BATO LA CGBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERC!O No. LA-QE

. OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMC

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 Iz
Secretaria de la Funcion Publica mediante oficio UACP/DPFCP/217/2021 para el presente
procedimiento, cuya firma aparece &l final del acta,

De conformidad con el articulo 26 de la Ley, a este acto no asistié alguna persona que haya
manifestado su interés de estar presente en el mismo como observador.

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentes si tenian alguin comentario u
observacion, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, haciendo uso de la palabra una vez que se dio lectura a la presente acta, sefald que es
responsabilidad del &rea contratante y/o técnica, la evaluacién que se realizé para la emisién del
presente Acto de Fallo de conformidad con el artlculo 36 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sefvicios del Sector Publico, en correlaciéon con el numeral 422116 y 4.2.2117 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 4.25, inciso e) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de una Licitacién Pablica Electrénica, para efectos de su notificacién y en términos del
tltimo pérrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta s'e difundira a través de CompraNet en la
direccion electrénica: https://compranet.hacienda.gab.mx, al concluw este acto y sustituye la notificacion
personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha se pone a disposicién de los licitantes
copia de esta acta en la Divisién de Servicios Integrales ubicada en Calle Durango nimero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Coédigo Postal 06700, Demarcamén Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México, por lo que se fijara un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en
el mismo domicilio por un término no menor de cinco dias habiles.

Despues 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 yf'l3 fojas Utiles del Anexo I; 259 fojas dtiles
correspondientes al Anexo II; 5 fojas utiles referentes al Anexo 1l y 4 fojas Gtiles 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.

A i1 Marzm

' @2 3 FIOPes
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGH
Unidad de Adquisicione:

Coordinacion de Adauisicion de Bienes v
Contratacion de Servicioe

Coordinacion Técnica de Eienes y Servicjos
Divisién de Servicios Integrales

Por el Instituto:

! Nombre Area

j Lic. Moisés Octavio Limén Division de Servicios
J Ortega Integrales

|

Coordinacién Técnica d

Dr. Eduardo Monsivais A . " .
Servicios Médicos Indirecto.

Huertero

Por el Organo Interno de Control:

Lic. Sergio Emilio Segura Ortega

Testigo Social

ONG Contraloria C1adan_a para la Rendicién
de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos

R e M T Y A R AT
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qUJ sicione:
. Cfr(‘ln'?cm“ccinqu Clﬁ’ﬂd‘ Eiener v
%/ PRV - . Contratacion de Ser
0 T S N th }\i 8 Ceordinacion Técnica de Bienes y Servicios

! e Divisien de Servicios Integrelec

En el acto de presentacion Y apertura de proposiciones, se recibieron para efectos de su revision,
analisis detallado y elaborar e} Dictamen que fundamenta y motiva el fallo de Ja presente Licitacion,
conforme lo establecen los articulos 36, 36 Bis fraccién | y 37 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdbilico (en adelante, la Ley), 51 primer parrafo, asi como 52 y
58 de su Reglamento (en adela nte, el Reglamento), las proposmones de los siguientes licitantes:

. {ARWSOLUTIONS; SADE GM.. . s eain S R R eIy 27 |
ARW SOLUTiONS SA.DECV.EN PARTJC!PAttON CONJUNTA CON - S R . A
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA; 5.A. DE CV. ;

2 |ASHER MEDICAL, SA. DE CV. Y
3 BTNT SERVICE, S.A. DE C.V. 92

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDrcos Y DE _
[ EQUIPAMIENTO, SA.DECV, - .. g it i e
' CENTRO DEASISTE NcmnENAL, SA DE CV. EN pARTlcrpAca@N Arzmel .
| CONIUNTA CON SERVICIOS; MEDICOSV.DE. - .- i SIS e i :
T T EQUIPAMIENTO, SAA. DE CV.Y CENARDIX, S A. DE CV.

4 CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN pmncup,a\cubw

'CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE _
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS SA. DECV.

; CENTRO: DE ASISTENCIA RENAL; S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

.| CONJUNTA CON ssawgos MEDICOS Y DE.
T EQUI IENTO, ', LAPI UNIDAD DE HEMOD#QL!SIS sA DE cv

v c:ENTRo DE DIAGH osnco A‘NGELES SA DEC.V.

S

_3__11",.1;2 T3, 114, 115, 116, 77,

|centro oE. DIAGNOSTICO ANGELES; SA DE ey thie '. . T8y120

: | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES; S.A DE'CV. EN pAﬁchszc:loN ¥ _‘ : ﬂgy 21
- | CONJUNTA CON-FRESENIUS MEDICAL CARE DE M’EXicd sA BE cv o .
6. | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA.DECV. R i v LR e 2530y E V
-7~ | CENTRO'MEDICO CULIACAN,SA'DECV. T | T
2 (C:E,RTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTI?OS MEDiCOS LACE s A DE 82’ 83,84 y100
9 [CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA DEEV, S T 97

19 | CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE C.. e 2 1_04, 108y 123

| DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL DI.E, SA. DE CV. ' _28y3

DICIPA, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON NEFROMEDICA, ; e
12 |sADECY o MBy14

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX!CO SA DECV.EN PARTICIPACION _
'CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 22
CHILPANCINGO, S.C. [

Ve
Irum.m /
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R PR LlﬁRE COMERCIOND LA-' S0GY

s osasro ssmnc:e Mémc:o. NT

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CLARIAL, S.A DE C.V. §
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 24y 25
CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON, S.A. DE C.V,

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION 62

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA.DECV..

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA, DE CV. EN PARTiCIPACION : ;

e CONJUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES |NTEGRALES Bl s actdeiii it B.w0dd 4
o SAEUDSADECY. ¢ ;

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV.EN PARTICiPACION

CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V. 14

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION & v 43

CONJUNTA CON DYTSA, S.A DE C.V. Y

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

comur\rm CON GRUPO lNTEGRAL DE ATENCiON NEFROLOG!CA SA DE [} T | TR |
ey C\-V . I n e T A £ - »H

-FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE cv EN PART]CIPAC[ON . 7 o g

JCONIUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOG?A S.A.DECV. ;

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJIUNTA CON NEFROLOGIA ¥ HEMODIALISIS DE LA CUENCA, SA, DE 75 _

C.V. ; :

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DECV. 1,23, 38, 59, 60, 61 y 124

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION-
" 'CONJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DE C.V/.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DECV.EN PARTICIPACION: =4 F g syes T
CONIUNTA CON" BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S/A. DE C.V. s

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S:A. DE C.V. EN PARTICIPACIC}N

ekl 17 e el

56

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA. S.C. 5 _ |
14| GRUPO HOSPITALES SAN JOSE; SA. DE CV. EN PARTICIPAC!ON 71 T A B
" | CONIUNTACON ESPRON,S.DERL DECV. " . & .. . . . .| 8193949597989 | U
15 |HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SADECY., = e 55
16| JGSA MEDICAL SERVICES, SA.DECY, .. . ——givEe
17| LOGISTICA MARVIL, SA DE C.V. _ . . : 0
MEDICA SANTA CARMEN, SAPIDE CV. - i o -~ 14yBY
MEDICA SANTA CARMEN. SAP| DE C.V. EN PARTICIPACION CONIJUNTA o

CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO Ii, S.C.

18 MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON MEDIGRAFICOS, SA. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE S Tey 77

MEXICO S.A.DE CV. )

MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA

CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA. DE CV. 80

. /
§ zom y,

Afvsir M ﬂ gﬂ}
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19 |NEFROLOGIAY DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. '
’ NORVIMED, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON KIDNEY
UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DEC.V.

21 I OCCINEFGROUP, S.C.
22 [OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA DECV _
23 | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTE LUCIA SA DECV. [

103
4,5,9,15,18, 20, 34, 36,4],
43,44, 45, 57, 67,68, 69,

24

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA

CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA.DECY, e e s 0

;-,3._.._-f-.;.'EI;EN11?g-;lD\_g:_:f-iENIQQ.XS@?AH;IJJEEN&E;DEH—JEM@ﬁiﬁmﬁf&: DECNEN A 7 s
PARTICIPACION CONJ UNTA CON ESPRON, §. DE R.L. DE CV.

25
PRESEFA, S.A DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO
RENALIFE, S.AP.I.DE CV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, SA. DE CV., 35
26 INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROL‘OGICAS; SC. : ’
: ’ PRESEFA, SA.DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON | NFARIND, SA.
|

L

DE CV.Y GRUPO RENALIFE, SAP.I.DE CV.

NTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A DE CV/ DR L
EN MEDICINAINTEGRAL SA DECV, =

L
,L

29 _[SERVIC

30 [ SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA, DE C.V. EN PARTICIPACION "~ 16y80
| CONIUNTA CON ESPRON, 5. DE RL. DE CV. b Y _ _ 3

31 | SERVICIOS INTEGRADOS TECNO LOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA DE | b B
CCRP S C L {‘:5’0” TN e AR it * SR A R Al R

TR o S S e |/ 75.78,79,102, 105, 106 y
1SERVICIOS MEDIC S'Y'DE'EQUJPAMI.ENTQ.‘S.A DECYV. : 124

‘SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DECV-ENPARTICIPACION| — R j
| CONJUNTA.CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, 5. A. DE C.V. . | R

32 " [SERVIC] S MEDICOSY DE EQUIPAMIENTO, S.A DE CV. EN PARTICIPACION |- e s
CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE SR e LA St n N LY .
._ERWCJDS-'MEB‘ICGS‘Y*BE‘_‘EQB{MMIEWG& SA.DE CV.EN PARTICIPACION | = ———— “
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, 50,53y 54

. | S£.YCENTRO DE DIAGNGST] O ANGELES, SA.DECV. - i 4
33- | SOLUCIONES TECNO -OGICAS MEDICAS, SA DECV, EN PARTICIPACION b R X rr
F ——HCOMIUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA SA, DE Gy, e TPeNEY
34 U‘NrDADDETERAPrA_.RENAL.S-,C. 2 RSN _ . 109yN0O
|35 [UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. L ! S _ 57ys58
36 UNIDAD RENALVICTORIA, SA. DE CV. ' L i 93

Se comunica que se verifics el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados disponible”

en: https://directoriosa ncionados.funcion publica.gob.mx/SanFicTec/jsp/Ficha Tecnica/Sancionados -~

NN

Pipina 3 de 3g
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LICITACIGN PCIBLICA ELECTﬁONiCA INTERNACIONAL BAJOLACO BERTURA DE TRATADOS DE
- LIBRE com&ncno No. m-esaamssasss—zozx :

GB:!ETG“SERVICIDMED!CG zmiz'é_‘“_f_ ]_ DE *"{a‘gﬁ& A%Aim .f' -

N.htm con corte al 18 de febrero de 2022, asi como el listado de las personas con las que el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley y 88 del Reglamento, con corte al 18 de febrero de 2022, descargado del Sistema
CompraNet el 18 de febrero de 2022 De dicha verificacion se constaté que los licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados; los directorios se
imprimieron y seran integrados en el expediente de la presente contratacién.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 y 37 de la Ley, 5l parrafo primero y segundo del
Reglamento; la evaluacion de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando
exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, numerales 4.1
“Documentacién Legal-Administrativa”, 4.2 “Propuesta Técnica" y 4.3 “Propuesta Econdmica”,

apartado 5. "Criterios especificos conforme a los cuales se evaluaran -las pmposic{csnes de la.

Convocatorla asi como al numeral 4 “Requusnos que los hcﬂantes deben curnphr" 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 obhgaciones respectivas. 2

En presencia de los asistentes se da lectura al Fallo contenido en la presente acta, al tenor de'lo

siguiente:

FALLO
I EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.
Al FIRMAELECTRONICA, ' ' | S L i o

En pnmer termtno se vertflcé si las proposu:lones fueron debidamente firmadas electrénicamente,

" tal como se exigié en los numerales 3.5 "Acto de Presentacién y:Apertura de Proposwlones parrafos

primero y segundo del numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumpllr" de la Convocatorla Y
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccién 1l y 27 de la Ley, que disponen que en el caso de
Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivamente la participacion de los
licita_rites a través del Sistema CompraNet, se utilizardn medios de identificacion electrénica, los

A Far A IDY

cuales produciran 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

L}/ primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

-"9%? i’}gsoﬁ

f‘ Tt = - ikvahe A Le v
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‘I.] En las proposiciones enviadas o través de medios remotos de comunicacicn electrénica, en
sustitucion de la firma autdgrafa, se emplearén medios de identificacién electrénica que

establezca la Secretaria de la Funcién Publica. [.J"

6 lo siguiente:.

" = R e e

cién electrénica para que los potenciales licitantes nacjonales, ya sean
personas. fisicas o morales hagan uso de CompraNet, Serd el certificado digital de fo firma

- electrénico avanzada que emite el Servicio de Administracién Tributaria para el cumplimiento de
obligaciones fiscales. :

Cuando'se trate de .pdtehc:'m‘es licitantes extranjeros, el medio de identificacién electrénico para que

raNet se generard por.el.propio; SO L], st e bl gl

. hagan uso de Comp

16 Para Ia prg_s_ta.cidn % ﬁrm_a,_dé_-prop.osfgjqnes. 0; €N su caso, deinconformidades o traves de
ComprtiNet, jos licitantes nacionales deberdn utilizar la firma electrénica avanzadg que .emite e/
. Servicio.de Administracion tributaria para el cumplimierito de obligdciones fiscales, :
En el caso de los licitantes extranjeros, para lg_?cesenchfgim Y firma de sus proposiciones Y. en su
! vés de CompraNet, deberdn utilizar-los medios de identificacion

estas conjuntas, la proposicién deblp;_slgr___ﬂ'rm_ada electrénicamente por _aquel
consorciado designado en el convenio éofno..[eprggehta'ng_ comin, Sy e

e el dreat o N s

- ones, se descargaron de cada | icitante,

e, proposici ]
entre otras cohstanicias, Ia relativa a. la “Informacion’ General def Archivo™ “Pargmetros Tédnicos -
PROPUESTA TECNICA” y ‘Pardametros Econémicos— PROPUESTA _EC’QM@M{CA s enrazén de que los
requerimientos técnicos - econémicos firmados digitaimente, se identifican .en - el-; Sistema
CompraNet . " con g ~denominacion '-'._"Te‘_H;T_j?cd!Eri.veJop_eStJmmaky,-,cfadf,é?rﬁ"'_' y
Pr.r'c:eEnvef_opeSummary.pdf.p'7m_, respectivamente, y son “la prueba” de que las propuestas ‘son

Al efectliar el acto de presentacion y apertura

a utehticadas-"por los licitantes como ehviadas por ellos mismos a través de los medios electrénicos. Vi o©

- Por tanto, ponen de manifiesto que las propuestas fueron firmadas digitalmente Y que se cumpli
con la exigencia prevista en Ia Convocatoria. it ~

- : Ay < e 2ene . e - Md(‘n
He Wl - R mgﬂ%{%
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FALLO

LICITAClﬁN PUBLICA ELECTRﬁNICA INTERNACIONALBAIC LA COBERTURA DE 'i'RATADOS DE
- LIBRE COMERCIO No: LA-DSBGYRBBB-EB

emm s;éﬂv:i:!o Msm‘iﬁﬁahhtfpﬁﬁﬂﬁgﬁﬁ EAbA'zbzz b

En el caso del licitante MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. para las partidas 14 y 81, MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO I, S.C. para las partidas 21 vy 40;, MEDICA SANTA CARMEN, SAPlI DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. ¥ FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICO, S.A. DE C.V. partidas 76 y 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. partida 80, esto no es asi, en razén de lo
siguiente:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS I__ICIT{A_\NT__E_S_QEBE_I&II(_:L_J_M}PL!_R!_:g:_i'e._I_aA(_:o_ny‘qc‘a__tp['ia.,sga,_.s.qlic_ité: :

Con fundamento en los articulos 26 Bis frc_xccic‘m Il v 34 de la LAASSP, el licitante deberd remitir a
través del Sistema CompraNet, la documentacion legal, su proposicion técnica y econdémica
firmada con la firmao electrénico avanzada que emite el SAT.

