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

2022 (Partida 28), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por la
C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Apoderada Legal, y por la otra parte, la
empresa denominada DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E., S.A. DE C.V., a quien
en lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por el C. JORGE ARTURO

GARCIA TAVERA, 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

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

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

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

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de
la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franf.{io
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10112021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

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

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 28), solicitado
por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

I.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta numero 42061604 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, que se agrega como Anexo 1 (uno) al
presente contrato.

1.7.- Con fecha 18 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales, mediante Acta de Fallo notificé a “EL PROVEEDOR” la
adjudicacion del procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio numero LA-050GYR988-E33-2021, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccion I, 26 Bis fraccion Il, 28 fraccién I, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demés
disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente
instrumento juridico.

I.8.- Con fecha 25 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a traveé
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).

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

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

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

II.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica niumero 3,012 de fecha 01 de marzo de 2007,
pasada ante la fe de la Licenciado Leonardo Adolfo Daniel Molina Yano, Corredor Publico
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numero 1 de la Plaza del Estado de Tlaxcala, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de
la misma Entidad bajo el nimero 361962.

I.2.- EI C. Jorge Arturo Garcia Tavera, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica nimero 1,232 de fecha 10 de diciembre de 2015, pasada ante la fe del Licenciado
Gustavo Teodoro Gémez Monroy, Titular de la Notaria Publica nimero 19 de Pachuca de Soto
Estado de Hidalgo, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma
Entidad en el folio mercantil electronico nimero 361962-1 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 prestar servicios de
hemodialisis, transfusion sanguinea, trasplante de organos y tejidos, siempre y cuando
cumpliendo con todos los requisitos administrativos y legales que fijen las autoridades
competentes para la prestacion de dichos servicios, entre otros.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes numero: DJE070301526.
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero ||| I

I1.5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT),
de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el
articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y
2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de 2021 en el
Diario Oficial de la Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la
suscripcion del presente contrato.

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

1.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y ?l\}

I.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre el |
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo

ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la
sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el mismo de fecha 3 de abril de
2015, de los cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente
contrato.
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En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

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

11.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefala como\ 5/

domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Boulevard
Ramon G. Bonfil nimero 5001, Colonia Zona Plateada Municipio Pachuca de Soto, Cddigo
Postal 42083, Hidalgo, teléfono: 771 747 0466, 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
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022 (Partida 28), 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 $51,237,014.40 (CINCUENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE
MIL CATORCE PESOS 40/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), y por la
cantidad maxima de $128,092,536.00 (CIENTO VEINTIOCHO MILLONES NOVENTA Y DOS
MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
(1.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

. Precio I - Importe Minimo Importe Maximo
Partida OOAD/UMAE Unitario Minimo Maximo sin IVA sin IVA
28 Hidalgo $1,415.70 36,192 90,480 $51,237,014.40 $128,092,536.00

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

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

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

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

El pago se realizaré en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion impresa del CFDI y
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios prestados, asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente
autorizados por el administrador del contrato, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente
con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente ylo
acompanante, en las Areas de Tramite de Erogaciones de las OOAD (OOAD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
previa 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 facturaciéon electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién 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, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a
traves 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 tinicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

Pagina 6
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Jundico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contralacion que se sefiala




l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
' DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S265
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

S — B e — - - - e —

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

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

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

En ningun caso se deberéd 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 dictam@
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

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

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Instituciéon 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 N\
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.

\'n

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago po‘L}
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 vy, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago 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 Direcciéon 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.

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

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

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

Gubernamentales CompraNet.

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

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

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

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

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

Lo anterior de conformidad con la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en e
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 traves del administrador del presente contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias

contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,

naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los {\

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

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

OCTAVA.- DEVOLUCION.- La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo de “EL PROVEEDOR”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Terminos
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 danos y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefialados en el Cédigo Civil Federal.

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

legislacion aplicable en la materia.

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

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

fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha r\
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 €l o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacion del servicio.

DECIMA PRIMERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafos 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,
nia la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

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

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

DECIMA SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
contados a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccién 1l del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos del articulo U
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sect
Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza antes :
sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia o\
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Caédigo Postal 06700, en la Ciudad de v
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Divisién. ’\
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Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO?” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

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

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,
en comparacion con lo ofertado.

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

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

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

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes sefalados en
el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.,
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asi como a lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica.

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

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

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

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

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

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

Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
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 *”f_‘ \

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 dano o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos*.\

Pagina 14
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Jundico fue elaborado de conformdad con los docurmnentos

corespandientes al procedimiento de conbratacion que se sefiala




|
. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL '

' DIRECCION DE ADMINISTRACION )
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S265
CONTRATACION DE SERVICIOS

ety a St ne

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Plblica.

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

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

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

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

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

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

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

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

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 situacion analoga o

equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

7. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por

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

8. Cuando se 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 Comision Federal de Competencia Econémica, 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 contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia
Econdmica y el articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

a)

b)

c)

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

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

La 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
sefalado 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 determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR?”
presta el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion
de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continua 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 dano o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR” ni para con los

trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente instrument
juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrdn, 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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VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad Anexo Tl 2 (Tl dos), en el cual se
establece que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el Anexo Técnico, integrado al
presente contrato como Anexo 1 (uno), sujetdndose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL
INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del acuerdo.

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

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

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

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.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en@

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

Pagina 18
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumente Jundico fue elaborado de conformidad con fos documentos

corespondientes al precedimiento de contratacion que se senala




| |
‘ ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

' DIRECCION DE ADMINISTRACION )
i ‘ UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero |

| COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S265

| CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caraeter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

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

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

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

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

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

Anexo 4 (cuatro) “Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet”

VIGESIMA SEXTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas”
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios%
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal -
de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el

mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de
su domicilio les pudiera corresponder.

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 ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 04 de marzo

de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de
“EL INSTITUTO?”.

POR “EL INSTITUTOX \ POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E.,

\ -
AY B LA >
C. ELVIA ASCENCJOMILDAN - . -
Apoderada Legal Representante Legal
N4 — -

¥
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Darz lo cual e hiciante adjudicado prestacor del semvicio oebers presental Copia ael Coniiele we

prectacien de conacie de inboraione chnico debidarmernie frmado v viQenti, oen O che @t '
Imbyv sty o f -."-?",‘.:F‘ e 1 licerein K'f(- HnCICraRTTHeEnt N el ishoratone Clpnder

paciente y se deberé cumplir con los siguientes parémelros.

A)

B)

Criterios especialesa seguir por ias.unj‘dgdgs;sg@g_ggggﬂgg: ;

A o

¥

En caso necesario de transfusion de’ rov" 'ue descompersac:on
-aguda, el paciente’ deheré-zser'trasla__aﬁ '@, ,..‘i.li@’l_ ,aﬁ*h ( A
costo adicional, y e
Gonsaderar como pacleﬂggw t_;altp esg itives con hepatitis B
"%%ﬁh‘@? : oY sipanel virgl. . e
u _ : toris positivos, deben
té*cn‘iéa’s*mte:rnaméﬁéi sestablec RS G ' S : |
o5 pacientes, con: tiEpatitis By G,y ¥iiae Qializa iizan sllos. material y equipo. . o
Edltso. En %ﬁﬁ‘é» entes o debe reutilizarseiel dializador Se deberd i.procedimiento de
téenica de aislamient pl 36 2 INOM 010 “Paratlaprevencion v el control de la
infeccion por virus.de’ 187 nodefi A hur :
El friaterial desechable utilizado en lé?“;. pl*@té“diﬁi‘entds\-‘ae{ gl
~cadapadiente. - . .oooii ol Ak TR :
Ei licitente debera presemares "1 ndesenaleguetumpie Jisposiciones Ge la Norma
Oficial Mexicana NOM-O87-SEN alud ambiental-Residuos
peligrosos biologico- mfeccmsas, g
Aseo exhaustivo de: las Areas A

Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de |2 présion arterial sin datos de retencion nit sy en
peso seco en icrma Enciivid.uai,'

Bioguimicos: VAR e v DR RS

Ky, monpcompanamamalnguaiomayo' de’iz Eie
«  URRigual o superior 2l65%

superfczes como PIsos, paredes puerta:
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Fumiga! todas las dreas‘de la unidad &l menos’ una_-ve 3l e
caso aplicar soluciones bactenadar

Asear v desinfectar la maaduine de hemod:éhsts”después de cads prbced;maemo de iguai forma el
demas mobiliatic gue haya sido utilizedo, debera sev aseado y sanitizado al término tie Con dis de

i ilio
uco
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W!E.‘io\ en forrna integra!
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XA . -V 5
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contrato del cual rest -“adjudic contorme ' lo-senalado €n los ¢l este Anes
Técnico , los Térmj ¢ NES. Y SUSIAREXOs  Ahe ,Enuenmzentoyu {T-dlos)

1 3| o \bienes de.consumo- ‘para
ACIONES fB&-E@im MEDICO E INSUMOS
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OESCRIEOION O e e SHE LG Convils Foleoiadn G Ve ihicaedion O sl Liedih

unidades ce hemodidlicis subrogstas, 14t edula e supervision ce as umoeades o
subrogeda, TS Czlendaric para enueys de ise pruebas de lz calidac del ac.in o RS
subrogada, 16 Caiendario pars entiega mensual ge catéteres, 77 Tabls citras de control de Tedisin

nomineal hermochahs o TuLrGoacs, TROnrecione OF LrpGades rrecicas Jos CusiEs Torme s st ey
SHOr LT

P echirmeEmt e el pee, TENG v pel nernooieieg? gtlFande 1o00s 10S  Ted i
FrElETEIEs v EGUIRLG GUE S8 IEQUIET &, Nauta COnSeQUil Im ES1EDIHZRCIO! hemoomaraes D

<y Uraslado a le urudad de adscripcion, sin Coslo adiciong! pare € Insyiute.

Debera entendst por complicaciones

¢ Hipotension arterialsevera, cuadrode catdiopatia '-isquémi'gaagpdﬁg:dgsgpmper.isa_csén metabaolice

aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de insialacion
cualguierotra eventualidad a'guda‘»ﬂue’%&:&mpmmvetaiia integridad y-estabilidad hemodinamica del
paciente :
« Comptlicacionas del acceso vascular termpoial gue se deriven,
1- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuncion inherente gej catéter.
3. Géneradas dlitante €l proceso de hemodialisis.
« Complicaciones del accesovascular definitive que se deriver:
1- De la manipulacion:o ¢catetenzacion.
5 - Disfuncien inherente delaccess. i
3- Generadas durante el proceso de hemodiglisis.

[ = o

)

Debiera notificar 2 la unidad médica correspondiente’ "ﬂé’l'fl—
inmiediata y-por eserito en:un horas

complicaciones, al director o'su

migdico nefrologo tratante brindado [& siguiente informacion:

pof. via telefonica en forme

Bdirector médico de pondiente, para la atencion del

. Un resurmen clinico del caso; ‘
« Detalle de la complicacion;

. Atencion que se biindo, y _
« Resuliados obtenidos, con objeto.de dar continuidad al tratamignte.

La llamada telefonica permitiré €l traslado inmedisto q,e_i.pa_dientézzestabiligado en ambulanoz de 13
unidad de hemodialisis subrogada:al hospital correspe ndiente.

Debera enviar 2l Jefe de Servicio de la Unidad -121_Qspﬁa!ar‘jé::i-:a’ﬁt}t@g@@ﬁai--E'C?J}.?Espondieme: resumen
mensual, con nota de evolucion, eventos relevantés, resultados de Aaboratoric v gabinete,
observaciones de cada uho.de 1os pacientes. G

Dara las facilidades necesarias para que €l persongal autprizalﬁé"fy-.desigﬁado por el Instituto pueda

hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e} del ;'-:éé'r"ia8'c'>""}'?%-?s;:bbnso‘.‘jf-.’:‘d:::c:‘:---s clel imstiture”

del presente gocumento.
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[ CEOE 2es10h da

tendra in iz CUTE 1 cualouiera de iP.S e gy

hemadialisis, o e reuss dedislizadores e

h(_l\.ic de E_?E‘:[,'.‘\;{: GELiE & PUnNio G

ALlE elienolo fetials! ¥ GLEMICE; confcimie & la WNOM-003- S;w—.:r 200 "Pars iy Braciice de la hernoaishs

v i8s 1ecomendaciones-de la AAM' consideradas én
EL SO e .wrwe— oHginal de las pruebas teslizadac por un la lw EtOHC arredia
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Ceon s perindicicdan bir
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lzs diSpﬁ&lC!OnE‘ de

8 turmmplin con
Proteccion
especificaciones de maneJo

10. Presentar copiaide! €6
€n casc de contar |

clirico.

Qf’lé:

ambientalSalid amblemai Residuos

Iz norma citeda. Es obliozterio para el lcits .
OO0, antes olel e

westial W arual e SRR Pl e TIoE et

€5, Ul e BLEegaise & ias HOTes Gl GLETILE e e s MO

iz Préactica e 1z hp[‘nnn-"hnr‘

la Norma Oficial Mexicana NOM-087- SEMARNAT-8SA1- 200
peligrosos  bioldgice-infecciosos. C]PSIfICnC:C’ _\-

: ti!én ﬁazaegvrcio e Isboratorio clinico debidamente firmado, ¢
propio, copia de ia- hcencea de. ﬁ:ncronam{ento del laboratoric

N <oz 5 ontar por el reproces m:enm tie drahzadores aﬂberd ofertar y preseriter o documentacion.

corespondiente de s Unidad g, re
del al Anexe T 2 (T-dos) :

Cantidad 'de-ses;aneg,@g{'--- ]

Ja‘f Irma del contra;

Personal

¢ Debers ajustafse 5’3'%“5
patitcujarmenteal I;!'

capacuac;on y .aa
especialidad en

g;g ey

¢ Li personal de la umeiaql;
sangre; materigl yequiﬁbs

. Debera realizarse. vacunac;én Jpars.
Tinatiansferasa (AST),

qd‘;ai&srs syta
minados:con

-antigeno de superficie (Hbs Ag) vanti-HVC cada seis rmeses,

di ‘_:zadores conforme & la Clave 531340.022/

b

_ ﬁara?a ’;ﬁfé‘éiic@lde hemodiaiisis”. |
tbffﬁ_za.
: ﬂ,MA“E :que 16 corresponde

“merate h’aber rec:brdo la
lacion y aﬁ;gstramzemo en

con a! menras una enfermera porcads 3

5
Viry Btitis By €
‘Hepatitis . B a Ios sercmegatwes V. determlnacrén

Pagma 15de 24

Tadeltdonoe DRl ‘ 4 1 o 3 .

hcah‘trar enla Unsdad
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“ItN R RECSTACINES YEDICAR
b W v Y b e U b =it A Snnrrbmneenn ot i-._-m S AR ET R S Bt iR AT
.
e mdcpenﬁtuc. s
x_\z_
Infraestructure, Equipemiento y Suministios
Aree Fisica
La unigad ce hermodialisic subtogada debere esiat confotrme & tg NOM-005-bhs-
cractica ne nerrochaisls en su numeral € 164y dertvadoe v BE
b= ettt ! Fre b e ARSI B Hexvram s ' ] W i 1
grlaades  nospencenizs o 1O ros el _

TR PP RIL- N L | F P Es i) STl e
dnlihiar wE o b de el

siguientes:

) FEléarea pera cada estacion de hemodislisic debeta cer de por 16 menoe 15X 2.0 o

b) Consultorio, X

c) Ares derecépcion de facil acceso 3ot pacientes,

d) Central.de enfermeras,

e} Almacén,

fj Avea de pielavadoy de uslen wenlo de aQua.

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

k) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuartoseplico,

3 Ar;ea administiativa,

K] Sala Ge procedimientos (Er t_:aso de no.
hospital). Al menos ‘débers ¢ :
-autoevaluacion: de:

d de\ hemoatalms dentro de un

st  de estrucluia pare fe

ecin ";bdtgig;swgemes emitidos por
el Consejo de Salubridad Cres;a A . ' '

I} Instalacionesy accesonos-proplos para el mane.'jo de paosentes con capacudade-:. diferentes v

mj Sala de espera.

e

La unidad de hemomahsls,aeberé CORLar con érea-f{_slca gdem;qua en cuanto & impieza, espacic

figico. iluminacion ytemperatu:a afhbiental regulabie.
Caracteristicas del EQuipo ydeios El&h&&dé Cﬁnsumc <

A. El licitante. deberé a}ustarse 2 lo descnto en Ia NOM,,‘_ 3-SSA3Z-2!
hémodiélisis”.

B. Los bienes de consumo se debe;én apegar alo

C. Las méquinas de hemediéhs’:
Salud, clave 531.340; @‘169 yea la: -ﬁl
dializadores. i

D. Lea unidad de hemedaéhs:s debera contar con’ maaum
pacientes con seropositividad a- hepatitis B Cy VJH

E. Las maguinas utilizadas para lasses st ‘-f;
de mantenimiento: yfuncionamtento v héber s*do*ensamb
origen. ¥is
No deberan contener leyendas “Only Export” ni "Only i:‘vcstlc:‘mm Lser mndelon G oo s
o de vee no avtorizado en ef pais de origen, contar con slertac médicas 1ips

s.de manera mtegr'al en e’ ppais de
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PCONOCIORE Rer orosniemas internacionalee pot ze GOAD o= jos ministerips de saluc ce
T Ourante jos il lm 053 anes. En el casa degue los P’{«“.m havean presentado alen:

tdemi “{.t’Lr]"" =13
sofra ed i e ENE O ressluciGn de 1 miame

SHATHE e oo (ot g

wizador de fibre. huecs de membrana sintélica © “-m!smﬂt!c. 5, biocompatibles, especihoo

U= paclentes aguiths o'pe ediZticos “E;c»b.‘ correspongs
doy bit_u;'l;uha:c, en concentliaciones dé acuerdo & Ies equipos ge hemodialisis prepussio
e 1“?['.‘_{(‘ I'J‘xdrf'-" disdte)

oA SIS TOVE NS
HES I E Er s someiney ol ROCESDVEN L
el NEISIOIuGO

AL ele ey e L At

Faiz correborar el cumpiimsento e drchas caractetisticas, debera presentar folletos, catalogos,
INSULUCTIVOS. Y, enis qutpms neeesano;s en idioma-espanol v debldamente

referenciades:

Deberé entregsi-ios mahiiales e bperacion te 1a() PsuiTnae) 6é Remodisliss del mism modelr
con nile e prestarg e' QE‘TV*C‘D

Requisitos delAglJa,autjhz‘a '

Debera apegarse s lodes rli &

ndi@%rmormatyg _‘A de fa NOM-003-$5A3-2010
“Pars |a practica de hemor :

rite ,ecurﬁento

Es responsabilidad dej 1':“ _.
vista bacteriologics A aiimies
las recomendamenés

'._E' 1a hen‘-r'wﬁ:a’ntrs y
3. ,tﬁbifgatono .contar ‘con e!