Tratdndose de este licitante, el sistema electrénico CompraNet, arrcjé como resultado de su firma
electrénica "Archivo con Firma Digital No Valido” tai Y como se corrobora con las pantalias del
Sisterna CompraNet, que se adjuntanen el Anexo 1. g : =

Por lo que, no es posible atribuir a los documentos recibidos por el Sistema CompralNet, los mismos
efectos legales que si hubieran sido firmados mediante el certificado digital que corresponde al
licitante, lo que impide reconocer la identidad de la empresa moral antes citada, de ahi que no
puede considerarse juridicamente que las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por el
- licitante se éncuentren. firmadas electréonicamente por la: misma, ademés de que el-licitante haya'
otorgado legitimamente su conséentimiento para obltgarse en los termmos de las propuestas
recibidas a través de CompraNet.
A5|m|smo es |mportante recalcar que en los respectwos convemos de partlupac:on conjunta que
presentan los consorciados para el presente procedimiento de contratacién determinaron designar
como represente en comun a la persona motral Médica Santa Carmen SAPI de CV por. lo. que las
propuestas de todas las partldas corren’la-misma suerte: T

Derivado de lo anterior y con fundamento en Io establecido en la Convocatoria en el apartado 6. V
"“CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.", numeral 6.26 que sefala: “Se desechardn las
proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma electrénica vdlida que emite el
SAT, del licitante participante.”, por tales circunstancias se desechan las propuestas del licitante
respecto de las partidas en las que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
participacion es conjunta, en virtud de que tal situacién afecta la solvencia de las propuéstas y no
cumple con lo requerido en la convocatoria y a lo exigido por los articulos 26 Bis, fraccion Il'y 27 de |a
Ley; 50 del Reglamento; asi como los numerales 14 y 16 del Acuerde por €l que se establecen las

™
)
Y, 7/
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disposiciones que se deberan observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacion
Publica Gubernamental denominade CompraNet .

En cuanto a los demiés licitantes, se desprende que los reportes arrojados por el Sistema CompraNet
indican que tanto las propuestas técnicas como las econémicas que presentaron fueron firmadas

en forma electrénica con un Certificado Digital " Valido".

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
~ ADMINISTRATIVA). : i _ -

que enseguida e mencjonan, tal como
ste apartado’como sia I3 létra se insertare.

£n elapartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.15. Declaracion de

P R g <

- Integridad, de la:convocatpriaise solicitd: vt

vt e

‘J_'}ec ara cion de int g nb}ad, “en la que el licitante- mahiﬁéﬁié.:.'-s'c;f‘o Protesta de Décir Vefﬁgéﬁ que fa
-eondctas para que los servidores publicos, induzcan o'aiterén las evalugciones de las proposiciones, el
=iy it Iy FAo s sl S l'.é

resultado del-procedimiento U otros dspectos gue fe oterguern condiciones mds ve N
alos demds-'partfcfbcntés,-‘usfm'fsrﬁﬁ'queﬁ dfc}‘;'_a'-e n SQ p '

 cardcter civil, mercantil, penal o administrativ &N su curs0, Se'c
de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad in
Nacional o Internacional, conf: rme al Anexo IX de la Convocatoria.”

abstendrén de realizar conductas contrarias o las disposiciones juridicas aplicables, en .
cumplimiento a lo sefialado en e/ Acuerdo por el que se expide e/ Protocolo de Actuacién en

El licitante 'Logi'stfca Marvil, S.A. de C.V, presenta escrito en formato _I'ibre, en el cual declara que “.se |
)c_re‘rfcr' de Contrataciones Publicas y Otorgamiento y brdrrog_cr de Licencias, Permisos, x
’ 2

022 FI076S

= e Magop
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i-ALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

.. UBRECOMERCIONO.LA-OSOGYROBS-ES3-2021 .. .. .
AR, os&nwciomémtcmmemu EHEMODIALISIS SUBROGADA 2022 SR

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 que hace referencia el articulo 39,
fraccion VI, inciso 1) del Reglamento de la Ley y el numeral 4.1.5de la convocatoria.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO”, que en el siguiente numeral sefiala:

“Sera causal:de desechamigntos o &« i o i D fof b

6.2 Cuando no presente escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”" que la empresa que representa se
abstendrd por si misma o a través de interpdsita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos que le otorguen condiciones mds ventojosas con relacién a los demds participantes, asimismo
que dicha empresa por si misma o por interposita persona, se abstendrd de llevar a cabo cualquier acto

_ que implique trasgresion o las disposiciones-de la LAASSP Y-8 Reglamento; asi como a-1o dispuesto en

general por la Ley Federal de Competencia Economica. Que ld empresa y elflos) producto(s) y servicios no
se ericuentran sancionados por ia SSA y COFEPRIS. Que en caso dé resultar adjudicado se obliga o
liberar al IMSS de toda responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione con motivo de la infraccién de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de
propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la
Convocatoria...” :

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del icitante respecto de |3 partida 101, en
virtud de gque afecta la solvencia de la misma.

2. Norvimed, S.A. de C.V. en p'a_rticibaiéién conjunta con Kidney Unidad Especializada en
‘Hemodidlisis, S.A. de CV,, partida 24: + -~ ki : i =

En el apartado 4 REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. “Documentacion
legal-administrativa” la convocante determind lo siguiente: - : : &

“.La falta de algun documento establecidos del punto 4.1.1 al 4.1.7 afecta la solvencia de Ia
proposicién legal-administrativa y motivara su desechamiento...”

Al revisar la béveda de CompraNet y al abrir todos y cada uno de los sobres que dicen contener la
proposiciéon del licitante Norvimed, S.A. de CV. en participacién conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodidlisis, S.A. de CV, no se encontré la documentacion consistente en 4.1.1.

C‘iﬁentiﬁcacic‘m oficial vigente"; 4.1.2 "Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacion”;
i
/
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4.1.3 "Manifestacién de Nacionalidad Mexicana”; 4.1.4 “Escrito de los Supuestos establecidos en los
articulos 50 vy 60 de la LAASSP", 415 "Declaracién de Integridad”; 4.1.6 “Convenio de participacion
conjunta”y 4.1.7 “Estratificacién de las micro, pequenas Yy medianas empresas (MIPYMES)."

-En su defecto el licitante presenté la siguiente documentacion:

A zare EﬁwetempAeﬁaietsnsﬁtmﬁa’*M‘"Jﬁ“’”’W}“* :
ACTA CONST

AnexoTO .

aviso de funcionamiento guimico marcos

bafos publicos

camaras deviglab

'1tacron extintores |ab

ey
' 'ceduia quimico cristian

| CEDULA QUIMICO NORVIMED
CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY
'consfa hcia de 'i-iidney :

R . ";;gs:':;"'.. )

i i T ey e M - cnogurs- DEL ESTABLECIM!ENTO RC)YAL
e ;HEMODTALISIS NORVIMED_2| : -~ |NomviMED -
vy _ ' - | cROQUIS N@RVIMED

DICTAMEN TECNICO ESTRUCTURAL o

‘ ',DOCUMENTOS TEC RADIOLOGO

| IMAGENES Y LISTA DE maonmemo
Jinstalaciones ;

MANUALTOMOGRAFO4 Vot

manuales de los equipos de laboratorio

'PLAN DE INSTALACION NORVIMED

LABORATORIO

PLANO DE INSTALACIONES NORVJMED‘-PLANTA ;

‘| BAJA e

QUIMICA MAYBELINNE AL

SALA DE ESPERA LABORATORIO 5 ]
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TEC. RADIOLOGO BETO

titulo guimico

AnexoT 0O

Anexo T 2 INSUMOS

ANEXOST2 | ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES
ANEXO T2 MAQUINA

ANEXO T2 SILLON

| Certificado 1SO13485 Covidien ™
CBP 2020 A 2022

ISO 9001

ISO 13485

Certificado CE Fresenius Alemania
15013485 Champion |

1SO 13485 Combi Set Erika de Reynosa

cC 1SO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquina
Dializadores

000- ISO 13485-2016 Dializ. Helix Cord, FMC
HEMODIALISIS_NORVIMED ISO Alemania Rev 01 Maquinas
ISO Purjesteril 340 Argentina
Traduccién simple ISO PURISTERIL
CFG_Cert No. 54B4-2-2020'INJERTO
Traduccién simple FDA o
Certificado FDA Catéteres Covidien
Traduccion slmple FDA COVIDIEN
C. FDASillén Champion
CLV Aguja Alemania
CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed
CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R
CLV Méquinas 4008S V10 '
CLV Naturalyte 08-4400-]
CLV Optifiux (no e)
CLV Puriesteril 340 Argentina

412_

CLV

e

AP 114000,
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DOCUMENTAC

CEDULA ALEJANDRO FLORES GARCIa

ION | contrato de servicios biomedicos

DEL INGENIERO |contrato de servicios biomedicos
BIOMEDICO Diplomas webinar p1-24

Pasa porte

LB

SENE AT e

DOCUMENTACION
ENFERMEROs | ENFERMERIA

F L OS . ™ T i
P :C‘)-!__'—-grr:.-;-‘__- :-Z‘.;'.I. Bla i&éﬂa‘fﬁs Gptfﬂux‘ et o !d' ity

Folleto Catéter Mahurkar

| Folleto Catéter Permcath

Kit CC-CD_.

Kit; FC-FD

b Agtuas Frstufa

Dializador F6 HPS

Dializador FX Class Paed

Dializadores Fx Cordiax

. Fol{eto omba Setr-

FDIJ _'DSJIIén Champlon .

| HFBO 5 Dializadores de Alto Fluj JO

* | Maguina 4608 v 10

it h{aturai.yte@ Serie 4000: FOQ226 FOOZGO
Punstenl@ 340 FD0002767 :

MANUALES

' CATALOGO M&QU ET TRADUCCION {'I)

al e-'inStruccfones de Uso Maquma de
Hemodaéhsm 400&5 Vi012 oM

Manual Pianta Tratamaento de Agua 202]

REGISTROS

| SSA

R. S.'Coviden Juego Cateter Mah urkar 0422(:20]1 o

* SANITARIOS R. S. Covidien Juego Cateter Permcath

0423C201 SSA o

'v-t Floyes
Lo e %‘?Mugw
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i ceaam- semcm MEDICG amscmubzﬁm&

Carta prorroga Biomexico 221221

Expediente ingreso de prorroga kit CC-CD

A

' 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

‘| R'S. Agujas Fistula 0493C98SSA v &
R. S. Mag. hemodiélisis 40085 V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 S5A

R.S Dializador F& HPS F8 HPS

R.S FX Paed 2524C2002SSA

R.S Naturalyte OO02R92SSA :

R.S Naturalyte 0827C2008 SSA

R.S Optiflux FIGONR FIBONR F200NR

R.S. Combiset adu. ped 0224E2011S5A

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HF80S

+~'RS Injerto Advanta VXT Injerto Vascular 20027
) o Acuerdo D.O.F. 22.dic.14 (Osmosis)

433 ; . e 003-instalaciones_,

414 ) 004- QUIMICA_,MAYBELINNE

4.1.5_ 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
C4)6_ P 0 e I g | 006-TEC_RADIOLOGO_BETO_

410.7_ 007-titulo_quimico

Dichos mcumpllmlentos afectan la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de /
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES é
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en los siguientes numerales sefiala:

“ 6.4 La falta de presentacion de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir
Verdad", que se soliciten como requisito de participacion en la Convocatoria y que estos

7
!

20225107
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sean obﬁgator.fos, serd motivo de desechamiento por incumplir las disposiciones Juridicas
que los establecen, conforme al articulo 39 pendltimo pdrrafo del RLAASSP...

.67 Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria
contenidos en los numerales 22, 2.3, 4] (los establecidos en los numerales del 4.171 of
4.17), 4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta Técnico, Anexo X Propuesta
Econdmica, Anexos T 1, 72, T3, Anexo Técnico, Términos Y Condjciones, asf

. 5e deriven del Acto de la Junta. de.Aclardcior que .con. 7
R nEumBlimie "'féi%_8’&?’#&@?1&‘%@%?‘:&? de
uitimo pdrrafo del artfculo 36 delo LAASSP..”

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante respecto de la partida 24, en
virtud de que afecta la solvencia de I3 misma. ; ; : :

S.A.de C.V. en participacion conjunta con Reyna

3. Servici

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 416. Convenio de
participacién conjunta, de la convocatoria se;soligitlbz_ '

e

forme, oo SPuesto e, el articylo 34 de.|a,LAASSP ser6n aceptadas proposiciones
s, “siempre Y'cudndo éstas ¢t plan ‘con o establecido 1 el articufo 44 del

Las pefﬁséhéfé-v}htere_sdddsfppd'réh'-agfuéqfse" para presentar una prop@sron Ppara tal efecto
1 déb.eﬁﬁﬁ_‘éﬂbrﬁ 165 s:gu‘fen*tes” requisifcis R S DR s : et

3" Los integrantes deberdn celebrar én términos de la legislacion aplicable un convenio, en el
cual se establezcan con precision los siguientes aspectos, de conformidad cor el Anexo IV
“MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA" de la presente Convocatorior o
en cualquier instrumento siempre que cumpla con los requisitos de los articulos 34 de Jo
LAASSP y 44 de su Reglamento. y AT e

2055 1117
: ‘\\.3‘ whe e DAGON
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| LICITACION PUBLICA ELECTRGNlCA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
i ~ ' LIBRE COMERCIO No. LA-O50GYROB8-E33-2021

| OBJETO:SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

e) Estipulacién expresa de que cada uno de los firmantes quedarda obligado junto con los
demds integrantes, en forma solidario o mancomunada, segun convenga, para efectos del
procedimiento de contratacién y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo.

[-]

En caso de que se participe en proposicién conjunto, y no se presente el convenio de
participacién o éste no cumpla con las disposiciones legales y reglamentarias, afecta la
solvencia de Iq propuesta y motivard su desechamiento...

Por lo que corresponde al licitante Servicios Médicos y de- Equipamiento, S.A. de CV. en
participaciéon conjunta con Reyna Maria Jiménez José, éste presenta el convenio de participacion
conjunta constante en los folios 463 al 467, en el cual en el proemio se estipula lo siguiente

“ CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO. S.A. 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 Gonzalez Fernandez representante Iega! de Ser\nc:os Medicos Y. de Equ|pam|ento SA de

de C.V quien no es mtegrante del consorcio:

Por lo anterior,”al no existir congruent:la entre Ias declaraciones contemdas en el convenio y las
personas que lo formalizan, no es posible contar con los elementos de certeza y seguridad juridica
para hacer exlglbles las obl:gaaones que pudleran derivar de un contrato entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social yel hc1tante en caso de resultar adjudlcado ' L

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 DESECHAM]ENTO” que en el 519 unente numeral senala

“.6.5 Cuando la informacion proporc:oncrdcr 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 notificacion)...”

4

L7

e F R‘fﬂiﬂ{‘
29’% T MFQ(]IJ
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Por lo que derivado de Io anterior, se desecha la propuesta del licitante por lo que corresponde 2 |3
partida 74, en virtud de que afecta la solvencia de la misma.

4. Unidzad Renal Victeriz, 5.4, de C.V,, partida 93;

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUM PLIR, numeral 4.1.2. Acreditamiento
de Personaildad Jw |dica y datos de notlﬂcamon de fa convoc tori se solicité: _

s e

....,4, i R i

Escnto Bq;o Prorestc: de Dec;r Ver o'ad en e.-‘ que mamﬁeste Que cuenta con facultades
suficientes para comprometerse ¥ suscribir las proposiciones por si o por Su representadoa,
- sin que sea necesario presentar su acta constitutiva,
Anexo Vi

Con relacmn an' I|C|tante Umdad Renaf Vlctona SA de. CV presenta el escrito de acreditamiento de

ripcion del Obje‘to soc;al de la empresa

R 5' atos de Jas escrfturas pubhca : __'!,,haberias susireforma cta:gonstitutivay. -
':'fecha y datos‘de mscrlpczon en el Regfstro Pabl co cofrespondlente. aSImlsmo £n el proemio del

"escrrto hace referencia & ‘que part;clpa en un procedrmiento diverso, ya que sefiala’ Ia Adjudicacién
Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados No. AA-050GYROI8-E677- -2021, mismo que no

sewincula al- dei presente procedmrento de contratacnon

cuentc: con fabu!tades sufi icientes para comprometerse por Sf o por su representada mfsmo
que contendrdg !os datos siguientes: :
a) Del licitante: Registro Federal de Contnb uyentes, nombre y dom.'cmo asf com%éb q\ ‘\
caso, de 'su apoderado o representante. Tratdndose de personas morales, a ngds @
sena!ora lo descripcién del objeto social de la empresa, identifi icando los dat ‘férs

Sl

N PO22 Floyes

P st Asose Nﬁc’qpl'
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escrituras publicos y, de haberlos, sus reformas v modificaciones, con las que se acredita la

existencia legal de lus personas morales asi como el nombre de los socios, y...