:orawrf acred Itacio. antes de! inicic
; lms ﬁe mntémimmes

;qie. Ja .p;ﬁstaci;én :del'

gm@gjgassé tomaran 3 miliestias icbienidaside Ia planta de tratsmiente
5, Iama del resel VOLIo) ung de la maqguina de hemodialisis
1¢ €850 de que Iz unidad de
gde _emmo Yy de una magquina de

Deberz existit un sistema de tra ;m:ent_ “de ‘agua. con 6sn’}i3515 inversa y filtros para suavizarla, gue
garanticen estandaresinte ac:cma'fes de calida Jipara lo cual debera contar con e manual de‘operacion

en idiema espanol de diche: s:stema (p!anta-@e starmiento de agua]

Laprecicon s v termpetat s de‘berm ser ddecusdos y especilicos para cada siste mia de hen m,@ it
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prectador de servicio debera enlieQar cople simple g€ s reportes otigmales ve lor espltaie

reles tE @ ZAGES UAalh ARECUIa 18 LT Lhao de zlen ao Goohos Taen i
Colejn, CLOT I8 PEerionaic icad bimestrel pere el anghise de Dol
celuchos QuUiMmico:, as’ oo, Vil e
estipulagos en ia NOM 003-5583-2010 de los estudios mencionados. median
CALENDARIC PhAl ENTReGH DE LAS DEUERAS DF Lo CAUDAD DEL A

CLRDOOADS

oo U, preserdanGo (DL DN
oo Yy Bl IMeEnes ung vel &l et

lentie de i

£ @ Anexc oL T

I

ol

ity r

dal gue 1o reculiados o8

ErCUENTE:

i
Ak RS S N S A

gl S ALY i it

verificacién fisica o visitas de supervision

Durante la presiacion del servicio, la unidad de nernodizlisis subrogade esleré sjels & vrs venhiosony
visus! v documental mediante las visites de SUpervision. semestiaies o 85 que determine el instiluie
necesgrias, que reslizarén por personal designado:-de nivel-normativo, OOAD o UMAE, con apeao « Ik
descrito.en-el:Anexo T4 (T*su,a.tndj,;ﬁ'éddléjde;s.upémiﬁi;;‘iﬁ:@e; las unidades de hemodizlisis subrogacz oel
presente documento, con el objeto de verificar ef cumplimiento de las condiciones requeridas y ae iz
NOM-003:55A%- 2010 “Para-lapracticarde -h*embﬁiéﬁs‘ié",3::9!3;6wesaitaffagfeemiemrss*no’se cumpla con las
condiciones de la prestacion del servicio establecides en este documento, el Instituto no dare por
zceptado el servicio y se aplicaradn las penas convencicnales O deducciones correspondienies, el Jefe e
cervicios de prestaciones médicas en las QOAD y Director Médicoen las UMAE serén los encargados de
notificar por escrito al administiador del contrailo en Case de incumplimiento de las espethauonies:
téchico medicas solicitadas en el presente documento. S

Constancias con lasgue d‘gbeféé icontar el licitante:

3'}""ﬁé@ﬁﬁ‘»‘t’réiﬁ"Sé’ﬁﬁfﬁfﬁgﬁglﬁgfiéﬁﬁﬁ?}%@'iﬁf pienesde CEREGRAD TeqUeridbs pars la prestacion del
servicio, a excepcion de aquellos:que no requierar Registro: o, 'de aclierdo con le COFEPRIS.
conforme alle-és_'tablecidf: en el articulo 376 de Iz Ley Ceneral d,é'_s_;_al\;,fd'{viQ_énc!'e de € anoc) an el gue
se-debera identificar: SRS T oAy e R eliiR, - BRI

%[ﬁynﬁéiéé;ﬂfe:fégi""i_libgifpf-.ﬁﬂ'ﬁgaké;fﬁ.’é@iﬁ'ﬁiéﬁbn; by i el
Titular del registro.

Nombrey domicilic del fabricante.
Indicaciones de uso yjo descripcion.
Modelo(s). '

Fecha de emision y devencimiento.

S

Nombre, firma auti

rafa y cargo del servidor publico que la emite. \

ro,del periodo,de vigencia ce & anos,

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentr dent i
ellicitante bera presentar: i

conforme al articulo 376 de |z Ley General de Salud

o et

Copia simple del Qegiszro-Sa-n'i-tar_io.so_mé;-iéiag-pt@r-nb'gfa. gt _
Copiz simple del acuse de recibo del frémite de prorroga del ‘Registro Sanitaric, piesentado ante la
COFEPRIS. ' g2 e ARy B R ke

Carta en hoja membret_aqayﬁrmada-;aor el r_:ep'x.esentatjtéglégéi!@@.Tit'-u'lé.r‘ del Registio Sanitarioen
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste gue el tramite de prérroga del Regictro Saniario,
del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que &l acuse de rucibo paesenisac
corresporde a' preducio sometido al trémite de préIrcoa
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eLlabietitut 882 cousel ge desecharmion:

= casos en el gue loz equipos y bienes de consume ofertados, de of igen Naciona! o
rlE : ej‘ licitante agvielts gue no reguicre Qeais‘;rc Sanitaric, deberé presenta

wncemenie ieferenciade, Ti Lisiado tie insumos pers i saluc considerance como de Bajo tiese

clectos de ohtencidén del registro szpitaric, v de zauellos mroducine fmoe ZO7 S natyrples:

THO ST P OIRL W IR N0 D8 PO ST AT T e Y e DARTE R ERNIC vy B e fies reee sy
feombio seiiane’, oublicade enoel Diario Gl;n, @i die e Federaciion &1 22 de citeimibre del 204 e o

G cder difigue sgueilos GUE olere.

Pair coziguiers de ios-.-éa;;aar iﬁﬁiicédﬁs 1a-docurrentation gue acredite lo solicitado, debera se:
complela y, en caso:.gdeestarenidioma ﬂjfemnte al e,spa fapl -cieberé mesentar la t:aducqun SIman
2l espafiol-efelientendidode o ECiBn ehery Y 8 SR
¥/o panafos, Queisepo ASF

ectar vigentes a! Actode Prec'entacwn yApertura dc Proposncnonec

B Licencia sanitaria.ylo:

_ rriento: y..de :Responsable Sanitario znte la COFEPRIS
artuglizado de la

ada de'hemodzahsrs

¢l Certifi

cuema con ce
publicado en &l

Durame In \ii'g"

fy Certificado de* hbre‘l&reﬁta*eﬁggm' 2
pais de origen, en’ el ‘qde_ -de ‘constimo. necesanoc para fa

prestacion del sérvicio pued: ser usar:&d}s Sif restriccion cie uso én el pais de origen, Si el ¢ ad ‘\
St dicema distinto 2l espaihol, debers presentzr su traduccion simiple ai s A fic) % &
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engin?

Sisterna de Informecién det Servicio de Hemodizlisic Subrogate

Dncitaniie Celata o bonistigt 0 LIsTE I Co InToIraalIon el A &) Lelvilio (n

ozl debe cubit G TUnConEldEl THhIMme estahiecige en @ "Especicecion feiniCa el Livie!:
rdcrpacicn de Hernodialsis Darernurcs 56€0-025-I WU HETIMGS) 1a cua!l hcluye o Thojo o

dentio del servicio v le cormunicecion hacia ios Sistemas cel Inetituto

L bviSS S0U-Ur e S BELLUIENITES puHicade o el Poecel e comitray ol e lilns

Py 0 e doe hr Tnni et oroin R s fie nTer ned R Lo LS T F- oL L a e NS LA LA I L A

F e elermente oo st sl Setera de informaoion el ticrante deberd Pty B et o

unlosd, el general un epRile PUrado por unidaa, por et OO0, PO conliEle, con el cesglusn Oy bt o

otorgadss, presentando el listadoc Nnomingl de los derechohabientes gue tecibieron el senvaic
minimo por nomkbre, Niumero de Seguridad Socialy agregado medgico:

Todas las gestiones relacionadas con €l Sistema:de .[.r.‘ittitma;;iﬁmyy,eﬁyip?»;_dﬁ' mensajeris HL7, se realizatan
en las oficinas de la Coordinzgcion de Servicios Dijgitales y-dé Informagion pars 12 Salud y Administiativos
[CSDISA) © la Coordinacién Técnica de Servicios: Digitales v de Informacion parada-Salud ubicadas en |z
calle e Tokio BO. 4° piso, € ol Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc. CDMX. CP. 08600 o'tonde el Instituro geaicns

Cuslguier avance tecnologice de relevancia & consideracion del Institiato-en los Sistemas de friormacion,
programas de compute asociados, los équipos de computo, periféricos, seran instaladoes de mmmediaic o
el plazo que establecerd el Instituto para ponerlos en Vig ncia, estandp obligado €l licitante adjudicadc @
realizar los-cambios que sean-necesarios: consiteraci Ihstitute para-permitir 1a continuidad de 1z
operacion durante la.vigencia del contrato. ' T -y

El licitante deberd entregar como parte de.su :p,mnuaatzﬁf'

.. . 3 téenica MO CaTta. Compromiso de gue ests
enterado de las Pruebas de funcionzlidad y se compromete 'a'i‘:_urf;_t_ptiré_ o) Vel apattado Puesta a puntc del
sistema de informacion de este documento de acuerdo con el Anexo 1171 (T uno).Solicitud de pruebas de

funcionalidad y envic de mensgjeria HL7.

R

. Puesta a Punto.del Sistema:dé/Informacion FEURPApIY P

El licitante adjudicade debe llevar @ cabo la instalacion y-puestaen operacion, del Sistema de Informacion

a atencion del padeﬁie,adeﬁ‘tmrdelosté (chéfré’ﬁié‘y:cinco dias) natulales

e instrumeénitos necesatios paral

contados 2 partir de la emision delfalle: :

El licitante adjudicade sets respbﬂsable de proveetr 1a conexion e int'ef'né't en la unidad médica
subrogada pera el envio de informacion al Instituto, de . scueido; a los estandares de seQuiicau”
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. : R A

Certificacién del Sisterna de Informacién fix i

La Coordineciorn de Servicios Digitales y de Inforimecion. para 1_a_.--$;al.uo'_ y. Adrninistietivos (CSDISA)
dependiente de la Direccion de fnnovacion y Desarrolio Tecnologico (DIDT), verificara la funcionalidad del
cisterna de informacion para su aprobacion. Pudiendo realizarlos a Vés de 13 Coordinacion Téonics de
Servicios Diaiteles v de Informacion para la Saiud

L e
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-'06600

Frronante adiudicado establecers vontscto con iz DEOICDS, Aeperdinng de i5 CSDISA, dentre
e Olas nel sles siglienies 3 I fecha de enitién del falls, eure phiende con los sigientes puntos:

¢« Fina e Acuerdo de Cenfigencizlidad
o

€ LenIDCECISn OF COmMEtTY TBEDoNsalie con syt cistor

. IQNacion de sistems v empresa soperte
« ehat de funcionaziidan
al Firme de Acuerdo de Confidencislidad

r oots sapudicado del Servicio se comipro mete con ol Instle o freess e oacucide o
cenfidenaizhdad, Anexo Tt 2 [T deﬁ) Acuado de Confidencialidad, en el cual e estcblece-que €n ningu;
mementic v bajo mnguna- circunst; oora: hacer uso de IER mfermacaon puesiz & su disposician ¢
generada duraniey 1310 para un fin distinto a! es‘ab!emdo en su objeto

y:en el presente de ¢ ssponsabilidades econdmicas,

penales v de cua!qus____ 3 Adale = instar !B ei Instiwto que ade;ivnn ﬁed incumplimiento de este
aclierdn ’

La_pruebs de funcng;‘ lic
ndmmmaﬂwﬂ &ﬁﬁ

La prueba flnai e"

I_J_nidades Medacas. .Céﬁ ta:version: ap : 11
{Veimicuarrb) h‘dras' h’é‘tu‘ 5 : : _da & 18 DSDICDS, mediante un escrito libte €n hoja
] CUz nireg: 1.6l arg Qesti eﬁCo;respondenc:a de Jg DIDT

W/
@,

| Pagnadideas QO
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AEE OIS DE PRTETACONES MEDICAS ?‘ﬁ%\"e
b B e A BVl Caremncinn de Ploaeacion die Senic: -"-."--'.". tir Anevo #l"l‘jﬂhﬁ !-1

b
ﬁuﬁmw

N Afpdc
5 Ium:pmdmm

X \11
- gue 1as prueias de foncioralidad ¢on aprobadas Pot Iz P‘r’.si(‘.i’:‘f\ v el sisteme nu;c’r avalent Lot
in rmiemme, £ hoitants poporcionars un CalenGano o = e Lvaendald i
hoiopades Meowes nelurcae £ o dof Lonlialon, N vinpe no roEver L lonrod

postetiores = la fechis i srichacior

metituln & travén oe g CDi en OOAD, Inoeniern Eiemeédico er UMAE v/e fos Admiristizdores e b

C o Sr tESa e o Gutecho g EVEIJG ~ualguie s e jas Ut ces WMedicas nmciuidan o
parE contirraer i e JerLien svaignde el setsras sep beoannis iR e DS eouipes o
Talaslle i ! ~ RS RIS ! i I - 1 1
- Huate b tupdeslob Gk pEDSE LU vEnCiLnNaEs Y fo peguccioness eslabietiOst vt

£1 Instituto & traves de la CDI en OOAD, Ingeniero B:omédico en UIMAE y,fo los Administradores de oz

Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera c:e las Unzdades Med:cns incluidas €1 loo contrates
y-en caso-de detectar un com,ﬁ}mrtamnenm irrest lurren' ’j‘smt 0 ) ' n“que administran du:hc»
Procesos, se podra revocar el cettificado del sistema, ten endo en cua queelincumplimiento per parte
ds-! licitante adiudicade setivara s supuestos” de penas cenvencionales: yYo de@ur:moner ectableridac en

‘ot AL O

Uns vez avalado el sistema de informacion, en caso de gue €l hcatame ad_judscado reguiera realizel
pesteriormente una sclualizacion, deberd seguir €l proceso. . de; ot P-ruebas de. funcionalicad y s€

compromete.a cumplircon esie.apartado;par i}bgrat,.ia ;;emﬁﬁaqémgﬁg’;,é nuevawerswn del sistema de

informacién, antes de smpiantar!e en sus umdaides

Reaiso de Sesones de Homodisissensisisama -

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registfadas enel mstema scumpliende con todos los

reguisitos esteblecidos en Ia {ETJMSS) 5549-923 :004. Espe-.rgﬁca;:m- Tﬁm a‘-,_deLSJs,tema de Infermacion
de Hemodilisis Extramuros y enwadas. als’ base de datos ‘ce] -_traid 0.

b) Para este servicio, no se'solicitan pruebas.

€) Modificacion de la esf secificacion féeﬁica deslgun ﬁi’e‘n que hc%e;: € ,:W

ite regulado por el Compendio
'Na&onafxde Insumos para ia‘WTu& ; o

NO APLICA

d) Modificacion de las espet:iﬁcacaaones ‘técnicas de un-bj ge las:gstipuladas en el ejercicio
anterior. y. -que, derivado..deé: Ja - investigacidn de { advierta gue existen
ciréufstancias que puedan’ !imitarla 1lbtb.§aﬂi¢ibat1§h &Wﬁ%ﬁ&’&@@@ﬁiﬁﬁﬁﬁéiﬁrﬁ%ﬁémica

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERN’.: ORMAS DE REFERENCIA O

* ESPECIFICACIONES CUYO CUMPUMIENTO SE EXICE A LOS LICﬁ'ANTES‘LICENCIAS AUTORIZACIONES v
PERMISOS.
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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 y Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodislisis Subrogads, 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 Iz emisién Y
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

Condiciohes de [z Prestacion def Servicio

El licitante debera ofertar en su.propuesta. que el-procedimiento. de .hemodislisis se.
llevara a cabo Unicamente en las instalaciones de a2 unidad de hemodislisis Subrogada
del licitante adjudicado.

Por fiingun motivo podra el prestador del servicio otorgar éste & través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y -estipu ladas en el presente docu mento.

de lunes a sabado; incluso dias

io sers de Jas 7,00 @ las 2100 horas de lunes 2 ssbada; inclusc
do denominado LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

El horario de seryi _
festivos, de conformidad con el apartado denominado “LA U
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este docurento.

El servicio de hemodiglisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
8 las necesidades de las unidades medicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual
R e e e et o e aRn 20 2 Anexo T (Tunol, o) ou

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON'LOS

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

003-SSA3-2010 “Para la préctica de la Hemodidlisis" que a continuacion se desglosa

s Deberé existir un responsable de la unidad de-hemodialisis subrogads quien
debera ser un medico especialista- en nefrofogia, con certificado  de

especializacion, ‘cédula profesional, debiendo encontrarse en & unidad de

hemodialisis durante la practica de la misma a Jos pacientes del Instituto.

Debera contar con el personal de enfermetia con especialidad en hefrologia o
personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodilisis
por un periodo minimo de seis meses de enfermerfa, el cual debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hermodidlisis.
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Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sehaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Tecnico.

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

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde
lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco digs habiles de
cada mes en €l horario de 9 @15 horas, de lunes a viernes; debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
N su caso, la falta de entregade los catéteres. iy '

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, deberén ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo
para el Instituto, al drea del IMSS gue asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica ‘podré-solicitar el
camblo de lps catéteres por otros que cumplan con Ja calidad solicitada, sin costo

adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

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

temporal por un acceso vascular definitivo no debers sef por un tiempo mayor de 3 [ires)
Prises de haber ingresado a |a unidad de hemodialsis suibrogads, ESIO Btars suieto o

verificacién por parte del personal del ‘Instituto durante las visitas de supervision o en
cuslquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio. '

Es res-pons?bil_‘idéd del 1icitan‘ié- adi.ddiﬁégi@ '_;'é{eﬁﬁr,o_--tiel rhaqéo‘ ﬁe_{os- términos del

contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado: de hermodislisis- por 1o gue el

Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacion de ningun:tratamiento

programado, con excepcion de causas meédicas que se encuentren debidamente
custertadas en nota médica y notificadas 2 la unidad medica. Por lp anterior no se
aceptara comno otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesién de hemodialisis a los pacientes del 1nstituto, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSS. '

La unidad de hemodislisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.
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Lash Ce Cpial pot el revso de u.dr:hc.oorc‘c or_qer(. contar con pcrc‘mm. especializado
¥ el uen de iz Unidad C" rC,JIO’ﬂ'-‘T—”““ ento de di slizado: NES, IS OLie ner*s;r“ e}
ofertado en su.propuects.