Bajo esa tesitura, el licitante Unidad Renal Victoria, S.A de CV. no cumple con las manifestaciones

minimas a que hace mencién ese articulo.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de

e i e s gleseehiam ienteconsfundamentoeren: lo establecideren: la~Gonvocatori avenrel rapart“ad
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefala:

OIEH CAUSALES™

“ 6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos -establecidos en esta Convocatoria

contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los establecidos en los numerales del
4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta Técnhica, Anexo X Propuesta

4.11 al 4.1.7),
‘Econdémica,

Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como los que se deriven del

Acto de la-Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento

se afecte la

so:’venc:a de la propos:cron conforme alo prewsto en ef uitrmo pdrrdfo del artfcu!o 36 de la

LAASSPLY T

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante, respecto de
virtud de que afecta la solvencia de la misma. -

'-r'-

la partida 93, en

La rewsrén de la documentacion distinta a la proposmlon {1egai—admmlstratlva) se realizé por eI érea

contratante;la Divisién de Seryicios: Integrales, de'la: Coordinacién Técnicade: Bienesy.
,cur med;o dgl

Coordmacaon cle Adquisluén de Bienes'y contratac:lon -de Serwcm :
Limén' Ortega, Titular: de la Division de Servicios < Integrales y. [a Lic. X
Supervtsora de Proyectos E2. de conformidad con ‘el numeral 4.29 prlmer parrafo de
asi.como- del: numeral 4.2.2.1:15 del Manual Administrativo: de Aplicacion ' General:
Adqwsrcsones Arrendam;entosy Servicios'del Sector Pﬂbhco {en adeiante, el Manu‘al)

En el caso de. propos:cmnes conjuntas. el area contratante remso tos termlnos legales d I convemo
-correspondlente, y €l &fea técnica y requlrente, Ta descrlpc:én de las partes objeto de! co

Servicios, de:

bspoaAuNEs
en Matena de

rato que

correspondera cumpllr a cada integrante, de conformidad con. el citado. numeral 42: 2'I 15 del Manual.

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICA‘S.

La evaluacién de las propuestas técnicas fue elaborada por el Titular de la, Coordinacion Técmca de

ervicios Médicos Indirectos; y autorizada por el Titular de la Coordinacién dé Planeacién de Servicios

Dagmu‘lﬁ de 38
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Médicos de Apoyo, como Area Técnica, misma que fue remitlda medrante oficio numero
095384612B10/CTSMI/00311, suscrito por el Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Meédicos de Apoyo, recibido el 15 de febrero de 2022 en la Coordinacion Técnica de Bienes Y Servicios;
con fundamento en el articulo 2, fracciones Il y 1ll del Reglamento; los numerales 4.25, inciso f) y 4.39
primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 422116 del Manual.

En pramer térmmo se proced{é a Ia evaluacron de Ios reqms:tos establec:des en eI numeral 4.2

4 o |

cual se cont:ene en €l Anexo I, y-se trene por reprodUCldo en este apartado como. si ala Ietra se
insertase.

Del analisis efectuado a las prop'dé_s'tas' técnicas de los licitantes, se desprende’lo siguiente:

' ﬂi-nwfso’liu‘rlowé SA DECV.

_ ARW SOLUT#ONS SA DE cv EN PART!C!PACION e
*NJUNTA CON OPERADORA DE SERVICIOS DE

: _ _ACION CONJUNTA com senv:ctos
oy ME‘_'JCO,'YDE : o
| EQUIPAMIENTO, SADECV _

ENTRO DE ASISTENCIA RENAL; S:A. DE cv._ EN
‘IpAc:ON CONJUNTA CON s&nwcaos

CENTRO\DE ASISTENCiA RENAL S.A. DE cv EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ; St i -
MEDICOSY DE - -5 _ Solvente L0
EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV.Y LAP UNIDADDE [. - - S R e
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. ' o e

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S A. DE CV. EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 52
MEDICOS Y DE

Solvente ®

Fl 3%"5
: %g Mug
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L omETO: sénwmomémcomTEGRAf"D‘E;'_EMQBW:JQSSUBHQGWAM- B

NG, e e umTANTE T PARTIDAS | | EVALUACION TECNICA
EQUIPAMIENTO SA DE CV, LAP| UNIDAD DE
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. Y CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
™, 112, 113,
T4, 115, 116, Solvente
5 | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE CV. | 17,18y 120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE C.V.
| EN PARTICIPACION CONJUNTA CON FRESENIUS |  T9y/121 _Solvente
"| MEDICAL CARE DE MEXICO. SA. DE CV.' ' ' 5%
¢ |CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DECLV. 20 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 29y 32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 30 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82, 8%, 84y
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. 100 Nosolvente
o Eldmcmmecpm BEL RINON MANTE, S.A DE o7 No solvente
e 104{_10:_8-5(:- . 3 ol P
10 | CORPORATIVO DE HOSPITALES, S DE C. 123 Helvente
1 gésgamo JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. ey Solvente
DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
2 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, S.A. DE C.V. N3y 124 Solvente
| FRESENIUS MEDICA[E) CARE DE MEXICO, SA. DE, I ) e
"CV-EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON™ : R
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 22 Nosolvente
CHILPANCINGO,S.C..
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE T =T
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 3 _Solvente
CLARIAL, S.A. DE C.V. -
| ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE 241 e ey
CV. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA SN S
13 | INTEGRAL DEL RINON , SA. DE C.V, 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE o
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, 5.A. DE C.V. '
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE -
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON p o sttt
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE
C.V: EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 14 Solvente
| DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V.
% /)
/L'/‘
j /
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FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON DYTSA,

S.A.DE C.V.

Solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO
INTEGRAL DE ATENC:ON NEFROLOGICA, S.A. DE

CV..

Solvente

[FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, SA. DE C.V.

No solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA,
SA DECV.

75

No solvente

F%ESENIUS MEDICAL CARE DE Mémco SA.DE -
e

1,38, 61y 124 |

;. -Solvente

i FHESE;NIUS MEDlCAL CAE‘E DE MEXIC{D S.A (5] =
CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
| ICORPORACION PAMEDIC, S.A DECV. "

23 59y60

'1'7

_Nosolvente

“ [3ad ¥ %o fFirdaga

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MExrco SA DE
C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE CV. .

37,39y 63

ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO; SA. DE .
ﬁ‘é)‘én?hr?ép CION CONIUNTA DA
AMBULATQR!A 5. C. :

- "| GRUPO HOSPITALES SAN’ JOSE S A DE CM. EN
4

PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS

PARTICIPACION' CONJUNTA CON ESPRON' s. DE |727 -
KE RL DECV e ] 97’?By99 ,
.15 | HEMODIALISIS QARCIA DE LEON SA. EJE(:M Ll B T e e R
16 | IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DEC S 85y 86  |...
417 | 'LOGISTICA MARVIL, SA. DECV; - DRG] e
.18 |NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN.LUIS, S.C. 87,88y89 | .
|~ |NORVIMED, SA'DE C.V.EN PARTicmAc_E:N R el
|19 -'-C@NJUNTA CONKIDNEY UNIDAD b S 7 O
' 'ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE cv ' SRR
‘20 | OCCINEFGROUP, S.C. 36 No solvente
»1 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES S.A. DE % T T SR
cv yiz Solvente
| 5, | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA s AT -
LUCIA; SA.DECV. : _Solvqn?e
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS S. A DECV.EN. 4,5,9,15,19, ) :
Solvente

20, 34, 36, 41,
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LICITACION PUBLICA ELECTRﬁNICA INTERNACIONAL BAJG LA CQBERTURA DE TRATABOS DE
LIBRE COMERC!O Nﬂ. LA: OS0GYRESB .'.E33- s

g wm’@ﬂwcﬁm‘ﬁté‘é INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUE

Moisés O. Limoén 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 evaluaciéon se contiene en el Anexo 3, y se tiene por reproducido en este apartado como si a
la letra se insertase, y de la cuzal se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. "REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
econdémica”, de la convocatoria se solicité:

- “sElicitante .

El licitante deberd presentar su propuesta econémica debidamente requisitada con la
informacion solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso de no usar el Anexo
X, el documento que se remitd, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual debera estar suscr.'ta con la firma electronica avanzodc: por la
persona facultada para ello..” =

Empero en ei caso de la prOpuesta econdémica presentada por e] hmtante Hemodlahs;s Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo T1 “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012 sesxones y.un maximo de 80,028, lo gue_ afecta la splyencia. dela propuesta para;esa partiday..
por tanto es causa de’ desechamento en términos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMEENTO que sefala:

“ 6.19 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/o servicios de la pamda en su cemt.'dad mdxima, de
cherdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T 1 f‘_F?equenmrento por
unidad médrr:c: de Sesiones pam pacrentes en !—femodrahs.ts Subrogadc: 2022 by

Derivado de lo anterlor se desecha Ia propuesta de! ||c1tante para [a partlda 55,
La Divisién de Servicios' Integrales, llevo a cabo la revisién de las operaciones aritméticas que

integran las propuestas econdmicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las pa rtldas como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revisidn, se adv:rtteron errores de calculo en las operacmnes aritméticas de las propuestas &
econémicas de los siguientes licitantes: .

6 292 D FlS5es

Aol Mﬁr‘_gpn
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Fallo

[ HGITACION PUBLIGA ELECTRONICA INTRRNACIORAL BAJD LA LBBERTIRA BE TRATABGE be
by o o LIBRE COMERCIO No. L A-0500Y) ' Rl

O e R e e e e A I I S e R TR R A TR U P e po e T
TR o HETANIEL . PAETIDAS | evatuscionTECNICA |
[ ANGELES, SA DECV. ' ' i . —
| SOLUCIONES TECNOLOGICAS M EDICAS, S.A DE 7
32 | C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER 96y S9 Solvente ‘
LABORATORIO DE REFERENCIA, SA.DECYV. RS, SRR
33 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL 5.C. 109y 110 : Solvente
solvente .
| 34 MORA, 5.C ey B .
‘3-*-&4*1{_.;&'_:'=\’-’?{{*.}'F:"§5_l_§% m __,'_.._,_ s o LS # ) RA! 2 7-,;«_:._.. A . B .‘ : , PSR o e e
FE 35 |UNIDAD RENAL VICTORIA, S.A. DECV. " No solvente

Los incumplimientos a los requisitos de participacion solicitados en la convocatoria'y su resultado, se

contienen en el Dictamen Técnico cormo Anexe 11, el cual se adjunta a ja presente acta'y se tiene por

reproducido como si a la letra se insertare; mismos que afectan la solvencia de Jas propuestas y que
" én’ conseclencia és ¢ausa de d esechamiento, en’ términos de lo- establecido’ en el apartado 6

CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO de la Convocatoria, por lo que se DESECHAN les
propuestas de los licitantes que NO CUMPLEN -'TECN.ICAMEN’TE,.-ppr'hoz-frgsﬁit'a_'r solventes, respecto
_ delas partidas que se indican, o : O S ¥ G S S

B N ; 5 SR AR ST N 5 ;
N6 obstante. la propu esta presentada por el licitante Logfstica Marvil, S.A. de C.V.para la partida 107 es
solvente técnicamente, se concluye que en la evaluacion de la documentacién legal y.administrativa
SU proposicion no resulta solvente, toda vez que su manifestacion de declaracion de integridad, no
tiene todos los datos cidos er 0. f) del Reglamentc de la Ley;

R

f)

> todos los datos establecidos en el articulo 39, fraccidn VI, inciso.

o

- Se procedié a realizar la ev.
propuestas que résultaron st
licitantes” presentaron 'sus' pro
- desprende’ de los' Repottes g
~Convocatoria - i

Para que una proposicion sea aceptada, debié cumplir en su totalidad con los aspectos econémicos QSQ

solicitados en el Anexo X “Propuesta Economica”, considerando el resultado de |a Q@é ‘@.\
Aclaraciones y el “Anexo | PMR” de |a convocatoria a la licitacién.. Davn ATt GO %

 El area contratante, la Divisién de Servicios I-nt_ggraies, de la Coordinacion Técnica d “Bienes y
\Servici'os. de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, a 25 del Lic.

JEERTy
1 R0Z2Llore

% o oes Magon
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LIGITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
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O MEDICOTNTEGRALD VIODIA

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
439 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.21.17 del Manual.

Dicha evaluaciéon se contiene en el Anexo 2,y se tiene por reproducido en este apartado como si &
la letra se insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. “"Propuesta
econémica’, de la convocatoria se solicito:

“ Ellicitante ...

El licitante deberd presentar su propuestd econdmica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso-de no usar el Anexo

" X, el documento que ce remita, deberdé contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persona facultada para ello...” ' ' :

Empero, en el caso de la propuesta econémica presentada por el licitante Hemodiélisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V. en la partida 55 “HGCR1 CHARO, el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 1,232 sesiones, mientras que en el Anexo Tl "Regquerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 2022" la convocante requirid un minimo de
32,012 sesiones y un maximo de 80,028, lo que afecta la solvencia de la propuesta para esa partida y
por tanto es causa de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefiala: o T :

« 619 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/o servicios de la partida en su cantidad maxima, de
acuerdo con el documento adjunto ala Convocatoria denominado Anexo' T 1 “Requérimiento por
unidad médica de Sesiones pard pacientes en Hemodidlisis Subrogada 2022."

Derivado de lo anterior, sé desecha la propuesta del licitante para la partida 55.

La -Division de Servicios Integrales; llevo a cabo la ‘revisién de las’ oper-acigsnes"-a_'titmé_tic‘as‘-gque

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 calculo en las operaciones aritméticas de las propuestas [/
econémicas de los siguientes licitantes: : e

e 13 Plores
- 2.&_,%:‘2 MGGOT

Tt
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CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN PARTICIPACION R ]
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 47y 48
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y CENARDIX, S.A. DE C.V.
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE £y :
| EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAP| UNIDAD DE. HEMODIALlSIS SA DE 2
" NT 3 STENCIA RENAL, S.A.DE C
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y. DE i
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V,, LAPI UNIDAD DE HEMODIAL!S!S SA DE 52

CV.Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

“CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DEC.V.

" CENTRO MEDICO CULIACAN SA DECV.

[GAE NN}

NEFROMEDICA, S.A.DE CV.

; ’B' ,c:\f EN PAF?T!CIPACI@N tONJUNTNCON?“ R

: -_FF?ESENIUS ME.ICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN

o | PARTIGIPAGION. chJUNTA CON CENT ) -

| RENALES® BE’CHTL‘FANCING@SC
.| FRESENIUS. MEDI N

R FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO .S.A DE CV

: FF\’ESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S/A.DE C.V. EN

PARTICIPAC!ON CONJUNTA CON CORPGRAC!ON F’AMEDIC SA DE

17

[ PARTICIPACION CONTUNTA' co cmnri‘ o3
[FRESENIUS 'MEE}!‘CAL CARE e
| PARTI N: 24
e ! C = : ~
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DECV. EN N &
| PARTICIPACION CONJUNTA CON DIALISIS ¥ TRASDLANTES ALBA s. 14 <Sh
DERL.DECV. Riay ~y
- | FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECV. EN TR >
| PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, SA. DE GV, 35y 43 s
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,SA. DEC.V. EN ...18'

PARTICIPACION CONIUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION

lu;;m g
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NEFROLOGICA, S.A. DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. 55

| DE C.V. - i
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN e
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DE CV. EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA. DE 62

CN..

GRUPO HOSPITALES SAN JOSE S A DE CV EN PARTICIPACION

8 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 81,93,94,95,97,98y 99
5 | IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DE CV. 85y 86
0 |NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87,88y 89
N | OCCINEFGROUP, S.C. 36
72 |OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE CV “7y12
e 'OPEPADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIAS, A DECV. 03
%5,9,15,19, 20, 34, 36,
14 | PIsA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 4 43, 44, 45,57, 67, 68,
" | CONTJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECV. 69,70, 71y 72
= [PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN. e
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. :
PRESEFA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO _
... | RENALIFE S.AP:, DE GV;, CLINICA DE HEMODIALISIS JOEFA; S.A.DE: - R TR §
16 |CV. INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
_ | PRESEFA, SA DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND e
¢ |sA DECV.Y GRUPO RENALIFE, SAP.L. DECV. T
T7__| PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DECV. 60
16 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE; SA: DE CV. EN PART[C!PAC!C)N 16y 80
| CONJUNTA CON ESPRON, S.DE RL.DECV.. -~ = - . | e
5 | SERVICIOS INTEGRADOS TECNGLOGICOS DE LA SALUD MORGER s. A
19 73
DE CV.
T : it 75, 78,79, 102,105,106 y
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. 124
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, 10
20 |s.A.DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN AN
NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. ), 53y

DE CV.

» /
20221108
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SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDiCAS; S.A. DECV.EN

[ 21 | PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE 96y 99
OELRENGASADECY. | BRI _

|22 [UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109 y 110

|23 |[UNIDAD RENAL DE ZAMORA,S.C. 57y 58 ]

Por lo que se procedié a |
ofertado por los licitantes
Reglamento, como se indican en el A

Para cumplir con lo previsto en Ia fraccion 1 del articulo 37 de la-Ley,

delos icitantes cuyas propuestas se desecha ron, con la expresién sintética del motivo.

‘Seinsertase;

o

ilailes

4 =

levar a cabo la correccién, sin mo

dificar el porcentasje de descuento

en cada una de las partidas, de
NEXO 4, mismo que se tie

conformidad con el articulo 55 del
or repr ducidqzea_est?‘;aparta_dq

RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

se incluye un cuadro resumen

oo

] DEsEcHAMIENTO'

ARTICIPACION CONIUNTA CON CLINICA DE |

. MEDICASANTA CARMEN, SAPI DE CV._ Ty 8l
| MEDICA'SANTA CARMEN, SAP] DE C.V. EN :
‘ - 21y 40

| HEMODIALISIS JUAN PABLO I, SC._

A CARMEN, SAPI'DE CV. EN

ICIPACION CONJUNTA CON.