Los bDienes de consumo necesarios pare la prestacion del servicio ceberan se:
conratibles con el equipo meédico ofert tado. y deberdn cumplir.con las especificaciones
u~cf vicas solicitadas en el Anexo T2 {T-dos)-del presente documento.

troere o ercargade del servicio de Nefrologiz o de Medicina Interna dela unidac méaics
€5 v el prestador dei servicio. determinarian en conjunte, ias fechas en que el
hevar u~ n(‘iJUC‘II' &0o prestador de servicio debera entreger [a copia simple de los reportes
omales de los resultados de I psuebds reahzaoas parf aseguiar la (.t:HUdL} um cguL.,
patsentando ias.orlgi-naie'ch : g

'mehos una vez al efo para Ioc,
de val;cisfr Que fos resultados se
03:-88A3-2010 de los
-_mto‘}ciﬂ.LENDAm@ pAlreA

SU‘EQO(‘ADA.

Bl administrador  def
deterrminaran en' corij__
entregar los catéteres
CAT*fTE!QES '

sfecha ':menSuales en que el prestador de serwc;o debera
: aann‘e el Aneko T6 (T seis) CALENDAF? O PARA ENTREGA DE

}mac:ﬁn debera ser

e el Anexo T7 (T- siete)

Tablz de contr@%’! ' N3 .;' "‘ jé%gg: ¥ =l ‘medio de entrege,
debera ser indica: orda Unidad-Médica ‘ograma de’ Hemodialisis Subrogado

O‘«,

3

Iﬁt&cron de Ias
3 s na1 des:g nado
por los f;:f
i instalaciongs _.
; sighadb po ‘F“@@AD o UMAE o
' fﬁffaﬁpnes de los licitantes
‘; 'y
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de e\faluaciéﬁ' Car fundarnentc rn lo dispuesta por el articule 2, ce 2 e
Adguisiciones, Arrendanienios y Cervicios del Secior PUblico, se evaluad redier i o
critetio de c—\fa[uac'oﬁ B!NAR!O En este cupuesto, la convocante evalugra al mence la
dos proposiciones cuyc Precio resuite ser mas bajo; de no resultar €stas solvernie:, o
evalyaran lae que les sipan en precio

Lo hdiiaries wobean cutnphn con g doetumemad WO solicitade, vo GUC

GoLUnTe LG HTIENTE GUE SE INCIUyE 18 ol HsuCn, QOCUINEerion y LEQUISILON S0 et
comio con 'n b rornue-:la de las ecpecmcacw es Tecnico-Medicas Con desciipcIcn &l is
detzliada cel servicio. Los criterios que se aplicaran pate ev raiuat 1as p:omvcr 18] RT-ISNC
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observanco parea =i
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo &l criterio binario y 36 Bis, fraccion I, de la Ley ¢
Adguisiciones, Ar rendamleany Serwcuos del Sector Pubhco-y 5”1 oe Su. Regiamcmu

g R . :
Se corroborara la mcius:on y 1eg:b|l|dad de la totahdad de fa ocumentacaon 1écnice de
licitante, remitida a través idel sistema " ‘CompraNet, isolicitada en €l presente
rrocedimiente, considerando ias modificaciones que denven de la o las juntas e
aclaraciones

Adjudicacion

La adjudicacion seré-por Unidad Medica.

%,

Se corroboraré la mclusmny !egnbzlid” d de la totalid de Ja dt
licitante, remitida ‘&' .través “del 'sisten ormp) Btiis
procedimiento, considerando las madtfcamones
aclaraciones.

ntacion técnica del
' presente

Y.

cuai debera ser
Mo ofertados,
untuzlizar las

parttdas en tas qua "paratl‘ oa;le P ' prestacion
del servicio  debidan ~sespecificando las
caracteristicas - Teﬂl,ilsltb bligator _‘fgﬁE.E':U:lCAClONEQ

DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA. HEMODIALISIS AJ{CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE' REPROCESAMIE "-_E“cﬂhuz;monEs r
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE! mAum@_REsy “C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIAUISIS "DE. ADULTO Y. Pgs:_u TRICO, . D) 2 ACCESOS. VASCULARES,
CATETERES TEMPORALES, - PERMI NENT ._E INJE CAASCULARES “TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL : DE CURACION

JADR
VIGENTE, E) DEscnmc{ON TECNI_ A GEL SILL{E»N'

Se compsobara la congruencia que guarda con los anexes tfécnrcos folletos, catzlogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fa bricante, que envi _,1 .ilCltante como sustento

e verficara la correspondencia entre la descripeion técnica del licitante, indicads ev
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMOL..&L 5
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A CARACTERISIICAS  DE wLa Mff—iQU}NA DE  ~SEMODIALISIS, E} UNIDAD %D
REPROCESAMIENTO  DE  DIALIZADORES  { EN  CASO DF  OPTAR  POR
REPROCESAMIENTO DE DI'AUZADOQES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, Dj ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TURULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICOJ, 'con los anexos técnicos, folletos, catélooos, fotografias imagenes,
mstruclivos Yo manuales del fabricante, gue envie el licitante como sustento

Lempiobare la congruencia entre lz descripcion técnica del lichante. inaicads en o
rtienG T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIE
A1 CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B UNIDAD Db
REPROCESAMIENT: ZADORES  ( 'EN CASO DE OPTAR POR

ORES)/ ) CONSUMIBLES' PARA HEMODIALISIS DE
\SCULARES; " :CATETERES TEMPORALES.

EROLOGOS DE ACUERDO AL
NTE, “E) 'DESCRIPCION TECNICA

ecido.en.el.inciso p) del apartadc
se actualice el supuesto
Jue se establece como
“del Consejo de

alisis privados que
dades de las

Se verificard g
Documentacié
establecido . en &l
Arpart

licitantes. _
ealizaré por la
TeYaDivision de

La evaluat
Coordina

jaspor la convocante, que
POSICIONES y agilizar los actos

tengan comi :
Miento; por si-mismo, no

de la licitacion,
afecte la-solt 2t

o

La evaluacior
siguientes érea

yica _,s‘e:--'r,g_é.lizg'@?pg}r--éj_"";bér"s‘sénai' que designen las
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El arez encargada de concentiar lz informacion relative & las evaluaciones tecrics
elaboradas por cada une de las areas técnicas anteriormente enunciadas, seta h—
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo. (antes Coordinacior c
Planeacion de Infraestryctura:Médica), para suenvios la Coordmaci 1 Tecnica de Bienes
y Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la:propuesta técnica; \ei Ifcitaﬁte tieberé cumplir con la
documentacion solicitade en el apartado Documentacidon Técnica del presente
documento, ya que se verificaré documentalmente que se mcluya fa infermacion,
documentos y requisitos solicitados. .

De actualizarse el supuesto establecido en'el

establece cqmoabj;gatprwﬁ«paraﬂd@l desn
Conse_io de Salubfldad '

numerai SEXTO, del ACUERDO por el que se
“elrequisitoie e certificacion del

nb",s.;-_ de hemodialisic

;i pendencias vy

ﬁ@g tl- statales del Distrito
\ uestas técnicas
_nci’l“ pi‘aﬁ con el requisito
i 0 de Salubridad

cas ede«i

prer e q"_i’

P:o'ﬂﬁ?i

ofertada {s).se: EﬂCia!?—‘ﬁ g flof-I ' _ 2

Consejo, en atencién al Acuerd publicads ‘en-elDiario-Oficialide 1a |
diciembre de 207, .siempre vy “cuando en la evaiuattoh ‘téi:‘h_ 38
concurren 1as s:gu;entescwcunstah gs: '

;_e_r;at:_:on el 2¢ de
itompruebe cue
e Que dentro de 1a Lé&;aijdad ;orresppndieme

prestara el servicio, no‘existan proveedores dé servi
hemodislisis privados.

« Que la Clinica Subrogada ofertada que no' cuem:e cen certlfcac:én y No se
encuentre en proceso de certificacion por €| Conséjo- de Saiubndad Genetal, se
localice dentro de la localidad que corresponde ala Umdad edlca a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos: e§tab19md05 en el apartade
Descripcién del Servicio de Hemodiélisis Subrogada a Contratar de este
documento.

e« CQue lac Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificaclas -~ =+
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestie tnarir.
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tros oe g Unioad Médice & g que pretendsa prestarse el
e lac OCAD {'D Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México {::-.i- ury Norte,

ialisie Subrogada ofertada deberz ubicarse ntro de un
E: errestie maxime de 20 wilémetros de la Unidac Medice de
a la'que e prestarz el servicio.

ervicio. Parz
r-.