-'Fi_?'_ma--elé?:"trém AT

NESEN NEFROLOGIA, SA.DECV.

o

.o Ancum _iérggg-;_a la. |
o el R g U L L A 2 -
documentacion-distinta a la |
.- Proposicion (legal

| CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE

| NORVIMED, A BE Cv. EN PARTICIPACION | -
; |CONJUNTA " CON  KIDNEY  UNIDAD CEy ion distinta a la-
| ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE : proposicisn (legal
TV s __administrativa) _
s B i e ' POt e Incumplimientoala .|
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, ; g i S g L@ BL1E, e
4 |SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 74 documentacion distinta 4 la

proposicion (legal” -

.administrativa) -
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omm s&n\ncm MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS suaadﬁmAzoa -.f;'._' i

| MOTIVO (S) DE
i
o | LICITANTE PARTIDAS DESECHAMIENTO
! | Incumplimiento a la
5 | UNIDAD RENAL VICTORIA, S.A. DE C.V. 9% | documentacion distinte e e |

i proposicion (legal
| administrativa)
6 | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A. DE CV. 58 Incumplimiento econémico

incumplimiento técnico de
conformidad con la

ARW SOLUTIONS, S.A. DE ENiigi . ot 25y27 .. . |.evaluacion realizada por.el
' i ' drea técnica descrita en el
7 : formate FO-CON 11
ARW SOLUTIONS, SA DE CV. EN '“Cuggr'f;g:f‘fi‘;?dtsgz'zo de
PARTICIPACION CONJUNTA CON 23 evaluacion realizada por el
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD 4rea técnica descrita en el
SANTA LUCIA, S.A. DE CV.

formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
_ conformidad con la
8 | BTNT SERVICE, S.A. DE CV. 92 evaluacion realizada por el

area técnica descrita en el

formato FO-CON T
incumplimiento técnico de

conformidad con la

o] _ 29y32 . evaluac:on realp;gdg por el
.| CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA! DE [ s m o Zin e g ‘desctitaenel’
cv. formato FO-CON 11

mcumpiimlento técnico de
‘ conformidad con la

10 ' 82,83,84y100 | evaiuamén realizada por el
CERTEZA  LABORATORIO  CLINICO Y ’ “area técnica descrita en el
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. ' ) formato FO-CONT

L gt : } Kilagd i - | incumplimiento técnico de .
FRRIER L e ¥ g conformidad con la

i 97 evaluacion realizada por el &
CLINICA 1NTEGF2AL DEL RINON MANTE, S.A. _&rea técnica descritaen el
‘DE CV. formato FO-CON 11
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. '“Cump;:jm'e?"dte‘:”'fc’ de
DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 55 eval‘fﬂ"qoﬁ‘:;jlz;g: E;r i

2 :CENTRO ‘DE ESPECIALIDADES RENALES DE area técnica descrltapen el
CH“TPANCINGO' C formato FO-CON T

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. 24y 25 incumplimiento técnico

de ‘
DE CV.EN PABT!ClPACIC)N CONJUNTA CON conformidad con la J

4 /
A :
) RJ‘-HIT(G
_ 2‘ Floves
‘. Afie A M“O’D,”
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SR T R R

l MOTIVO (S) DE 1
Na. J LICITANTE PARTIDAS J DESECHAMIENTO |
CLINICA INTEGRAL DEL RINON , SA DE C.V, evaluacion realizada por el |

area técnica descrita en el |
formato FO-CON 11 <f
e

“incumplimiento técnico d
conformidead con la

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. 62 evaluacién realizada por el

DE.C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON areg tecmca'descnta enel

UNID D ' Ui S R i ik mato:]

M LA SR s TRt e AT [ ) Sl P

'FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA ' conformidad con Ja

DE C.V: EN PARTICIPACION CONJIUNTA CON & evaluacién realizada por el

COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES drea técnica descrita en el
. iNTEGRALES EN SALUD, S.A. DE CV i formato FO-CON 1

mcumphrniento téchico de

FRESENIUS MEDICAL” CARE DE MEXICO SAT : g con la
DE CV. EN. PARTICIPACION CONJUNTA CON. 75 evaluamon reahzada por el
NEFROLOGIA Y HEMOD#ALISIS DE LA érea tecnrca desr:ftta enel
. CUENCA S.A DECV. : -

. \ L._ CEARE DE MEXlCO S.A
Vi E \RTICIPACION - ccaNJUNTA CON'| ~FFH 50
UNIDAD RENALAMBULATORIA SC.. ol

'_13;_"" GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA. DE CV.| 81,93, 94, 95,97, 98 y 99
EN . PARTICIPACION ~ CONJUNTA CON| : ERRE
| ESPRON, 5.DE R.L. DE CV,

forrna‘tb FO- com n D
mcumpllmlento tecmco dedl I\
| _ conformidad comla
14 | 36 evaluacién realizada por el

| ) area técnica descrita en el
OCCINEFGROUP, 5.C. formato FO-CON T

5 g?f«aff
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| - LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
R LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRS88-E33-2021 ..~ ~
L

 OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIAL IS SUBROGADA2022

' ) MOTIVO (S) DE
|i No. Eif:_{'rime PARTIDAS DESECHAMIENTO |
| incumplimiento técnico de
' PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A DE CV. EN conformidad con la
| 15 | PARTICIPACION CONJUNTA CON 57 evaluacién realizadz por el
; PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.C.V. area técnica descrita en el
formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
i PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, S.A. DE CV. EN Rl evaluacion realizada por €l
- | PARTICIPACION CONJUNTA CON- ESPRON; S * areatécnica’ descnta enel
DER.L.DECMV. 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 C.V. formato FO-CON T
incumplimiento! técnico de
_ conformidad-con la
18 .| SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA. DE CV. 16 y80 evaluacion realizada por el
~ " |EN  PARTICI PACION CONJUNTA  CON area técnica descrata enel
ESPRON, S. DER.L. DECV. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
19 73 evaluacion realizada por el
.. | SERVICIOS. INTEGRADOS, TECNOLOGICOS:DEN. . - 0o e _areatécnicadescritaenel |.
" |TA SALUD MORGER, S.A. DE C.V. ' | formato FO-CON 1
| SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, ;
| <A DE CV 78,105,106 :
‘SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, incumplimiento t'écnico de
SA..DE CV. .EN PARTICIPACION CONIUNTA| - 10 conformidad con la
20 | CON CENTRO.CHIAPANECO DEL RINON, S. A |- evaluacién realizada por el
DEC. V. area téchica descrita en el
| SERVICIOS: MEDICOS' Y DE - “EQUIPAMIENTO, iy ““formato FO-CON'T
SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 74
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
incumplimiento técnico de
conformidad con la
21 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57 evaluacion realizada por &l
: &rea técnica descrita en el
formato FO-CON 11

%
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. RELACION DEL LICITANTE CUYA PROPOSICIGN RESULTO SOLVENTE

Para cumplir con lo previsto en Ia fraccién Il del articulo 37 de Ia Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

Licitante Partidas

e . HER'E!EP_J&%%::‘% ' E euryi 4o :Ji‘:lw i b Sy ard oo e A A St B g A ' ,9:!
| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A: DE C.V. EN PARTICIPACION. CONJUNTA CON P
'SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V. ; : !
‘CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 2798
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V. Y CENARDIX, S.A DE C.\. '
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
3 SERVICIOS MEDICOS' Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V. Y LAPI UNIDAD DE . : 51
HEMODIALISIS, SA DECV.. oo oo oot e i e i Eriidies
T 'CENTRO'DE ASISTENCIA DE CV.EN'PARTICIPACION TATON” AR
| COS'Y-DE: IENTO,S. A DECV; CENTRODE ;- .0 ] 82
GELES, SA. DE CV.Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S:A. DE - ?
_ 2o ol Jean ey M, N2, N3, N4,
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A DE CV. S 15,116,117, 18 y
‘ : 3 . 120

30
_ | CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE CV. 104,108,123

| DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL DI.E; SABE CVe o [ 283

DICIPA, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON NEFROMEDICA, S A DE B

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. 1,38, 61y 124
10 _ - TR PTG R g d T o '
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
| CONIJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC,SA. DECY. o f N7

™

2022 FI07S
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.. LICITACION PUBLICA ELECT] RéNiCA INTERNACIONAL BASO LA COBERTURA DE! TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No. LA-OSGGYRSB&-EE’;—ZDZ‘I ¢ atond

oa:rero smmma MEDICO INTEGRAL DE Hemoméusus suaaébéimzm

{ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 37,39, €3
| CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A.DE C.V. T
‘ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION ”
CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE RL. DE CV. _ ]
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 8
CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, S:A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION ' %
CONJUNTA CON CLARIAL SA DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DECV EN PARTICIPACIGN N
CONJUNTA DVTSASA. DECV. ~ . it
n IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. _ 85,86
12 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87, 88, 89
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE CV. 7,12
13 - -
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DECV. . 103
- - ['4,5,9,15,19,20,
% PISA EQUIPOS BIOMED!COS SA DECV.EN PARTICIPACIC)N CONJUNTA CON 34,36, 41,43,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA.DECV. 44, 45,67, 68,
_ . 69,70,71,72

15 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE CV. EN 55y 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL.DECV. y

PRESEFA, SA. DE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CLINICA DE HEMODIALISIS | ik
JOFFA: S/ATDE C.V; GRUPO RENALIFE, SAP.L.DECV. VINSTITUTO'DE (35t R
6 | ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
PRESEFA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA DECV. Y],

GRUPO RENALIFE, SAP.l. DE CV. i TR

7 | PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES; S.A. DE C.V. : : 60

| PROVEEDORA HOGPITALARIA SAN PABLO, SA DE CV. EN SARTICTPACION i
CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DECV. ki e 2
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. 75,759,102y 124

.o [SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S A DE CV. EN PARTICIPACION '
CONIUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y 50,53, 54

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DEC.V.
20 SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION

CON3UNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V. 96,99
21 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. - 109,110
22 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. S8

)

I
!
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v, FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la Ley,
evaluaciones que anteceden y que son la motivacién v el fundamento que da soporte de esta
decisién, quien preside emite el Fallo de la Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo La

Cobertura de Tratados No. LA-050GYR988-E33- 2021, en los siguientes términos:

- -Se DESECHAN/Is propasiciones de o5 SigUierts licitara i i

con sustento en las

No. LICITANTE PARTIDAS
MEDICA SANTA CARMEN, SAP] DE C.V. 14y 8
'MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA ETER
| CON CL!NICA DE HEMODIALISJS JUAN PABLO I, SC. Y
- e R R ey SEiet Mo
. T8yTT
MEEHCA SANTA CARMEN SAPIDE CV. N PARTICIPACION CONJUNTA s
: CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA. DECY. s _
2 101

| LOO TSTICA MARVIL, S.A. DE c V.

| NORVIMED, SA. DE CV..EN PAF
I URIDAD ESPECIALIZADA £

lCIPACI!f)N CO JyNTA CON.
g’ﬁmu@s SA aﬁ Voo

_+ | SERVICIOS " MEDICOS - Y. : 2 ,
| PARTICIPACI NchJUNTA,-CGN-_REYNA‘MAR!A:nMENEzJbsE '_ R R

UNIDAD RENAL VICTORIA,S.A DECV. : _ 93"
: | HEMODIALISIS GARCIA. DEI j;ON SADECV PR e
R %OLUT!ONS_ A DECV. e ey G 2570
7 ARW - SOLUTIONS SA DE V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON|
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA SADECY. |-~ 23
BTNT SERVICE, SA. DECV: : FHC S e 92
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECV. . 29y32
= SERJ\E,ZA LABORATGRIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE, SA| 42,83, 84y100
1. | CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA DE CV. e
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 3

CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE

‘ “”;rgrz Grgte
4 = Aﬁnlf Mﬂgﬂ;
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FALLO

i~ LICITACION PUELlCA ELEGTRONICA INTERNACIQNAL BAIOLA COBERTURA DE TRATADOS DE

 LIBRE COMERCIO h_!o. '-omc’msaa E33:2021

No LICITANTE PARTIDAS
- CHILPANCINGO, S.C. T ]
24y 25 |

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DECV.EN PART!CIPACION
CONIUNTA CON CLINICA INTECRAL DEL RINON ,S.A DECV,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION s
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.AA. DE CV. EN PARTICIPACION _
CONJUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES!INTEGRALES EN o
SALUD, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION &
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE. MEXICO, SA.DECV. 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE: "MEXICO, SA. DE CV.EN PARTICIPACI@N _ =
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. 2

3 CRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA DE CV. EN PARTICIPACION| 81,93, 94,95,97,98y
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL DECV. 99

14 OCCINEFGROUP, S.C. 36

5 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE CV. EN PARTEC!PACION CONJUNTA : o

i CON:PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA:DECMA 14 oin o8 IR

16 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS SA BE cv EN c
PARTICIPACIC)N CONJUNTA CON ESPRON, 5:DE R.L.DE CV. :

17 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA DE C. 52

8 SERVICIOS DE SALUD- SAN JOSE, SA. DE CV. EN DARTICIPACION |- VG
CONJUNTA CON ESPRON, S, DERRL DECV. = = ' © ye

: SERVICIOS INTEGRADOS | TECNOLOGICOS DE LA SALUD MDRGER SA|
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DE CV. 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A 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 -
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMEN EZ JOSE 4

21 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57

7

3 : ixlca:dé
20227107
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Asimismo, se ADJUDICAN los contratos abiertos del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis
Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones legal, administrativo,

técnico y econémice que son sustento de la decisidn, a los siguientes licitantes:

Partidas

IMPORTE MINIMO

IMPORTE MAXIMO

No. | Licitante adjudicado A ADJIUDICADO ADJUDICADO
% adjudicadas (Sin IVA) '{Sih"i\'-'}'-\j
1 22,2426 | $ 24,603,801.00

.ARWZSQLUCION ES,S.A DECV.

$ 6 506 666.00

CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUFPAMIENTO S.A.DEC.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE
 {C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA

46, 49

% 146,289,651.00

$ 365,721,291.00

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A DE

: CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA: DE |
1CV.EN pAn'HCIPACION CONJUNTA
“ [CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

& EQUIPAMIENTO S A DEC V.Y LAPI

|'s ° 5655130050 | $  141.376.853.00

'CENTRO DE DiAGNOST]CO ANGELES :

SA! DE CV

m m 14, s,
6, 117,116,120

24066579950 | § .. 601165229020

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES,

CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA,

| S.A.DE C.V. EN PARTICIPACION. _ i i
CONJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL 13,121 $ 6114748500,
CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. .
< 30 $ 9246,83760 | % 2317,094.00

)  pr _ - --".‘.':3
' $ 15286658556 h\’
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Looran

LICITACION PU_BLICA ELECTROMICA IN'I'ERNACIONAL BAJO LA COBERWRA DE TRATADOS DE

. LIBRE COMERCIO No. m—osowasa&az-zom
OBJETO. SERViCIo MEDICDJNTEGRAL; 3

SA DECV.

: EM_ b!AUSIs suamé,&éA mzz

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
CV.

20

12,382,832.00 5 30,974,580 .00

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE
Cwv.

104,108, 123

$

43,063,743.00 | $ 107,655,102.75

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL
D.J.E, SA.DE CV.

28, 31

58216,41540 | % 145,539,622.80

DICIPA, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON NEFROMEDICA; SA.
DEC.V.

13,124

2350762052 | ' 5876736528

'FRESENIUS MEDICAL CARE DE ME)(ICO ﬁ

10

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

SA DECV.

1, 38, 61

88,589,568.00 | $ 221,468,247.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJ UNTA CON CORPORACION

17

3,00742572 | ¢

dvna e

7517,147.04

SA DECV.EN PARTIC[PAC[@N
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R; SA. DE C.V.

37,39,63

2823452100 | $ 70,577,793.00

FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

{ CONIJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE CV.

415972725 | $

TRl b Aentaas

10,398,609.00

e e e A L L 2

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO s

SA DECV.EN PARTiCIPACION

‘CONIUNTA: CON-DIALISIS Y
| TRASPLANTES ALBA, S. DERL DE CV.

14

652460310 | $ = 16309,784.40

FRESENIUS MEDICAL CARE DE M_EXICO
S.A. DE C.V.EN PARTICIPACION'

.| CONJUNTA CON GRUPOINTEGRAL DE. -
’ ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DE CV.

18

176997600 | $  4,424,940.00

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE (GRS

85,86

3416574180 | $ 85,410,224.64

NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS,
5.C.

87, 88, 89

14,986,50590 | $ 37,461,434.40

OPERADORA DE HOSPITALES
ANGELES, S.A.DE C.V.

7,12

3228012990 | $ 80,696,084.04

‘| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, SA DE CV.

103

12,388,60896 | $ 30,971,522.40

!
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PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, $.4. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA
CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A.
| DE.CV.

4,
4
45,

FALLC

| HCITACION PUBLICA ELECTRONIGA thr:f?smCiE)&iti. EMO uccggﬁ%m
! LIBRE Cf‘m&ﬁuu-h‘.m LAD

5,9, 15,19, 20,

36, 4), 43, 44,

67, 68, 69, 70,
7,72

19546168068 | %

Coordingcion ge
C vie

clun J1.cruc de [—;reru_,,s VICIos
Division de Servicies It leoreles

Coorgine

-DE TRATADOS Dis

|
|
!

488,634,407.04

TPLENTUD CENTRG CORRUILENSE BE

HEMODIALISIS, SA. DE C.V. EN
pAnTrcszCION CONIUNTA CON
ESPRON, S.DER.L.DECL. '

55,56

58,57539754 | ¢

146,433,952.08

S L

'PRESEFA, SA DECV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CLINICA
DE HEMODIALISIS. JOFFA, SA.DECV,,.
GRUPO RENALIFE, S.A.P. DECV.Y

i INSTITUTO.DE ESPECIAL DADES -

NEFROLOGICAS, 5.C.

28 049 645 12_'

7012221216 | @

' [PRESEFASA DECV.EN

PARTICIPACION CONIJUNTA CON
INFARIND, S.A. DE C.V. Y GRUPO

T_IG‘,286,2_29.80

edh RENALIFE SA.PI DE C.V
b ~ S BAC -

JALES
i ‘ i "'J Soys o ide FE, f ‘RT]‘ClF’AC[éN R PO L b :
| ™| CONIUNTA CON BRINCIPIOS BASICOS - 954567 96,634,886.40
. EManSAmALEs SADECV. e it ! |
- | Glasssea | !

{20

DICOS Y/ DE: "
EQUIPAMIENTO, SA. DECV EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON

SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SO0 54,072,19950 | - $ 135)73,407.50
‘NEFROLOGIA TOLUCA, 5.C. Y CENTRO &
DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE cv § . §b
T 3
Ch
WSS
\3"
AN R AU g e Rj:ahdn
AT, 3 R v lores
2 Sa __:2~ Ao e Ivff’gﬂ}‘
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LICITACIGR PUBLICA ELECTRONICA INTERMACIONAL BAIC LA COBERTURA DE TRATADOS DE

| LIBRE COMERCIO No. LA-OS0GYR988-E33-2021 . -
v \'j c'-,"-"'- ".i:."c-.'c:'-’--i‘-'__ e AT DELEMO -i::'".:“'."";-' TG W‘:““fr‘:ﬁ-ﬁ P

SOLUCIONES TECNOLOGICAS
MEDICAS, SA DE CV EN

21 | PARTICIPACION CONIUNTA CON ag, 8o
LISTER LABORATOR!O DE REFERENCIA,
S.A DE CV.

22 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C 109, 10 $ 7,876,960.50 $ 19,680,883 .00

22

24044 56767 % 60,356,654 28

23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58 $ 6,019,053.00 | $ 15,044,796.00

s - = ; A L o o Wl i < BER s g sl <o B
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(S aRterior. considerando los porcentajes de descuento de las propuestas econémicas por partida
de cada uno de los licitantes, mismas gue para los efectos del presente fallo se tiene por
reproducidas en este apartado como a la letra se insertaren

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 83 partidas, por los importes que se indican a

continuacion:
' EJERCICIO FISCAL 2022
IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
; ADIUDICADO ADIUDICADO
Sin IVA $1,557,351,955.89 $ 3,893,262,363.81
Con IVA $1,806,528,268.83 $4,516,184,342.02

Quedando 41 partidas desiertas, de las cuales 9 partidas (2, 8,11, 13, 42, 64, 65, 66 y 107} debido a que
no se presentaron proposiciones. - . B

32 partidas (6,10, 16 21, 23, 25, 27, 29, 32, 40,57, 62,73, 74,76, 77, 718, 80, 8], 82, 8.3, '84, 92, 93, 94, 95, 97,
98,100, 101, 105 y 106) derivado de que de la evaluacién legal- administrativa, técnica y econémica no f
se obtuvo ninguna propuesta solvente.

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

_ De conformidad con el articulo 37, fracciéon V de la Ley, se especifica lo siguiente:

B OO FI0res
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DIRECCION DE ADMINIST RACION
Unidad de Adauisiciones

Cocrdinecion de Adguisicion de Bienes y
Contretacién de Servicios

Coordinacidn Técnica de Eienes v Servicios
Civision de Servicios Integrzles

Se informa a los licitantes adjudicados que, 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 dias naturales posteriores a la notificacién del
presente fallo, en la Divisién de Contratos, dependiente de la Coordinacion Técnica de Planeacién y
Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango No. 291, pisoc 10, colonia
Roma Norte, demarcacién territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello
es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de la emisién de este Fallo, entreguen a |z
citada Divisién la documentacion requerida en el inciso b) “Firma del Contrato” del numeral 310.

"Acto de falloy firma de contrato” de la Convogatoria. ! s

et T e SO TR b R SIS ) TR O R P T S S TS S G R O S L
A‘Simisrﬁo, deberan entregar en la Divisién de Contratos en el domicilio referido en el presente
numeral, @ mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los contratos, las
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 méaximo total del o los contratos, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2y B n S R

v Seshate MEnEion’ que e fundarments en’ 6 dispuests &h o irciss”

330 1a de _ tor| ; _ et
como lo establecido en los articulos 37 y 46 de Ia Ley, con esta notificacién del Fallo'por el que se
adjudican los contratos abiertos, las obligacionies derivadas dé éste serdn exigibles, sin perjuicio de
las _obl‘igéc:ic@ne‘s_ de las partes de firmarlo en el plazo y términos sefialados en este Fallo.

Para tal efecto, la Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica en su caracter de Area
- Reqguirente, establece que las obli

: _ & is0"s] Acto de Falls ™ del umeral
“Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la.Convocatoria que rige el presente procedimiento, asi .

igaciones serdn.exigibles a partir de la-emision del Fallo y-hasta el :

31 de diciembre de 2022, mientras que la prestacion del servicio-deber4 ser iniciada a més tardar el

Iz

‘contados, a partir del dia siguiente al de'la emisién y notificacién dél ‘présente falio.
'erhés_'_'adps durante €l .citadb' periodo no firman el contrato por causas imputables a Jos

diai6natli

Si-los int dc _ )
mismos, la convocante se apegara a lo previsto por el articulo 46.de la'Ley.

V. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES SON

RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES,
De-_édnfor-rﬁidéd con el articulo 37, fraccién VI de la Ley, se mencioha a continuacién el servidor
Publico que emite el presente fallo, asi como los encargados de emitir la evaluacién de la
docurnentacion legal y técnica:

La emisién del fallo, de conformidad con el numeral 53.8 inciso a) de las POBALINES vy el ."BUméré!
713111, del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracion, es realizada por el Lic.

4 J -
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Locramacion Tecnica de EJJ(rnU),rb( icios
Division de Servicios Integrales

i-ALLC

LICITACION PU BLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE T’RATADOS DE
LIBRE COMERCIO No. LA-OSGGY RSB8-E33-2021 ;

DBJETQ' SERWC!G MEDICO }NTEGRAL}IDE HEMODIﬁUSIB SUBRBGADA 2022

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacion legal y econdémica, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo y 5.3.10 de
las de las POBALINES, asi como de los numerales 4.2.2.115 y 4.2.2.1.17del Manual, fue autorizada por el

Lic. Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisidn de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacién técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones Il y lll del Reglamento, numerales
4.25, inciso f), 4.38 primer péarrafo y 5.3.9 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 Sédnchez, Titular de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnica.

b et RN TGS Be MErico 4,18 d TdBrers de 5023

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

Por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Por la Coordinacién Técnica

Médicos de Apoyo de Bienes y Sepvicios /

Dr. Eduardo Monsivdis Huertero _ Li)
Representante de la Coordinacién Técnica Titular de Ja Division
de Servicios Médicos Indirectos - o 4. de Servicios Integrales

A

FIN DEL’ACTO
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Ty e Ty DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIL:&}_\‘ O l}_}_{ ] ﬂ i Unidad de Adquisiclones
“ ) . H @! Coordinzclén de Adgulsicion de Bienee ¥

R}L‘ I:l‘ }7‘ ¥ C'! C‘- i w4 Contratacion de Servicios
L At LN L r ‘) ] EK,‘SS Coordinzcidn Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBREROG DE 2022

. s del 25 de febrero de 2022, en I3 Sala
ubicada en el piso 8 del edificio ubicado en Durango 291, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacisn Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos v
demds personas cuyos nombres y firmas aparecen al final del Presente documento, con
objeto de llevar a cabo la Correccién de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en el
procedimiento correspondiente a la licitacién indicada al .rut;rp,'de acuerdo a lo/previsto en

o

el penultimo parrafo del articulo 37 de la Ley de Adquisici
+del Sector Publico (en-adelarite, laLey), '.

residido por el Lic. Moisés ga, Titular-de:

- ntegrales; de conformidad con-al 538 Inclso a) delas Pol
Liheamientos. en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios {en adélante,
Pobalines) del Instituto Mexica no del Seguro Social (en adelante, el IMSS o Institute), en
correlacion con el numeral 713117 del Manual de Organizacién: de’ la Direccish de
traciol ' r pu cultado . para presidir; el - Presente .evento:: con: a

¥
e

_.;Arre:ndém__iehm$ y Servicios

SiG de

Division . de
icas Basesy

el ‘e

e Lo e Rt
e i e

(o] ;oga\)'
al dela

A T T 5\-‘-_'..
RGN

LRI UG W sew Mdgon
Paginaldes

e Reh AR R A IARTI N = (N - gran g e S ASOYE T




- ) H ) f Coordinacion de Adquisicién de Blenes v
R)T - }! T- (-i O | 2 Contratacién de Servicios
b L el AN A Nt N Eh;‘ic‘c Coordinzcion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

. . -y . il DIRECCION DE ADMINISTRACION
‘. GOBIERNO DE E‘i{l Unidac e Adquisicioncs

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 Maodifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prorroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar que se encuentra presente el Lic, Cuauhtémoc Brenes
Ramos, representante de la ONG Contraloria Ciudadana parala Rendlcwn de Cuentas AC
Testlgo Social designado por la Secretarfa de la Funcién Pa

UACP/DPFCP/217/2021 para ‘el presente procedimiento; asl como &l ‘Lie: Lifis'F

Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacion de:. Planeacién de: Servicins Médicos. de-
Apoyo'y el representante del Organo Interno de Control en el Instituto, Lic. Pedro Alberto
Reynoso Morales

Partlendo del contenido del precepto Iegal cntado se hacen constar los s:gwentes hechos.

p:easahdo los motwos que ongman la carre Ci
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DIRECCION DE ADMINISTRAC
Unidad de Anqurslcu nes
cidinicién de Ada uicicién de Eieree A
Contratacion de Servicier
Coordinecion Té c.au:‘. de Bienes y Servicios

[‘.- iTidn dr Servicie: Irlecreic:

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADD EL 18 DE FEBRERO DE 2024

e sl numerel IV "FALLO"

Asrm:smo se ADIUDICAN Jos contiatos obiertos del “Servicio Métimo in;
“I_da”, por las razones .expuestas Bn este _fcn'fo yen e
. econem;coauesons tento . de :

e

Licitante aafmdrccro'o adjudicadas

7Y w 5€3LUC10NES A

Lt mbargo, la raz
ﬁé‘-*pm@entat’fén y-Epertu € " Propo : 260

imentacion presentada en el es;:rlm_"eaz:feditat;lén ypets;mah' a
; parte m‘tegra?‘?te-dé 15 ptroposicion del. licitante v en diver

A ‘."'i.E i . e
Hel3 aﬁaﬂados'del propio fallo.

Cabe mencionar que atendiendo al propio falio {pagina 37), la fecha prevista para
formalizacién de los contratos sers dentro de los 15 (auince) dias naturales srgumntec &
A
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A AATTTD RN ™ e DIRECCION DE ADMINISTRACION
o s WD I avING b i S \ Urigad de Adquisicione:
F -~ i L .,) Coordinacion de Adquisicién de Bienes v
{ nq’ E y ]' p C i o Centretecion de Servicios

L . A S N W W f ”\/LSS Cocicinecion Técrice de Eienes y Servicios

Divicien de Servicies Intearales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

notificacion del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, y
ha guedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacion realizada por la Convocante.

Con excepcidn de los ezpartadoc objetc de lz rectificacién, correccién y/o precision 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 Publica. Eiectromca para_ efectos de- su;netificagion: y. en
tefinos der amm‘b‘*ﬁarra‘fo del 3 637 Bie Bis de Ia Ley, esta' cta se d:funcﬁré a través de
CompraNet. en|a. direccién: electfénma hiips//eo) vt hatiehda gbb myx “al“eoncluir
este acto y sustituye la notificacién personal asamrsmo se informa que a partlr de esta
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Divisién de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango namero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtemoc Ciudad de Mexu:e por Io que se. fuara
un ;Q':_emb!gr de‘—:la QresehtE"-_atta en \.el".'l nura ) | no

e

_‘ "'ida' cO eiﬂe' :’:Rﬁ Bt
iracopia’ a'e >esta At:ta’ Admmrsrraﬂv
lnstltuto.

o

SR v\f—* e T S Ryretia 5 u’ﬂﬂm’i“‘m’-aﬂ-ﬁ "'{‘ = ST ‘_"'-.',- e
h‘%endo gs que hacer ton'star R ‘_lrma al mar en cgl

CiP: Elvia Ascéticio Milln -

‘ thular de Ja m\nsrén .d_"l

Lic. Moisés O. Limén Ortega Seridios | AES Gral es
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DIRECCION DE ADMINISTRAGIGN
4 GOBIERNO DE | — Unidad de Adquisiciones
- i @ Coordinacién de Adquisicién de Blenesy

3 M E x I C O Contratacidon de Servicios

IA/‘SS Coordinacién Técnica de Bienes v Servicios
Divisién de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Titular de la Coordinacion
Lic. Luis Fernando Tagliabue | de Planeacion de
Rodriguez Servicios  Médicos de
Apoyo Py
. . . Jefe de Area en la Divisidn
ll:il(e:;na’ngg\;a Karina Toral de Servicios Integrales y
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 PUBLICA:

Nombre __Firma /

ONG Contraloria Ciudadana para la

Rendicién de Cuentas, A.C. V0,
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos /ﬂﬂ