F
ol

«  De existii unidad de hemodigiisis subrogada certificadas o en procese de
certificacion y que se ;_a_r‘;cupnirfm dentro de las distancias maximas e<lablec idar
sattedo Descripadn del Senvicic de Hernodialisis Subrovoede & Contratar oe

noopregenten propesicicon pares la Umidao Medics o

Gl Jimenite, eStan

atidicarse

Lomeo parte deda- evaluac:on -téenica; el Instituto verificara el cumplimiento de todos v
cada uno de’los feqws;tos sena?ados en Anexe TS{T tres) Cemula de verificacion de las
instelaciones en:as unidades .G

por C)OA{EJQ_

] *G‘.b‘rrﬁs"iﬁﬁ‘ mr;ei_;fada porrepresentantes del OOAD
dela Je;atqra del Departamento de Conservacion y Servicios
AAE, se. dirigirs al dawﬁho de las Instalaciones propuestas

i _,.a-ia reoepc vele pr pues'cas hasta antes de Iz

Para los *efectﬁs?afat@s e
c-,- if!\/A{,' o Nivel Ceﬂtraf_

pOr ros Iicuantes,_ lpartil@e dia ‘sﬁg
fecha de fallo, mi 3
CO .oc:mlent«o

_ el icitantes, con base
ECCONTRA ‘mc;taNEs PUBLICAS,
o ,M}SOS AUTORIZACIONES Y

-Setvidor pablico
fé;sg: firmada
conclusion, los
Bara ter, cargo o
Jefe de Servicio o

k ), nombre, cargo y
i 05’ temas tratados,
‘ﬂéﬁm EN'MATERIA \

wg "
DOF el 19 de_i. '- :"
publico del; M
(0IC), rematreﬁﬁ
piazo no ma_yo

il mo de Control
i N
:se evante: del acto enun

aé instalaciones d Q%
f\S}

"o cumpun'ilento del protocolo sehalado %\ﬁ@

. | Q
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€5 Onelo du evaldelich lenile aigunie, por o Gule N0 SE1E THOUVE O Cebel 0 ool o
& propuecls
Tralendose oo los documentos o manifiestos presentades bajo piolesio ot aed

de conformidac con lo previsto en el articulo 39, ultimo parrafo de! Reglamentc Ge If
LAASSE e verificara gue dichos documentos cul niplan con los reguisitos solicitaco

o cervicics Glettados se deberan apegar = |z descripeion del servicio estabies o «
precenie dodumento y sus anexes

Evaluacion de las Proposiciones Tecnicas.

. e overiicare gue piesenten la lolan cad de los escrites Yooouariw
obligatorics que afectan la sclvencia de ias.propuestas, requcnao en oo
apartados de la. Documentacion Técnica del. presente documento y que ésto:
se apeguen a las caracteristicas solicitadas. £ o

La determinacion de guién-es-el licitante: Bdjudicado, se llev "'a»agpabo conbase en el
resultado de la evaluacion técnica y econémics, debiendo ébtener de parte ‘de las areas
técnicasla evaiuac;bn‘favorable por: hﬁber cumplldo con: wdos,los re,qulsitos,sohc:itaoos

D) Licencias, perm|sos, reglstros cert:flcados o] autonzac:ones que ‘deben cumplir ©
aplicarse &l bien o serwclo a contratar . :

Documentacién Técnica (thca para cada una-de !as locahdades de las partidas er la
que se participe).

Para la presentacion de la. propuesta de las e5pec1ﬂcaczoné5'

nlcasdebera requisitar el
Anexo T O (T- cero}@ferta‘fecmf:a : N0, T N Ot AR

a) F’ropueste de las especuﬁcacuon(es técmco—medmas a: umdad ofertada que
cumplan estrictamente con lo senalado en los-Anex -é'?l {T-un@) Qequeummmo
Anexos 12 (T..dos) k FICAC_ONES DEL EQU Po DICO £ INSUMOS PARA
HEMoalAus_ls é.s?)’ RISTICAS: DE; {A7MA : MODIALISIS, B)
UNIDADDE:R TODEDI ) E,OPTAR POR

REPQDCESA w- MODIALISIS
jS"ﬂ'EMPORALES

HET] R@LGGOS DE

b).

necesarios pa[a zc;rrgborar las qs;:qc;ﬁcaqa

_ @s ,y, calidad de los
bienes necesarzos para o;orgar ej se, cit; deb

éﬁengxadps en idioms
ZACIONES DEL EQUIPO
) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA

ROCESAMIENTO DE -DIALIZADORES ( EN
CASO DE OPTAr.i POR neppe_ ES AMIEN 'O DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y REDIATRICO, 0OS, VASCULARES;

CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
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{ r-1 4 . DI ClION DE PRESTACICH
AT AN NN LAl b f Unitdad de Blanencidr e Innoe
) -
e

Sl
HE TEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRC BASICO DE MATE RIAL DE CURACION
VICENTE B} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO;

rECidle de ambulancia para dar el servicio de traslzdo o contrate
vigente del servicio correspondiente.

YO convenio

@ Manual de procedimientos técnices del Servicio de Hemodidlisic de |a unidad en
conde se establezca'el proceso de Atericion al paciente

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se eczples -
rroreso de atencion del paciente,

nenle
ter .Cel laboratotio propio, copia del avice de
T :

Couie del contrslo de prestacion del SEIVICIO de 1aboratorio clinice ceridar
fimade, o-en ‘caso de

Bion:

N espanol o en
spafiol, de la(s)
el.servicio y de la

que opte por

e

Nespanol de la planta
sis'subrogada

GiStrs Senitario,
10:376 de |a Ley

? d; '“:n_iﬁ‘é‘_st'é'que el
.€opia, fue sometido
esponde al producto
A

Tk

| RN
A

‘Pégina © de 28 _ »

ET b, Col Bty Brone s Cupu b e, € 1, BETOG.C Che, ol (BEL SV IP00 Fag, i R d T g \Q )




R = ‘ Unidad de Flaneatiun € Innovacienen ~:1 J lv‘w ki
_ 1 eanian @ Innova Salutl o ¥ PRI
. ) T _!-;_,‘;'ﬁ}o]r{-:_ﬂyﬁ';. X

i FRA A

L PRI S S S A% i

k"
l?-ﬂf! J-fl("oa-.. k
N
D ne culmplitse esios lequisilos coin ey <Ot e ele

L BETE \("U,l et
cobsene 9 3

I
dece chamienin de 2 propuesta, toda vez r],‘--—:— se afectar!

propuests

Pzra sguellos casos en el que los equipos ¥ bienes de consumo ofertaocos, ¢
origen Naclonai o Internacional, y €l licitante advierta que no regulere Regisi
canilario, debel? presentar, debidamente referenciado, &! "Listado de inst
pata i salud considerades como ¢e Do riesgo para efectos de cbtencic
ceaictin sanilatio v de soauellos niodicios gue nor sy neturalera, catacrtencil

DICEIES ¥ JSO 1O s& CONis igeran como insumos pale le seiud y por ond
requieren registro sanitano’, pu biicado en el Diario Oficial de la Federacicr. ¢ .
de diciembre del 2014, en el que identifique aguellos que D:ene

Para cualquiera de [os Casos mdlcados la: documentac;on ‘gue acredite I

soi:cltade deberé ser compleﬁa ay, en taso ﬁe‘es‘tarén?i%if TNE idiféﬁeﬁte al'espano!

C me% {.egg'anol e Jér}?‘megdido de que Iz
traducc:on podra conten__. - Gnicamente: Fas ggmas ggccm__ es y?o parrafos que
soporten sus proposncxones Asimmmo Ja: documenwc;on presentadu depers
estar vigentesal Actode. 9r}‘ 58 nta;:wn Vi eﬁf,ga de@ggp 'élg

R T 4

1) “: "g leiSanitario ante Iz
k} o7 .’vir,v- _..'
i) Copia de ios cert:f;cadns' de espec lﬁg%}gﬁ
recibido cursos-de capacxtactén y. adiestramien
minimo de 6-meses lmpaq. 5. .J,{) un. g
hemodiéligis tE’i't‘Tﬁ aﬁ}‘i‘[‘% . 'ﬁ’é
m) Escrito- Ilbre*dmaée Norma Oficial
Mexicana NOM-08 1558 ie Satudambiental-
Residuos xaelig’mso%? ic 05-Clasific 15 ecificaciones de

manejo.

o WA ARG A g St T A ».n

n) Copia de1 certificadiode; bggn $pracmﬁf
origen dé “los €quipos y “hle ﬁ@ - de o "'g
traduccién al espafol y. expedide por- Ias=aqt
control del. pa\ts de. :o?ng_e;:,j:; - '

Econémica: Eu opeavioente

o) Jas, «:autondades

E‘!'?Sf», E Iﬂafe que ios

p; Documento Cﬁ‘iitido por el Secretarlo del Consejo de Salubndad General en el cus
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s} ofertads (=
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& (s8] © en proceso de certificacion per diche Consejo, en
atencion al Acuerdo mublicado em &1 Diaria Cficial de la Federacién e 29 de
diciembre ae 201

Gl PECQHIC por parte del licitante £n el que manifieste que cuents con los equipes
necesarios parg la prestacion el servicio de acueroo a lo solicitado, los que deberén
estar en optimas condiciones de unc:onamiento cumplir con-las especificaciones
1écnicas. estabIec:das enel AnexoT2- {T-dos}, y: haber sido ensamblados de manera
mniegral en el pais de origen y que los brenee, ‘no correspor diente s saldos o
rermanentes i ostentan las leyendas “only export” nj ‘only investigaticr”, e
cnrdenir2n descont Hn];-‘“or OnNeCse aUroriza sy usoen ¢f ;_,c'}n de F‘"L"’

=& encdenlia () certiica

i Eoonle donde manifieste que os bienes {equipos v bienes de CONSUMIO! Gue Usars
pera la p:estacmn d,ei..serwc:io no cuenian con. aiertas medicas tipo | v i Que sean

' rganisnio or fas O0AD de los
05 3 3Mos. En el caso de

los equ_p@s.