S9pP 1

. _ _ N OLOS 3a
009LsSTe0'8ZLS 0y'vI0'LER'ISS QLsIv1Ls Glo v eLy'L 08%'06 ZeL'ag o : YA a7
VS AD3A WS I0A TVIEYSIYDWI ODIOIHNC OHIYES3a VONHIYE | 4WZOH
. TP S . . I . . s QLINVIVNHIZ
| LOBLYE'YEL'ES 05'¥1S'veR'ES SZBYIS oo oveys I AvLe AT 30 S SINCIDNTOS MY 8 HNZOH aZ
_» 0O'TUE'069'6LS _ 05'096'9L8'LS STBIFLS oo ovBLYIS »88'EL 9555 e A3 30 V'S 'SANOIDNIOS Mav|  wIVNDI % SWZOH vz
| ’ £ OAYHEB SO
00'SI8'080'ZES 00'92£'2€871% szaw's oo ovBLYLS 0z9TZ %06 ‘AD 30 VS 'SINOIDNIOS MuV| 30 ODNIDNYITIHD zz
£ HNSOH ¢ .
et ot \ . ) \ ‘N30 V'S SOIVIVLISOH SOLoNAodd ) N7
0ZeST'6EL'0TS 0Z'892'950'7ES 05 UY1S 050 oy awIs »B8L'95 E{Vd ) . NOF1 1z swzon o oz
NO2WAINNCNOD NOIDWIDILEYd N3 'A'D 3A VS 'SOIG3W0oIg S04INGO3 vsid i
R R - . ) - ] ‘ND30 V'S SOIMVIVLIGSOR SOLoNaoud YONVAYIYS
91025 v56'ZeS 9E'vZE'Iel'es vL 06T ooe o By BLLL FlL . ) 6l
NOD VINNCNOD NOIDYdIDILdvd N3 'A'D 30 V'S 'SOI0IWO0IB SOdIND3 vsid £ ANZOH
J— -, . " . . | . - ) . ¥ A ! h) ] DWIN
0O0YE YT YS 00'9LE'69LNS szelYiS 100 oV Ly 1§ ou's vzl 7230 VS VOIS0 T083N NOIONILY 30 IWOILNI OdNUO NOD VANAINOD| o oo |
] NQIDVAIDILEYd N3 'A'D 30 'S 'OIXIW 3 I8V TwDIdIW SNINISTHS
o o ) ) ‘A3 30 V'S 'DI3INVd NOIDYHOMHOD NOJ VANNCNOD
TOLYLLIS'LS ZL'STY'LO0'ES 9z LIv'S 80°0 [«La-T0ut S 208 zzl'z . OHYENYIV £L WSDH Ll
NOIDVIDILEYD NI AD 30 V'S 'OIXIW 30 30v2 TvIIQ3IW SAINISTYS :
\ ‘N30 V'S SOVIVLIASOH SOLoNaodd
0TISTIZE'SSE 00'S0L'69E'TZ$ OT UYL 050 oV By vZ9'6C 0S8's5L ) OLVYNdVHI 2 SWZOH St
. NOD WINNCNOD NOIDYdIDILEYd N3 'A'D 30 V'S 'SODIAIN0IT SOdIND3 WSid
- & " " B . . _ . . T : w [= 5 11 NCMN
ovyal'eogiols - OI'£09'vZ5'9% 0E'BYLLS 00'BL 0vBLY(S 6Ll 6L9'S AD3CTH 30 'S Ve mw_hzﬁ VL ASISITYIQ NOD VINNCNGD OLYNCYNYND OL SOH |
NOIDWIDILEYD NI 'A'D 30 W'S 'OJIXIW 3Q 3dvD TwIIQIW SNINISTHA
O IE R Ealc araan N ) ot , . et Z3agync
v0'86G'EIl0ss 06'091'990'02$ 1Z%0%'1$ 0oL [ska:=Itats yZLSE 06Z'7L A2 30 VS 'STTIONY SITWLIGSOH IA YHOAvYHIHO QYN 9 204 41
e s . . . ] 'AD'HQ V'S SOIIVIVLIISOH SOLonaoud ]
08'869'6£9'92% 0£'9ZL'959'0L5 o UYLS 050 [e2=TatS aLaal 1552 ) OTINVZNVIN 0L Z0OH 3
NOD VINNINGD NOIJVAIDILEYd N3 'AD 30 V'S 'SODIQIW0IE SOdINDI vSid
GO'9BO'ZES'OLS 00'696'E1Z'TUS szTew'Ls oo YRS 925'1E zoe AD 30 VS 'SINIDNY STTVLIGSOH 30 YHOAVHIHO| NOTHHOL 9L JWZOH L
i N A'D30 V'S SORIVIVLIGSOH S01oNaoud
09'LIEITIES 0£'625'505'TL$ oFLw'Ls 050 orer(s zslee 988 ) VNYNCIL LHOH 5
3 NOD VANNCNOD NOIDVdIZLLEYD N3 'AD 30 V'S 'SOIQIW0IE SOdIND3 VSid
T P . 'A'D3Q V'S SOIVIVIIASOH SOLoNaodd
U9LOG'OSLYLS 0£'$¥9'006'S$ T lr'ts 050 ovBIYIS z5%'01 8Ly YNVNCIL 0Z 8OH v
NOJ VLNNCNOD NOIDVAIDILEYd N3 'AD 3d V'S 'SODIQIW0IE SOdIND3 VSid
A \ } ‘A2 30 V'S IVIHYID NOD VINMCNGD
00'609'86E'0LS STLZL'BSL'YS STBLYIS 100 ovBLY'IS ZEEL £56'7 . VOVNISNI 8 SWZOH £
AN NOIDVdIDILEYd N3 AD 30 V'S 'O21XIW 3A I8V IvIIA3IW SNINISIHS
raroicn gt P ot . . . SILNINIVISYNOY
00°9ZZ'SOL'LSLS 00°S2Z'£80'L9$ STBLYLS oo ov 3Ly 8wzl 00g'LYy ND 30 WS 'ODIXIW 3 I8V TIWIIAIW SNINISIHS Z 791 L
LT

«ZZ0Z epeboiqns sisieIpoWwaH 3p (e1633ul 02IPII OPIAISS,, [9P UgIdRIEUOD B led [Z0Z-£53-886HAD0SO0-Y “ON
Sopejel] sof ap einaqo) e ofeg |euoioruIaU| BDl|gNd UIDRDIT

ZZ0T 2p 81 ‘od24qa4 teysag

s3[esBaiu| SO121MSS 3p UQISIAI
SORIAIBS A Sausig P B2IUD3 | UOIDRUIPIOOD
SOPIMSS 8p UoIDRIRNUOD A'SBUSIZ 5P UIXISINDPY 3P UDIdeUIPIcOT
SaUOI2ISINDPY 3p pepiun L
UDIDRIISIUILIPY 3P UOIS2a.10 O OH x m E

O21WouUoD3 sislleuy ap oaleledwod ormend) mg QZMW“MQU Gk
YOIWONODI NOIDVNIVYAI V13d 0avL .34 .

£ OX3NV




V2
A :

@, “
AT,
RN



Sapt

WO

00'82E65S 6§ 0586V L8'6LS SRS 0o ovErS N BLE'sL 30 V'S SISNYIOOWIH 3A VAINM IdvT A AD 30 V'S 'SITIDNY OIILSONDIVIA OLINITOW -
30 0YINID "A'D 30 'V 'S 'OINIIWYGINDE 3G A SODIATW SCIDIAEES NOD 13 ¥6L Z0H
R VANNCNOD NOIDVAIDILEYD NI A D 30 'S IYNIY VIDNTISISY 30 OHINID
‘WD 30 VS 'SISNYIAOWEH FILNYEINTYAL
OOLEU'ILE 1S 05'00£'155'95§ STBIYLS 100 o¥BLYIS +89'66 vLE'6E 30 QVAINM 1d¥T A A D 30 W 'S ‘OLNIIWVAINDI 3d A SODIQIW SOIDIAEIS NOD Se2h IS
— VINNCNOD NQIDYAIDILYYE NI 'A'D 30 ¥'S IYN3Y WIDNILSISY 30 OHINID :
‘A2 30 WS 'SITIONY ODILSONDVIA 30 OYLNID 0au3 e 7
UOTYLILI'BES SLSIELLY 65 STBIY1E oo 07 BLY$ 9L5'69 1£8'2 A 25 WINTOL v|DOTOUA3N NI SOAVZITYIDIdST SOIDIAYIS NOD YLNNCNOD 30 von10L 02z xu% 0s
NOIDYAIDILEYd N3 'AD 30 V'S 'OLNIINYAIND3 3G A SOJIA3W SOIDIAEIS ]
Sy - P . . . . N N WS 03 133 ;
00'1Y9'9E5'S5 1S 00'16L'512'29$ sTaS 100 ovewis|  seveal gog'sy 230V SOLNIINYINOS 30 ASODIAINSODINIIS NOD| o oo | o
) VINNCNOD NQIDVIDILEYd N3 'A'D 30 'v'S "TWNIY VIDON3ILSISY 30 CdINID
. ] EER]
00'9L9'y68'STS 00'500'655'6% STBIYLS oo ovBLY1LS ara'ol oveL'e VSTHIGEYNID A'A D 30 V'S 'OINIIWVAINDS 30 A SO2IATN SOIDIAEIES NOD| ODQIX3L £6L Z0H 8y
J— VINNCNOD NOIDYIDIEYd N3 AD 30 WS "IVNIE VIDNILSISY 30 OUINID
e 'AD 30
00'819'c6Z'98LS 05'710'8IS'Y LIS STBLYLS 0o oY BLYLS 98107 9vL'0B V'S XIQYYNID A'A D 30 V'S 'OLNIIWYAIND3 30 A SODIAIW SOIDIAEIS NOD| D3d3LvD3 961 HoH Ly
VINNCNOD NOIDYIDIEYY NI 'AD 30 V'S “IYN3H YIDNIISISY 30 OdLNID
P . o , s 5" 1 35 N Zve
00°059'vBL'0LES 00'098°c£0'vES STES wo ovewLs 0oz EnL osz'es 23QV's OEu_:qn_DOw.. 30 A SO2IQ3W SOIDING3S NOD o
VINNCNOD NOIDVIDILEYY NI 'A'D 30 V'S “IYNIY VIDNILSISY 30 OdLNID| 30 OAVLISND 2L HOH
- S arian e : i . ‘W30 VS SOVIVLIASOH SOLDNACHd OIINWOCYIL
COZT00'e92'995 06'LY%'805'9T$ iyt 050 0YBLY1S 956'9% £BL'8L ) 5
- 3 NOJWINNINGD NOIDYIDILHYd NI 'AD 30 V'S 'SODIAIWO0IE SOdIND3I vSid 081 HOH
et e ‘AD30 VS SOIMVIVLIDSOH SOLONAoYd]  vavowivavno
0B'SSS'Z09'S SLI6S'1Y9'91$ S0EYES 60T OYBIFLS 988'Ty SE5°LL k&4
e NOD MINAINGD NOIDVdIDILEYd N3 'A'D 30 'v'S'SODIJIW0IB SOdIND3 vSid 68 Z0H
3 ] ) ] ] AD3A VS SOVIVLISOH SOLINAOHd|  vaviw vavno
; S0'6%6% 60€E over'ls zer'ze LIETL )
NOD WINMAINOD NOIDVdIDILEYD N3 'A'D 30 WS 'SOJIQIN0IE S041NDI vSid OLLdoH
| j ) ] ‘N'D 30 VS 'VSIAQ NOD VINNENOD]  wavOCvyivavno
| aLr9st'rLZ'IES 91'958'605'TLS 8%'896% ZLIE O el Z6T'ZE LIGTL
NOIDVDIDILEYd M3 A'D 30 WS 'O2IX3W 30 THvD TYIITIW SNINISTHA OLLdDH
P [o— . . . N30 WS SOIMVIVLISOH SOLDNACHd
YYLELELLSIS 29'vEL'SBT'9$ 6L awst ovaws #OUEL 2v7's NyWzno I
NOD YANNCNOD NOIDVHIDILEYd N3 'AD 30 V'S 'SODIQIWO0IE SOdINDI wsid| avanid 6 4mzoH
el ce e ) WD 30 WS YEYNYIIXIN PIHIINIDNIOIE NOD VLNACNOD
VO'9EY'GILLES 00'£56'898'1S Era=1TatS oo oY BIY'LS B8oz'9z ¥av'oL s NYILO30 9 3WZ0H 6g
NOIDVIDILEYd N3 'AD 30 WS '0DIX3IW 30 38V TwIIAQ3W SNINISTHS
CO'6EY'BYZ'ELS ST'6L9'669'LS STEWIS oo (gTaty TLSEL 6IY'S ‘AD 3QV'S'0DIXIW 30 3D TVDIAIW SNINISTHS | NYILILYEIL 12 ZOH B8E
o e . ) WD 3Q VS HE YNYIIXAW VIHIINIDONIOE NOD YLNACNDD OHYYAYN 34
00'9BL'LOY'ES 00°680'79£'s$ STBFS oo oraLs 8Z6'S LT , LE
NOIZVAIDILEYd N3 'AD 30 VS ODIXIW 30 3YVD TWIIQIW SNINISTHA| NYILNY OZ SWZOH
ey ot . o . . ) ‘AD'30 V'S SOIHVIVLIDSOH SO1ONA0YHd
08'vLO'9ER'SLS 09°852'S£L'9% SESE0'LS LE9T oY 8IS 88z'sl au'e ) YIVL9Z JNZOH 9g
- ~ NGO WINNINOD NOIDYIDILHYd N3 'AD 30 WS 'SODIA3WO0IE SOdINDI vSid
3 ‘'S 'SwID0T0HS3N S3AVAITYID3d53 30 OLNLILSHI
I ’ ere ) S . - - et . ) - HYOYIVaYND
it 780565 00€s oOYBLYLS BBLEL 915'6Z AN 30 TdVS 34ITVNIY OdNYD “A'D 30 V'S 'WH4OL SISITVIAOWIH 9 HOH
% 30 ¥IINITD YINNCNDD NOIDYIDILEYd N3 'A'D 34 V'S 'v43534d
P — A2 30 VS WSLAQ NOD VINNCNOD|  wavovvavno
YTTOT'ZIV'ILS 89'559's85'92$ 8Y'BI6S ZL1T [ska=IEat BELTL 915’62 .
NOIDVAIDILYYd N3 'AD 30 'v'S ‘031X 30 3dvD 1wDIA3W SAINISIHA . 9% YOH
e TR ) , ‘ND30 VS SOIYIVLIDSOH SOLDNA0Hd | vavoy v
vO'S6B'9LT'BSS 09'E62'IIE'ETS 96'8L51$ 095 O7BLYLS YISy oLl N avno
NOJ WINNENOD NOIDYdIDILEYY N3 'AD 30 'v'S 'SODIA3W0IE SOdIND3 wSid YLZOH
R " . . : . . . ‘AD30TdVS 34IVNIY OdNHD A 'AD
zezay'vosols 66'950'Z0T'7v$ IeLES 0oL oy gLy'ls ZLLER E0S'¢E WIVAY SO7 5% HOH e
30 VS 'ANIGYINI NOD YLNNINOD NOIDVdIDIEVYY N3 AD 30 V'S 'v43SIHd
00’980 LY Y'LLS 00'10%'6L6'9% oLSIFLS 6L0 ovaLyL$ Eéxal 0£6Y A2 30 VS ITA WINYSIHGINT ODIARINC OHOYES3a NOSVHYS £
) QVaNID 8 4WZDH
wE0'LI'EZS LSRGy . . - . . e OnvyE 30
LOvED'LIL'ELS 09'LER'9YT'6S OELFLS 050 (el TTATS 0Bg'aL 7559 AT 3Q VS WIDOT0H43IN 30 TWEDILNI OHINID 0f

b vdoLval
Lujs owxe .n.v...cn_..._.w

CQONIDNYINL E Z0H







sape

CUYEReYT'TYE

A2 30 vs VIDNIEIHTY 3T OIHOLYHOBY 1 43LSH ZOU«__._.ZKH.ZOU .