a falta de_,"
TS aparrado ",[5-" &le nes dee debefa cumphr
Vencia de l&s propuestas, o Gue

estos No se a,p‘ u

0

A e

IaﬁwsA i:ig Comumcacaon
jo >-0ela-empresa, so!o

;dstos debersn

--’regweran de
ol'conforme a 1os

marbetes i contra Riesgos
, Sanitarios. . Gt o
; r.s_‘-n. b
JTO
! ¥
£ 1 ittito m”gﬁ‘ﬁearé el cumfpﬁm;emo de todos y :
‘“‘seﬁ___ d _ ene? Anexo T3 (T tres) Cedula de verificacion de las ‘\Q%
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[* ,i. A-C;-:,:_,-. AT "y
e R L L b [ Unidet o0 PILOCBCIon € IMOYILIUN €N Salud o i

inctalaciones en las unidades G Femothalion, o Coigo el pereon & dedighueo o

O UMAE o Nive! Central,

Para loc efecios antes senalados, una Comis jon inteqreda por represententes (e e Cros
o UMAE o Nive! Central y de ia Jefatura aei Departamemo de Conservacion y Serviiv
Cenerales de los OCAD {OOCALD o de Ul AAE), se dirigira al domiciiio de lac instalaion:
propuestes por los licitantes, 2 partir del dia siguiente a 2 publicacion de la rre<-
colicitud de informacion. v hasta tres dize habiles previos a acte de comunicacion o |
aciudicacion, micmaos que e tableceran comunicacicn con el lichiante Rale l~;: &1
corocimiente de 12 fecha programeda

Asi raisimio. Gurarite la vigenuia de la preste aciGn del servicio contiatade, ‘e vetifinas
realizara, con base al Anexe T4 (T cuatio) CEDULA DE SURERVISION DE L»u Lu\.hf I [
DE HEMODIALISIS SUBROCADA, misma que ‘estara a cargo del personal designadc po’
OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara 2 cabo en los domlc:hos de {as instalaciones dr
los licitantes EIded!CEdOS y en. caso de :h‘ 'mp" j ase 1n|c1aré::e| “proceso de
rescision s : T

Referente a Protecaén Cwﬂ se 5ol|mta fo s;gmente

1. Evaluacion de Conformidad de Cumphmlento a fa Norme, OﬂCIa: Mexicana NOM-CO
STPS-2010, Condiciones: de segurxdad-ﬁrevenmén-y pmxemé‘_ ) contras sncendlo en 1or
centros de trabajo, en -.l;qs-.{é‘r‘miqos que establece -5e UER e.-trabajo y Frevision
Social. P S e oo

+ i3 ’V}giiancna el cumpi enito ‘derla Norma: nde a'la Secretaria del
-Pré\ris%émSﬁaci%ﬂ-E:‘ 1 Ambitode compet %

‘tanto para Iz
.al verificar el
“integrales del
asi como para

autorf ad b{a | er

cumphmiento »ﬁ’e i_a _‘".,"I”f" =
pr@@lﬁmaeﬂ Aut stionie

M002-STPS-
or.parte de

reglamentados po" " autoridad .d roteccion . Civil estatal anicipal, secu,r,

corresponda: porﬂ'a,.y

« La vigilancia dél cum;ﬁhJ ]
correspondea las autorid 'des-dei'Pr £CCio

munmpai en‘-e ejercicio de:

« Documento. probatorio: DDCUinen oiqL
Programa -Interno de - Prote _elen :

Proteccién Civil. :

local de

;
" L]
fiche Ut ApUe L.C l::,'; ,"‘:_‘-‘.17-
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RECCION DE i-m:S'lAt..iDH!-.% M&mcm

e Dlanrocion e Iny

e \-

j‘;@xu.u I

e Midicos o

e T O Ev et ”

HYN IVELEQ- DE SERV!CIO PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTNAS
' 'NWVELES DE SERVICIO

: L u(hANiE ADIUDICADD, durante lz vioencia del contrato, debers cumplit con los
cles de serwczc descruossc ntmuaaon e

iz Tthmf‘lﬁr ds\{d cescv«m' emporalporunt| . ) ; TR §
Ctt el ular deflnitive para 105 pacientes cor
Profel wnitia e el programa, no debera Ser por

el IR N S =)

| . e X {
|=? {trez) meses de haber ingresacc = i Liddan oe e nodiaige |
o N

“Agus de Dx{r
especnﬁc.acaonqssﬂes

J_un résuftado de
"Reporte  de of
rruehae :'ea‘!izeda's

"Al:‘U;a de

La unnapd en ﬂ,:pz;fg an

patarmetros

angr is - bacterrolagico dentlo de oz
i 10, -

L& unidad en fu
un resuitado de
RPeporte orig‘in 3
~de las pr
.| calidad de} ‘Ag

| especificacianes
'._.:emmendaato
La'calidad dé ag|
de anélisis quimico.
Repotte original

por;
de s pmebaﬁﬁ

calidad gel “A

il

. :eoomendag.to
* |*Lacalicad’
|_de anélisis gui
-Dotacion de17 5
tempeorsles o
colop,adps 8.8
mes :nm

problemas de'ca
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AR P . Unidna de Poanen

ETTTIY oF ReTHISPIvia oot

ki NN O Berick

S ESET:
P Setvicion
o Cumedc

L oepenoente de s

feliv

Desgnacion O SiEleThn Y BT vELE
SOROIE
51 Goleitud de Pruebas qe fu ncionalidad

i uf'ralegi:’u dge | Dertio ae tos & incy) dine natd

gales euienies s lelhe 0oy

[nstalecion y puesta €n Operacion, del Sistema de
Inforrmacion e instrumentos necesarlos para el
manejo de igentidad del paciente

- | «emision det fallo.

"

£1 lcitante propotcionaré un Calendano de |
Desplieaus ael Sistems Evaluadeo corisiderando |
todat les Uniaedes de Hemodialisis incluidas en

el contralo

|
Dentro ae los 4% tc:uarema y cmco] d{aa na.uraief contados & patte G 1E l
1

TRegistro de la informacion: g ia seseén ﬂeallzada 3
en la base de datos central ‘det Instituto,
conforme & la (ETIMSS). 5649,023*004
Especificacion  Técnice  del sistema ~ O¢ |
informacior.  ce  Hernodidlisis  EXtramuros, 4.
{ necesario para Ia ransMISIEN tie‘da‘tie& h‘dadbas_g‘ #
de datos central del |m1|tut¢

PENAS cowsmcném&és‘}}bbmﬂm&sd EN m

La pena convencional gpor atfaso ge;gatcuiar' _-_gcar-
de las fechas pac d cue o con
aplicado al valor de"!a%es '

y de manera proport:tonai ai_:' ¥

La suma de las penas -

El pago de los serwmos ‘quedara cond;cuonado,.
licitante sdjudicado deba efectuar por t:pncepm

Conforme
Adguisiciones, Arrendamientosy S

TR LT G TTV S  S

a lo previsto. en el uitlmo ,parrafo del articulo f
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Urifeian

&l tesponsabie de calculsr, aplicar y aar segu;mmnto a

ElAdministigaor de: Contiate Serd
al lic ucme c,d*u'ﬁcaoo Dc(d

las penasco nvencionales,” previstas, asi comio de r‘*otrﬁcaﬂaf
QUE este fec.m:e ei P20 correspondiente.. - %

Le pena L.u;.vencaona. se Calculata de. acuerdo a‘los’ crgurenteq termmos y condlcroneq
exprresados en la err'r!tJf que 49 dmaf 2a cort "'IL.aLIGn

Pra = %0 x nda x vEpa.

~Reporte origingl - 13efe de SeerIos
laboratorio acredita | Administrativos o]
las  pruebas -reg 1 Director ¢ :
pata asegurar la 8d | Administrativo

§ del ‘Aguz de Di s Lo

scuerdo con 0

- AAML.
&
[ Le calidad de ague d_ebel'ﬁ X
¥y contar con resultado

.

"efjt__"

1T18s

|-especificaciones ---d

s wale wa de altrase en el
bos = nena convencienal aplicable.
nas = numero de cuaq de straso.
vSpa = valor 21

El instituto, api a8 U
la presta e los-ser

" prusbas
(pafa asegurer g

NGCM-003-SSA3.2010

Ls unidad
“funciona miento,
'CONtEr ‘con un”
d ar&ahsnsba_ e

NOM-003-5543.-2
recomendaciones.

analis’s gquirmico.