1 A oH3avIN
£Y°78L'006'91% LELLYL SO0 vawl  |oeLel EL6LL N 96
NOIDVAIDILEYd NI A'D 30 'v'S 'SV2ID3W SY2ID0TIONIIL SINCIZNIOS|  Ovanio o uon
9EELO'LS6'62S YE9veIee s 991951 v 7Byl |9661T 66L9 A'D 30 V'S TVIIA3W BIHSY| NYLYZVIN € SINZ0H 6
OHC Y B e rentene ) ) - S3Ivsod
00'0ES'vL6'05S 00'Z£8'6BE'TLS szalwl 0o vawl |ovewz 9¢L8 A2 30 VS NYIYITND 02133W OdINID i 06
| NYIVIIND L¥DH
09'SL0'086'0LS 0£'BS8'265'Y$ LoBsL Le vawl  |9seL £8lg ‘'S 'SINT NWS 30 SISNVIA A ¥IDOIOHA3IN| 3QUTAOI 6 4NSPH 68
P oo . ] SANVA
00'TBO'ESY'0ZS og'zse'iel'es rosgL Le v8lyL  |ozayl 8Z6S I'S'SINT NWS 3Q SISINTVIG A VIDOT0H43N 88
avanid> 9 ZoH
08'9L7'820'9% 0By UY'ZS LOBEL Le valrl 8oy 8YLL SIS NYS 30 SISITVIO A VIDOIOHEIN| VIVNHILYIN OL 180 L8
AL AP e : o . . . . . 1SOLOd
gB'0lL'LOT'esS - ZE'BZO'YB9'SI$ 9E'6LU 8ol vawl  |ezese Z62EL A'D 30 V'S 'SADINGIS WIIAINW WSO 98
SINT NYS 05 ZOH
SLELS'T0Z'9v S CargLey'sts 96'6LLL [CEN [4: 100 . 9516¢ £995( ‘A0 30 'Y'S 'S3DIAH3S TWII03W wSOl 15010d S8
. SINT NYS L4WZOH
00'TLL'GETIZS SL'SEL'96%'8% STBLYIS 00 oras L6yl 166'S ‘A0 30 VS OLNIIWYGIND3 30 A SODI3W SOIDIAHIS| NYIWNAHILSLZOH 6L
n , N ) ] . ) 3d3IXNLVLISILNYE
vTLIE'LO0'IES Le9zL's0Y'es BZEETLS 009 o78LYIS 95451 £0£'9 ‘A0 30VS 'OLNIINYGIND3I 30 A SO2IQIW SOIDIANIS SL
NYNC NYS € ZOH
e, s ‘AND'30Q VS SOIVIVLIISOH SO1ONAa0Hd
LFLBS'EYB'Y S 06'7LL'LEB'IS oL UY'IS ose OBy Ev'e £LE1 ) AJHYILNOW ££ ZOH ZL
NOJ VINNCNOD NOIDYAIDILEYd NI AD 30 V'S 'SOIIQ3W0IE SOdIND3 vSid
et . . ) - '‘AD30 V'S SOIMVIVLIISOH SOLDNA0Hd ATHYILNOW
09'185'EY8'vS 06'7LL'LEE S oL UY'L$ 050 oreas 2ey's TLEL ) L
NOD WANACNOD NOIDVWdIDILHYd NI 'A'D 30 V'S 'SODIA3W0IE SOdIND3 vsid € dWZDH
YZHVD
e N . . ) ) ‘W30 VS SOIVIVLIASOH SOLONA0Hd
00'0LU'r0S'SS 00'829'102'2% 0TS 050 ovaris 006'E 095 SO7 30 SY102IN oL
NO2 VINALNOD NOIDWAIDIEYY NI 'AD 30 V'S 'SO3IQIWO0IE SOdINDI vsid
NVS 8 JINZOH
s e o . ) ‘AD30 VS SOIWVIVLIASOH SOLONA0Hd | _
0ZLoG'EaT'ss oy LElYITS [iITaT 050 OvBLYLS oL 86%'L . FANIVAVND ¥ ZOH <]
NO2 VINNCNOD NOIDYAIDILEYd N3 A2 30 V'S 'SODIO3IW0IE SOdIND3 ¥Sid
s W30 VS SORVIVLIGSOH SOL2NA0Hd
00'9ST'E0Y'YS 07'20g'19L1% NI4T 050 OYBIYLS ozLs B8rZL ) YO0V L9 ZDOH 89
. NOD VINNCNOD NOIYIDIEYd N3 AD 34 WS 'SODI03W0IE SOdINDI vsid
e e . ] . ) \ A'D'3Q V'S SOOIV IVLIdSOH SO1ONa0Hd
0FLOLTYL'ES OL6BELEY'LS hINICAL 050 oY 8IS 759'2 90t , AJHYILNOW LLZDOH L9
NO2 VINAENOD NOIDYJIDIIEYd NI AD 30 'S 'SODIa3IW0IE SOdINDI vsid
e i o , , W30S YEYNYIXIW VIHIINIONIOIE NOD YLNNCNOD YILNINDXI
0OlLE'000'sES 00'66%'100'01$ STBIFG [te)s) 07 BIYIS 829'tL 280'L ) 9
NQIDVIDILEYG N3 'AD 30 WS "0DIX3IW 30 34vD WwIIQIW SNINISIHL | ODVILNYS OL SWZOH
—— ranah . . . . 23d3L1vovzZ
0UTESVISYES 54'£99'908'51$ sZ8S oo orRIFIS 95E'Y7 SEL'6 ‘N3 30 VS '02IX3W 3Q IHYD TwIIQIW SNINISTHL S 4WZoH ]
vUS0Y'LLT'6ES 00'Z91'ILL'SLS ZU6E6S 95'6¢ o= ZIg'6E 52451 A 30 VS 'S3VIHYSIHdW3 SODISYE SOIdIDNIEd] YILNVND L AWZoH 09
i - - ) § ’ ws" J : YIVAYNEIND
0v'9R8'YES'96S 95'0S6'E59'8ES 216665 - ovELS 0796 P— /4230 VS 'S3TIHVYSIUdING SODISYE SOIdIDNING NOD YINMCNOD 6
NOIDVAIDILEYD N3 AD 30 V'S '018Yd NVS VIMYIVLIdSOH Ya0a33A0Hd LIWHDH
A ey el ot ; . . . SYN3IAHYD
U0'9BL'Y 0SS 00'£50°6L0'9% SEBLYS oo oY BLY'IS 809'0L o'y 'S 'VHOWYZ 30 TYNIY QvaiNn g5
QUVZV ZLIWZDOH
V9LU'STOEES QLUELO'SIZ'ELS — cral oraIS a10'sz L09'LL AD30 778 30 'S 'NOYASI NOD WINNCNOD NOIDYdIZILdvd NYAYNENE 2oM as
L N3 A'D 30 VS SISNYIJOWIH 30 3SNITNHYOD OYLN3D ANLINId .
vY'SLO'BEE'ELLS 9L'E9E'095'SY$ B60LYLS oLo ovBIFIS gzo'os dloyss A230 718 30 S NO¥AS3 NOD VANACNOD NOIDVAIILYd OUVHD LYDH 55
NI AD 30 VS 'SISITYIGOWIH 30 ISNINHVOD OHLNID ANLINITd
A3 30 VS 'STIIONY ODILSONDYIA 30 OMINID X3
U0'C90'ZOETES SLSLOIZE'EIS STBIYS oo 0% BLY'1S 9LLEL e A 2'S'¥INT04 ¥)D0TOH4IN NI SOAQVZITVIDASI SOIDIAEES NOD VINNCNOD 33d3L3W 12 HOH %S
NOIDVAIDILEYE NI AD 30 VS 'OINIIWVAIND3 3d A SOJIQIW SOIDIAESS
A2 30 ¥'S'SITIONY ODIUSONDWIA 30 OHLNID
US'EBLUSEL'YS 00'80T'6L9'1$ STBLYIS (]} orBLYIS BS6T vBLL A 25 'WINI0L VI20TOH4IN N3 SOAVZITVIDASE SOIDIANES NOD YINACNGD| 236313 157 vwmn €5
NOIDVAIDIEY  '3'AD 30 VS OLNIIWVINDI 30 A SODIAIW SOIDINYIS
IVIOLVAL = “AvioL : :

Fuis owlixgi Modw

Lo WOh IR oD
AVALUS WU euodoy | ._m.ﬁ..z_w_ B







sapy

>
00'6YETZEEOLS STEET'eTElYs szelyl 100 vBwL  |zssze 16z ‘AD 30 V'S 'SIIVLIISOH 30 OAILVHOAHOD ZNEayyan - el
NWD %L IH 3vnin
989w LBL'SS BB'BLOTIE'ZS 5056 s o 305 . AD 30 I'dVS 2JNMVYNIY 0dNED A AD SOLVIE0 221
. : 8Lyl pEYE i
30 V'S ‘ONIIYINI NOD YANNCNOD NOIDVIDILEVE N3 'AD 30 V'S v4353td | 990 NWD 3H 3viun
) . . ‘AD3Q ¥S'0DIXIW VD IWIIGINW SNINISIHA NOD VLNNCNOD
OT60L'ES8'8S 8RLIYLTES LaLsL Zo'0 8yl |0ZLLS 88052 23Q VSOOI 3G 3 ) a 3 ! NVdIVIL ZE ZOH 1zt
L NOIDVAIDIYYd N3 'AD 30 V'S 'S31IDNV OIILSONOVIQ 30 OHINTD
© oo'ssLelgles 00'20L'925°25% £O'06EL z 78lyl  [00SBS 00%sZ 'A'D 30 V'S 'SINIDNY OISONIVIA 30 OYLNID| Vv Ivavizi Ly ZoH | ozl
iern _ ) 230 ¥'S'ODIXIW 3A 38V TWDIAIW SNINISI NOD VINNCNOD Z3dync
SEILT'EIOLS 17'191'90%'8T$ et zZ00 valyl  |oLoos 1£002 3a ? ) aw \ 3 v 6L
NOIDVIDIHYd NI AD 30 V'S 'STIIONY ODLLSONOVIA 30 OYINID|  OLINIE YL ZDH
YIIIEEE'LES 89°052'86L's1$ £0082L 8zl w8lyl  |ess0g 95521 A'D 30 V'S 'SITIONY ODILSONOVIA 30 CHLNID| 0DIWIVLZI OF Z0H SlL
| BOTLY'wSE'99s SBTTI'TYS'I9TE £O'065L z 8Lyl |9giLy 56061 A'D230 V'S 'STTIADNY ODILSONIVIC 30 OHLNID| O TVIVLZI vz Z0H jan
paniang . . ! . e NQDILED
U yBE'908'LLS 8z'8BE'SZL'IYS Wwelrl zo0 w8yl |B95ze 9vGZE A'D30 V'S 'SITIDNV ODILSONDYIC 3A OHLNID au
OHVATY 8 JWZOH
SLBGL'YEE'OLS LEOLL'YEL'OYS el 00 »8lyL  |9l6lL L9482 A2 3G V'S'SINFONY ODILSONDVIA 30 OYLNID o hﬂmuam«w 4O su
EB0LELS EYS v6EB'6TY'6LS 08g z 8Ll |vve 8L6el ND3Q V'S 'STIIONY ODIISONOVIQ 30 QuLnan|  OFFIVRY o
; v eeer e . \ .
- EO0GLL i’ vevE OAVISND 62 SWZOH
ND 20WILHNY
LO'S60L YEET w8yl |szow FATEN ) . on3 no
30 V'S ¥2IJ3IWOY3N NOD VAINNINOD NOIDVAIDILEYY N3 'A'D 30 V'S 'vdiDIg LEZOH
g . i (4] 2
| v@'0LY'S9%'05¢ 957252 LBI'0ZS £O0gEL 8zl w8yl |8zoLY zlval ‘AD30 V'S 'SITIDONY ODILSONOVIA 30 ouings|  ~C nwwﬂﬂqg
95'9ZE'0£0'95% £9'9LETUY'TTS £0082L az el 78yl |zsssy lzzel 'AD 30 V'S SITIDNY ODLSONDOVIA 30 OHLNID| YdvvdviZI S2 HoH zi
45'BLS'TES'TES SE'EYE'LEO'LES £O06EL z w8yl 71939 5v997 A230 VS 'S3T3ONY ODILSONDWIQ 3G OHLNID oudavi [
- " ” R ¥ OAVLSNO %2 ZDH
00'08G'6v8'8S 007ZS6'655'ES STErL 100 oL |oveze 98YZ "D'SIVNIY VIavd3Ll 30 QVAINN|  OTTINSTHS Z ZoH ol
VO'LOL'LYB'0LS 05'800°'LES'YS STErL 0o 78yl |vvoL 850¢ 'S IVN3Y vidvd3l 30 QVAINN|  SYIILVIOVZ L ZOH €01
SLYSS'LLSS 05'95L'622% SZHELYL oo gl |sov ol A2 3A VS SITVLIGSOH 30 OAILYHOdHOD VBVZIHO LHOH 201
00'GELIOL'ES ST'EIL'YOS1$ ST alrL 100 8L 759z 1901 ‘A2 30 V'S 'S3TVLIISOH 30 OAILVHOdHOD|  waoauod 8 zom 0l
ot g el . . ] . o ZNIVEIA
0V ZTS'ILE'0ES 96'809'88E°ZIS welrl Zo'0 v8ivt  |ovew 95¢8 A 30 VS VIDNT VANYS GNTVS 30 SOIDIAYIS 30 v80avH3dO 252 wmn £oL
et e 3¥HOL Y 30
00'68Y'8YT'6LS ST'6LI'669'LS sZalwL oY) w8LYL {2LSEL 6748 W3 3Q VS 'OINIIWYIND3 3 A SOJNATW SOIDIAHITS oL
ZINILEVIN 82 SWZOH
. . A3 30 ¥S'VION3IEI434 3C OlOLVHOBY ] 43151 NCD VANNCNOD|  sonomwiviu
91°0Z8'901'8LS YTEBL'CYT'LS LEBIEL oL Bl |8zis Z65S ] 66
NOIDWIZI N3 A D30 VS 'SYDITIW SYIIDOTONIZL SINCIDNTOS| YIIOHIH 68 vwinn
§ o IVIOLVA Avioy -

olifxem Rodus

VAL LIS ounuiy saiodsy|







Saps

9T0Z-0Aew-60 '4'0°A "YII19Nd NOIDVIWHOANI V1 ¢
V 0S300V A VIONIUVASNVYL 3d Tvi3d3d A31Vv134 81T
A I NOIODVYd €TT SOTNJILAV SOT N3 04I0319V.Ls3 01

NOD AVAIWY¥O04NOD 3d ‘VWSIW V1 3d VAVATId Vi3s3 ’ & 7,
V1V VL1034V 3a3and NOISN4IA VAND NOIDVIWYO4NI g LTy
* 3SYVIIAISNOD YOd ‘VWHIL A VIOISI4 VNOSHId &

JUGWON :0WO0D SITVL (S)319VII4ILNAAI (S)VIISIH
: . (S)VNOS¥3d 3a SITVNOSHId SOLVA NVIIONVD IS

e 4
s8|e1B3IU| SOIDIIBS BPUQISIMQ B] 3 18|nii)
. ebajQ ug uf] "0 s9s10

‘23 50108A0.d ap elosinadaing
03}0S Z8iens epueulad elaep

/

e OMEIN R odWIE YATUS Wi -93od w)

ozji01ne uginb ap£luily £ o3sand ‘@iquioN
. 7 L
9siAal uainb ap ewuly £ oysang ‘aiquuiop oloqels

C SiGUION

00'E6Y'66S'SLS oT'LeL'6ET" ' !
6£2'9% 6TELEL 9 87l |ODLLL 089y ‘A2 30 V'S OLN3IWYAIND3I 33 A SODIOIW SOIDIAYES Mg
" NWD TWHDH 3wmn

00'SYY'LZ6'YLS 00'8LE'0LE'SS sEsLeL sool %8yl |OOLIL 0897 veve v

AD 30 VS 'ODIXKIW 30 IHWD IWDIQIW SAINISIHS
NW2IVHDOH Iwinn

006l Lal Bl |00LL 089y 2 vIvav
30 V'S wa3ImWor N TYHOH Iviin

aﬂ»o.;zm 5 Tavao



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 SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225263
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Anexo 3 (tres)

“Documento de Administrador del contrato”

V\\Q\\?\%{‘-ﬁ-‘fﬁn |

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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







OFICIO NO. 08 53 g4 11cg) - &L UG Ciudad de Mé

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Tituler de le Divisién de Servicios Integrales

Presente

Me retiero al Oficio 0% 5% 54 611 CFE/2002/00154% de ieche 25 deiebielo de 203 Z,
mediente el cual soliciia e elaboracién de los contratos derivados del
procedimiento de Licitacién PUblica Electrénica Interneacional Bajo la Coberture
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50CYRS88-E33-2021 para la contratacion
del “Servicio Médico Integral de Hemodiglisis Subrogada 2022" y remite
diversa  documentacion, en especifico el Oficio No. 0953 846]
2900/CTSMI/002252 “Administradores del contrato SM de HS” de fecha 10 de
noviembre de 2021, al cual se le anexd un Listado de Administradores de

Contrato Designados, a efecto de que se realicen las gestiones correspondientes
para su formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado
Global de Administradores de Contrato Designados para la elaboracién y
formalizacién de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de 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 deberdn estar

integrados a la requisicién con el acuse de recibo correspondiente.
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UNIaD DE A00QUISICIONES
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Asimismo, el numetal 5.4.15 Ge les POBALINES sefale:

“t, 473 Los contratos, convenios © pedidos, deberdn ser suscritos por [los
representantes jegales del MSL, segun corresponaa, y €l nroveedor O
proveedores correspondierites € Yicorén en el clousulodo del mismo, ef
servidor publico designado como Adm:mstrodor del instrumento juridico,
glgigggngqggja_yggnggg_ef escrito de designacién r respectivo.

Lo subrayado y en negritas es pr opio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugat.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

con Juarez

Titular de la Division de Contratos
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DIRECCION DE PRESTA {CIONES MEDICAS
Unidia 5d Dlonn ioneinnovacion en Sslug
Coordinncitn de Flan én de Servicios Médicos de Apoyo

Of N¥ Q85T 846] 2000/CTEMY/ 9 6 2 2 S 2 Ci:.rdé'd:’:?e;v‘léx:cc @10 de noviembre de 2021,

DEADQUISICION DE BIENES

Admf%‘%ﬂm contrajtjo' del SM
de Hs. a:msvsmmn |

P YA
1 g I\C.i.’ "ﬁz: ; Ir LJ'} I
L-& [ “:;,.j L/.": . o \_}}

nmsm DE SERVICIOS _:»- N
___INTEGRALES Y

En referenma a la Contratacion clel 5emclo Médico de ﬁemodléﬁsis Subrogada, '

or del Contrato para este servjc]o

j mansomunada No, ﬂessﬁmmmw m-c, 3
la ¢ er|

"InT}rgegtmttura ‘hoy Unidad: eﬁ\ﬁq

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Titular de la Coordinacién de Adquisicién de
Bienes y Contratacién de Servicjos
Presente

e b1} e s -y

quienes ocupan los cargos siguie Er
érganos d_g "Operacién Adm!nimatwa Descancemra a {ODAD) y
Unidad Wédica de Alta eclalidad (UMAE), le comento ‘que’ dichos sé g seran
responsables de célcular, notificar y aplicar peias, asl comb quienes fungiran cormno auxiliares de
Iosadministradores-

ooap ||

il
— .

: ,iné?r jelm]mnantqﬁﬂatgyﬂemnwaicmnm
Ina vez gue:se emitazel fallo de

i mncm 'f'écmm DE

LY SER\HC[OS ' N A Copias al reverso,..
M onds .
%‘ - 3 :
Durango Ng 29, pisn 12, Col Homa, J\lcalrﬂe Cuaubie moc C. 8. DETOD, COMX, Tel, ('-r)s:r 51/90' 1Y m‘“w.‘m:u..’égh'.lny
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I T = T L P DIRECCION DE PRESTACIOIWES MLDICAS
} ol . . 4

{JC.'_'-}_ *‘}‘!\‘ J Lk | "‘;\ i Unidad de Planeation ¢ Innoyacienn Satud

Y " i . "_.'},’J Coordinacion de Plancacién de corvicios Mi-dicor de Apoyo

o MEXICO s

10 de noviembre de 2021
Of N° 0953 8461 2900/CTSMI/, 0 02 25 2‘ _
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite

Pagina2de2
B8]

Con copia: i i
. Dra. Célida Dugue Molina Directora de Prestaciones Médicas.
. Dr. Ricardo Avilés Hernandez. Titular de la Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud.
. Mtra. Elvia Ascencio Millah. Titular de laiCoordinacion Técnica de Bienes y Servicios.
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SVBROGADA

La formzalizecién de los contratos debers realizarse por PARTIDA.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados es el siguiente:

Heats

edroza Arredondo jose.pedioz a_a'@ims_sgd

Aguascalientes ngJose P b, [
AGUASCALIEN i
TES ]
B Baja California HGZMF E Quim. Monica Reyes Chavez monlsp,..r_emnh@ﬂm;;,gm mx
ENSENADA
4 ‘Baja California - Hgazo Quim. Monica Reyes Chavez z_n{:niﬁaﬁﬂfgsc'h@mt-wgbme
THUANA :
_ | Weministrativos det | . :
i5 Baja California | HOR1 Tiglarde te ‘Quim. Monica Heyes:Chavez | monica reveschGimes.aob.mx
: fTEUANA mumde - '
7 Coahuila HGZMF 16 Lie:Gerardo Hernéndez ‘gerardo. hernandezr@imss.aob myx
TORREON Ldpez Romo.
9 Colima ‘Lic. Daniel Pad?iT_ia_#_:mz daniel padilla@imssiaobmx

[ Chihwahus [ HGEE
| SUknez |
% Guanajuate  |HOSIO |%%E Delia Cundalipe isalas ORI ARs ImsE SoR.mY

GUANAIUATO 1D Vera

17 | Guanajuato

BT Cuanajuato = ;-'ﬁpgpe!i-'m-?i_mp!imhs ‘deliais2lasimss.qob.mx
20 |Cushajuate | HCZWFD | Act Deis Gusdalupe 158 | AEiBEABEBIME oob
55 Tueriero ‘Uc. Mauricio Roldén Parra | mauricioroldan@imssaobmy
. Adminlstrativos del _ A )
267 [Cuerrero Titularde la Lie. Mauricio Roldén Parra /| mauticio.oldsn@imss.aob.qx d
Jefatire de 5 i

Latiaresr e Sk biee B ek Bomn, Sealed Cuauhtemoe, O OETO0, CDMY, Tol (551 5976 1900, Bxt. 1E 4t LN RN E W Y
. - .




(E28 )1 ‘:L"' WO Uk
Y o g
j\fl i )\ X (z U
Partida | ODAD /UMAE Unidad
_ Adrnlmstrauvos del
26 Gucerrero HGZMF B Titularde la Lic. Mauricio Roldén Parra meuricioroldan@imes.aob my
ZIHUATANEIO | Jefatura de
Servicios
I Administrativos del
8 Hidaigo HGZMF] Titwlarde la Lic. Mario Enrigue Rodriguez | mariotodriguezpiiimssgoh.mx
PACHUCA DE | Jefatura de Puente
SOTO Sepvicios
[ P Aullm i i a5 del L e
3c Hidalgo HGZ 2 Titular de fa Lic. Mario Enrique Rodtiguez n D“Ulb("‘f;htn.i)&nﬂ'n,.v(lf‘uﬂ"f
TULANCINGO | Jefatura de Puente
DE BRAVO Servicios
-Administrativos del
3 Hidalgo HGZMF 8 Titular de Ja Lic. Mario Enrique Rodriguez | matiorodriguezp@imss.gob.mx
ClUDAD Jefatura de Puente
SAHAGUN Servicios
Mﬂatiws del
33 Jalisco HGR 45 LOS ifulers ing.Miguel Angel Navarro | miguel.navarroftimss.geb.mx
AYALA Jefatura Estrada
- .g._g@l yinistrativos del _
34 Julisco “I'HGZA4 Titular-de s T ing. Miguel Angel Navarro migitelnavarro@imss.gob.mx
GUADALAJAR |Jefaturade Estrada
A Servicios
Adminlsirativos del’
a5 Jalisco HCR 46 ‘l‘itl.llatde la Ing. Miguel Angel Navarro miguel.navarro@imss.aob.my
GUADALAJAR |: Estrada
A
36 Jalisco HGZMF 26 Ing, Miguel Angel Nayatro miguel.navaIrimss.aoR.mx
‘TALA Estrada
37 Jalisco 1ing. Miguel Engel Navarro | rniguelnaveiro@imss.aob.my
Estrada '
38 Jalisco Ing. Miguel Angel Navarro miguel.navarroBimss.aobmy
TEDATm.AN Estrada
39 3alisco HGZMF 6 -.Ihp;wsue! AngelNayarro | miguelnavarro@imss.aob.ox
pa] Jalisco HGZMF 9 i "[ing-Miguel AngelNavarro | miguelnavarro®imss.gob.mx
CIUDAD Estrada
CUZMAN
43 Jalisco -HGRNO ‘Ing. Miguel Anpel Navatro | miiguelnavario@imes gob.mx
GUADALAJAR: | Estrada
A
44, Jalisco ‘HGZ 89 Ting. Miguel Angel Navarre | miguelnavatro@imss.gob.mx
GUADALAJAR. Estrada
A
%5 Jalisco HGR 180 Ing. Miguel Angel Navarro | miguel.navarco@imss,gob.mx
TLAJOMULCO. ‘Estrada )
“Sevicl
M‘n_ﬂnlllrlﬁvosdel i
3 Edo.Méx.OTE | HGR72 Titularde la Lic. Francisco Javier francisco.garduneflimssaoh.mx
GUSTAVO'DE | Jeféturade Gardufo Hetrera
BAZ Servicios
Administrativos de)
wiren, feciants Cupabanmeer, e DRSO, LAY Tel [HE) SV Te UL Bal Fahai O R LA L T8 PR ST
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DIRECCION DE PREETACION 'F‘: H.!.‘,.C! S

Unided de Planeacicn e U
Comtrditiaginn o Puantarion di S eoos Midicor de Apoyo

5 5t ; TN v A c s 2 5 et
Edo. Méx.OTE IGR Titularde Is lic. Francisco Javier francisco.gatdunc@iimss aob,mx
ECATEPEC Jefaturs de ‘Gardufo Herrera
'stratwoa del
48 ‘Edo, Méx. OTE 'HGZ 127 T.i;uiar dela Lic. Francisco Javier frzngiscogerdune@limss.gob.my
TEXCOCO 3e‘|‘amu de ‘Garduho Hemm
Servicios’ )
Administratives del
49 Edo. Méx. OTE HGR 200 Titular de la Lic. Francisco Javier franciscogarduno@ilimss aob.mx
TECAMAC Jefatura de Gardufic Herrera
Servicios
. Administrativos del
50 Edo, Méx. PTE HGR 220 Titular de Is Ing. Noe Olvera Villanueva neeolyeraimssgob.my
TOLUCA DE 3 de )
‘LERDD
3] T Edo. Méx. PTE | HGZ 58 Ino, Noe Overs Villenueva | Noe.olvern@imes.gob,mx
TLALNEPANTL
A ]
57 TEde. Méx, PTE {ino. Noo Olvera Vilanueva | noRolveralimts,goh s
Administrativos del -
53 Edo. Méx. PTE UMAA 231 'mgpr,ae Ia Ing. Noe Olvera Villanueva poeslvera@imss.gpb.mx
“METEPEC rade
54 Edo. Méx. PTE HGR 251 Titularde Ting. Noe Oivera Villanueva | noe.olverafiimss.gob.mx
) _-.MSIKEPEC glatisa ’
[55 [Wichoscdn  [HIGRICHARO |JhUirdeis | CPiCesar &}ﬁﬂ {eesaLmanriquezBImss.gob.mx
’ B ; Ly . “ue ﬁm' =
E3 Michoacan HGZE SRS MANHQUEZBIMSS.apD. 0
URUAPAN
= "Michoacan /| HGRHIZ
Iss Worsios [ MigueMiersanchez | DIGRELMIEREIMS580b.mx
€0 {Moreios Tic Miguel MierSanchez | MIGUeLMIEIBIMEE SO
o Motslos [Tic- Miguel Mief Sanchez | MIGUALMIEGIISs SOB.X
& Nayarit Mitra: Patrica Siles Auraujo
67 Nuevo Ledn HGZA7
MONTERREY
€8 Nuevo Leon HGZ67 “{ic Maricio Humberto s ’
APODACA Zebadua Santos. mx i
PP phee T £t Do Merighe Cupuhitemoc € P OBYOD, CDMR Tl (SB) 5TI6 1700, Ext. 1B g b q.wfn
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Partids
=Tse : ]
Administr otivos del ‘
(3:] Nuevo Leén HGZ & Titular de la Lic. Mauricio Humberto mauricio.zebadua@imss.gob. |
GUADALUPE Jefatura de Zebadua Santos. ms
Servicios 1i
Administrativos de! |
70 Nueveo Leén HGZIMF € SAN | Titularde la Lic. Mauricio Humberto maurigio.zehadua@imss.gob. |
NICOLAS DE Jefatura de Zebadua Santos. mix {
LOS GARZA Servicios
o B __1 Administrativos del B S e |
Kl MNucve Leon HCZMF 2 Titular de la Lic. Mauricio Hurnberto mawticiozebadua@imes.gol |
MONTERREY | Jefatura de Zebadua Santos. mx |
Servicios ]
Administrativos del
72 Muevo Ledn HGZ 33 Titwlar de la Lic. Mauricio Humberto mauvriciozebadua@imss.aob,
MONTERREY | Jefatura de ‘Zebadua Santos. mx
Sorvich
e del 5
75 Oaxaca HGZ3 SAN Lic. Moises Siddharta Bailén mpises.hailopj@timss.aob.rmx
JuaN Jiménez
BAUTISTA cios
TUXTEPE inlstrativos del
79 ‘Puebla THezE " Titalarde’la ‘Miro. Oscar Armando Selvas | oscarselvas@.imssaob.my
TEHUACAN Jefatura de Carrola
Seniclos.
_ Administrativos del
85 San Luis Potosi | HGZMF 1 SAN ﬁtl.llahﬁe 1a Lic Luis Alberto Martinez yis.martinezvi@imss.gobumyx
Luis poTosl a de Villiedas
namlmgttativas del
86 Son Luis Potosi | HGZ50SAN |30 1-Uic Luis'Alberto Martinez [vis.martinezvi@imss.gob.mx
LUIs poTosi | villvedes
87 San Luis Potosi | UMF10 1 Lic Luis Alberto Martinez Juismaninezvi@imss.aob.mx
-__MATEHI_JALA 1Villuedas
B8 San Luls Potosi | HGZ 6 | Lic Luis Alberto Martinez luismartinezyi@timss.gob.mx
‘CIWDAD Villuedas
MALLES :
%5 Son Luis Potosl | HGSMFS TicLus Alberio Mertinez | IWis MARIneiIms5.gob.mx
RIOVERDE Villipdas:
% Sinalos HOR1 Tic Sergio Santana Puentes | selOinsontanaGimss.aonmx
CULIACAN
‘ROSALES
91 Sinaloa -HGGHF -3 Lic. serglo Santana Puentes | seigiosantana@imss.gob.mx
MAZATUAN
96 Tamaulipas HGRE ~ | CP.Andrés Algjandro Ortiz | pndresorntizsagiimss.gobmx
CHIDAD Salazar
MADERO
93 Tamaulipas P, Andrés Ale]ér!;!ro Ortiz  |-andres.ortizsafhimss gob.mx
LU | ‘Splazar
&Imfniumwos del
102 Veracruz Norte '!'iiy.la dg 1a Ing. Rafael Zérate Pérez afaelzarate @imss,.aob mx
MA _
LA TORRE clos,
nistrativos del
Faauntenioe, U, b 0RO DR Ted (5% BI06 b et T liend O S AL L SN LR

i Barn

PRI IR
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DIRECCION DE PRESTACIONES |
Unidad de Planeacidn ¢ Innoy

Cien&n Sa .J.!
Costginetion d: Panescion oe Sery LS MEEho e it APy

Veracruz Norte -IZ'I'.{!.ﬁ'lat e lo Jng Rnfnel Ziralc nére: o |
VERACRUZ  Jefatura de
Servicios
:Administrativos del
104 Veracruz Sur HGZe Titularde ia Mtro. Mauricio Cruz Martinez mauricio.cruzrm@imss.gob,mx
CORDOEA .ae'fatlute de
L Servicios
Admiinistratives del _
108 Veracrux Sur HGRI Titular de la Mtro. Mauricio Cruz Martinez mauricio cruzm@imss.gob.ms
ORIZABA. Jefztura de
Servicios |
Administrativos del ;
109 Zacatecas HGZ Titularde la Lic. Nelida Nayethzy Chavero nelida.chaverofiimss.oob.ms
ZACATECAS Becerri)
Mo Zacatecas HGZ 2 Lic. Nelida Nayethzy Chavero nelida.chavero@imss.oob,mx
FRESNILLO _Becerril '
™ COMX Norte Witro, J0sé Jenaro Olguin | ISnaro.clainGimssashmmy
Avi
N2 CDMX Norte Mtro. José Jenaro Olguin jenaro.olguin@imss.aoh.my
-Avilés
s CTDMX Norte | Miro. José Jenaro Olguin | ienareclavin@imss.oobmy
Avilés )
W% | COMX Nerte HGZHF ~[[Mir6. 30s& Senare Olguin
' oL Aviiés
T COMX Sur FIGRT [ Mire- Antonio Redriguez | BAODIo ANV s GO T
JUAREZ Velazquez :
76 “COMXSur ~ | Mo Antonie Rodriguez
I Veifsquez i
7 COMXSur T M. Antonio Rodriguez
| Velizquez
B, COMX Sur GZ30 _ WMito, Antonio RodTigues
IZTACALCO Véldzquez
'm CDMX Sur th.Arm:nb Rodriguez
’ ez
720 [ COMX3ur THGZ%7 ™o, Artorio Rodriguss
11ZTAPALAPA Veldzquez
2 CDMX Sur HGZ32 7] Mtro.Antonlo Rodriguez | 2rRonio o0 ianezviBimesaob.rx :_.'-:gﬁ
TLALPAN )e1 Neldzquez o _ —
. . o>
N .
122 UMAE HECMN | UMAE HE Botor Mtro. Luis Medina lulsmedinama@imss.gob.mx -
©OCC OBLATOS CMN OCC Administrativo de Maldonado .
L OBLATOS 18 UMAE’
Tevail o NG 28I ploe iz, Col Ko, Alealdi tusthtemue, 5. OE760, COMX. Tol (55 5726 1900 Exh 1abae VWAL L o g,';; .
Ry

;\\:-;'u &

~w9@35d06
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! r & )i Uridau do Planestidn v i en Latuu
X .:_.‘.1 \£}_£ }‘_LQJL "\i% Cezrdmazen de Plameason de Lo o G fagriy D h} 4,
Lo” d ¢
#-,-;.:. bRl hi Sy A T e | = 3
e [ F deirlhi i ey B i e, T2 Dt it s _-—;«.'-.
{eheprpode)
123 UMAE HE 14 UMAE HE 4 Director Lic. Vinicio Eduatdo Remén | vinicloqamen@imss.gob.mx
CMN VERACRUZ | CMN Administrativo de | Guzmién
VERACRUZ la UMAE
124 UMAE HGRAL UMAE HGRAL | Director Ing. Gabriel Berreto Olmos gabrielbarretofiimss aob.mx
CMN LA RAZA CMN LA RAZA | Administrativo de
la UMAE
{encergado) R
. AUty Sooe i ea, lredin Cusabaa e OO0 OO0, CoM. Yl ICRTEICRRTS LD T SR Y]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero
DC225263

Anexo 4 (cuatro)

“Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras

Gubernamentales CompraNet”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
comespondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”







| Y fif'«'{’-] . '1'{‘:'!". .- f\_\ \ Direccién de Administracién
BIERRO L

: Loy 9 I'._'{ {', { Unidad de Adquisiciones
: {il\.‘l J Coordinacion de Adquisicion de Bienes vy s L
' ; T } Yol ij/f Contratacion de Servicios 085 e e ) .l"@fghg
% Sy )\l ):;}\ (J () ! ~, Coordinacion Técnice de Planeacion v Contratos i AR OZZ}. 01 E‘:
G, s L “‘ ISS Divisién de Contratos

Y R R flf P
ol L T lﬂgml
: % e :
r ol :‘1 FRECURSSE DE LA BIVOLUTION MEXCANS,

“JUNTA DE ACLARACIONES” LA CUAL SE
ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES COMPRANET
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