; ‘ii _ del "Agus de D hslﬁ”
£ acuerdo con™ ey
especlicsciones de. Médico. en

prestadas con atraso Sir‘r IVA

Grporcents g detenminado en la convocatoria, invitacién, Cotizacion, contrate o pedido
nicio de la prestacion del servicio

|J' anpe [ ponicitn

de | Por cada die nataral

2‘:% {do<, pumo

Jefe de Serviclos ce
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Umapd de o

bienes por vicios ocullos ©

de atraso a parle e

cinco por ciento]

Drestec:or*es

nescwn ©lnnoeas

-~‘.E‘d1r

GEy O S

L

Froblemas de caload. tn | ous excecs & mivel | digrio. sin ivA | Jefe de Sevicio ! (OC»J
O plece g Co avceds g RS (R ! | Adre
iR 1 1T | f Sl , {
1 -1
! i
i o .
by o !
L}
|t ichanic  adjudicoos | Por cece of R e i shive o velor | Diveon oe Srricior ERCEC
colablecera cont con | Og a*ra‘o & partir ge | que representa Dignales v de | Adrrornenraines
!; Chvicior  de  Senacios | que se  exceda el | el coste de las Informacién para el | Ditecitn
{{aotales y die Intanmocen | plazs ertatlecide | cediones Cugado Digitel de la | Admoeo
para e Cuidado Digitei ge | de los ciez dias | realizadas en Salud (DSDICDS)
la Salud (DSDICDS),’ naturales siguientes’|*rmes de | LR
dependiente de la{a ta fecha de incidencia, - sin
| CSDISA: 2., -efecto vde /| emision delfalio . - Anciuir elVA: st
establecer]a estra‘tegade_ Sy 5 VISR
cumplimiente.  de  los
siguientes puntos: _
: e e
Firma del Acu=mide de
Confidencizlidac
Designacion de cortacto
responszble con sus detos 1
a) Desianacion de
gislema vy einpIesa
soporte
i Solicitud de Pruebas
ge funcionelicad
Instalacion y puesta en | Por cada dis natural | 25% diarie. :,Q;yg‘slgn ,% Ser\qm \,:lgfe de  Servicios
operacién, del Sistema de | de atraso a partir de | sobre el valor | Digitsles """ ¥ A Administratives o
Informacior €| que se exceda el | que representa Informacion. para el Director
instruMmentos  1ECESEIios Cuidado D jital de Ja | Administiztive

parz el otorgarmiento de
del servicio

plazo de los 45

(cusientz y cinco) |
contados  a

dias
partir de fa emision

el costo de las

sesiones

solicitadas en el
ey

1:Salud
--Cdomimador
_'- Delegacsénai
Anformatica <

de;

H,‘,DSD!GDS}

de
Jefe.de’

del fallo. incidencia, sin | Division de lngemerlo !
inciuir el IVA Biomédice '
- : — - '
El licitanie proporcionaré | Por cada dia natural | 15%, scbre el Dwmén tle Sewn:los: Jefe de SErdcior
un Calendatc  deé | de atraso o partir de | vator que ‘Dlgatales de | Administiativos <
Efslﬂ;%gue gel 3'5;‘3:;5’ que se exceca el | representa el g‘fod""éaclg“ tpla]g ‘i?'-'- Ege"-‘u'
a o consider o . uigdade:Digital de la minisireln e
[
fodoe loe Umirzdes e | PIB7O ©€ > (cinco) | costo de 185 o g (DSDICDS)
Hemodidlic's incluidae en | 9'9° naturales | sesiones P
el contiatn posteriores  a la | reelizadas en
fecha de aprobecion | mes de
! | fe! _sisterna de | incidercia,  sin |
i S =
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T A

[EN

: nfcr‘rﬁa’eiéh
Regictio og 2 Miormacion: Pcf cac:ia dl‘a nefurel | 253 drar?a ﬁobre _ [ Jefe de Servicios
{ ¢ i zegion real Zede, B0 | ge alzasoa na: I dc &l valor total de Dc,_i_egnc;ur1a). Ge | Administiativos
| @ ] ot deios cenudl | gue 5. exceds el | Joe- sesiones | Informatica. (C0Y o | Dueceton
] RTANIRNTLE N | . . .
. I e 2 Plac® £lelivciCO 00 | CToiIgadas, 1o | Jefe de Diveonr o | At st
TORE KBNS oAt L3004 e y i ey e !
S PR e rmics det | 188 24 horss | reaistracas v ro Ingeritenz Biomene |
| Zisterce e dormacion | PESLETICICS ol | Lensvalides ern, I
we He.ﬂodiallsts:_ otorgamiento ce iz | & lapso
Extramuios, necesaric sesion - esteblecido & l2
pare 1z ansmisitn de base d= datos
Saoe = la base de datps i ) P del
central del Instituto.. ; Pk & ]
5 . ' :r:.ciurre! IVA gl
| ' . m-m G." g TR AR G S T : 1

' Deducciones porincumplimiento parcial o defcaente en’la prestacion del servicio de

hemodiélisis.

De ,onform;dad con el amcmo 53 BIS de Ia Ley de AquiS!LlOI €8, Anendamientos y
Setvicios del SEEto T iblico, &f ,fnsufufo,pazi:ﬁ aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo ¢ ' Tﬁ}ﬁ;&afﬁa 0 déﬁt‘bﬁte ‘en que pudiera’ incurrir el
licitante adjudi idas o coNceptos’ que integran el presente
contrato, las cua tode Ia gara ja’a de cumplimiento establecida

}»?:
en el'mismo.

Dichas deducti

prestados defj
articulos 538
97 de su Re
de Adquisicior

sdas en. func;oh dé . Ios serwaos gue hayan sido
@ﬁ@as 5 pz;,eggp @ Jo establecido en los
,_ % -

‘Serviciosdel Sector Publico,
?xsfa‘zfén@enerafen Materia

T (Ca'a'tf _to Seré, gl r;esponsab[e Q%,gg;py;ar aplicar y dar seguimiento a
_%n“’i' dédticciones, seglin &5l cass, asi como de notificarlas a|

las penas éo‘

hcatante adjuﬁi' i © par im:e éste realice el pago correspondiente y le notifique Jas _

€ ':_ Sucgso sé haya hecho acreedor

El Instituto descontara Jas'cantidat::‘es por concepto de deductivas de |a factura que el
licitame EIG'JUd!CBdO,prSEﬂtE para. su cobro,

Les deducciones por aeﬁc;enclas enla prestacnon del servicio, se calcularan, POr cada dia
de atraso en la prestacién del 'servicio, de acuerdo con el porcentaie de penalizacion

taiecido, de acuerdo a lo siguiente; Q%
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hab _l_

Admlnastr..ac,
“rdelcontrato -

'.‘:I_' PN seré .!

pbtlﬁcaplén
dela
: ‘deduccién
. TEne 7 ren) meces de | Felte en el | EI o, | El finnite de | Jefe e 3¢ o
‘: u.h-i ceso | melber ngresgdo carnbio, a8 | sobre el i & dequccion | Serviciu e |kl
COVESL U 5 e uhideo de | algun valor tolael | sele de | Nefrologie i soniisly
'I 1(—..:.;_unm por | hemodighsic pacientefs | de Iz | hasta €l 10% | de CC Lnedion |
un acceso | subrogede i del | factura de! monte | Medicina [ Acitustiativ |
vascule aCCeso mensual méaximo del | Interna O i ’
definitivo  para vascular més el IVA, | contrato | Director de l
los pacientes temporal | cuando Unidad i |
con por - el |ocurra | Médica en | |
| pEHMEnencis definitivo | que a O0AD ol ;
en el programsa, en el plazo | aloun Jefe de | =
no deberd ses establecid | pecientels) Servicic o | i
por ur tiempe o no e le Directo: ! ‘
mayor de: haya ‘Médico en | i
realizado W% TUMAE
el cambio. .
Reporte de | Resultados de | Cumplir 5% sobre.el EI 11mt§e de -Jefe de | Jefe de
jaboraterio analisis con las | valor total | la deduccmn Servicio de | Servicios
acreditado, de | bacteriologico especifica | de la | seréd-- - -de’| Nefrologia. | Administrativ
las pruebas | dentro  de los | ciones de | factura 1::10% .| ce. cs ¢ Lnector |
realizadas para | parédmetros “4a -calidad | mehsual Bater ”ﬁtéﬁi_tina Administrativ
asegurar ia | solicitados por:la {-del - agua:| masIVA.. =T clifdnterne O | 0
calidad del | NOM-003-SSA3- | ¢ . -3 ‘Director de
“Agua de | 2010 acuerdo | Unidad
Dialisis” de | con la {'Médica en
acuerdo con las NOM | OOCAD 0
especificacione NOM-003- L | Jefe de
¢ de la NOM- SEA3- 2010 ‘ {'servicio o
003-SSA3-2010 Director
Meédico en
UMAE ‘.\
La uJnidad en A\
funcionamiento \
. debera contar LA
con un
resuliado de
‘ IR S | __ - | :
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Reporte original | Resultados  de Curmplir | 5% sobre el | €1 imite de | Jefe  de | Jera “'EEJ

jetel] Jn | andlisis quimicos | con  las | valor total | Ia deduccion | Servicio de Servicios ,
laboiatorio ia | seré de | Nefroiogia, Administrativ
acreditado, de {de 08 o Director
las pruebas > | Medicine Adrninistrativ‘
realizadas  para dell'Interna O | o ]
aseaura: la contrato Directer de |
i calidag cle! Unidad |
“Ague de Médica en f
Diglisic” de O0AD o
acuerdo con las Jefe de
especificacione Servicio o
s de la NOM- Director
003-85A3-2010 Medice en
y ias ’ UMAE
recomendacion
es de la AALN| f
Y la calidad de
J:@gus  deberd
“Tcontar con
resultadc de 4
analisis
“ 1 guimico D
. . , o
Dotacién  del | %. diario, | Jefe  de | Jefe de
‘mismo numero | sobre el | on | Servicio - de | Servicios
‘de catéteres [ de cate valor total | s le'| Nefrologia, Administrativ .
‘temporales o | temporales de Clalf | de ' 0s o Director *
permanentes mai oS 1 factura: e o. | Medicina Administiativ
que fueron | que: - ensual | |Interna O o
[“colocados a | colocados”’ er | sin _in¢luir | contra | Director de
| pacientes pacientes = " AWA |'Médico | Unidad
J.referidos alreferidos — glyE Médice en
| subrogacion el | subrogacion &l otalidad \ 00AD o Q%

mee nmediate | mes  inmediatd

de’ _ o Jete de | ol _
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VLT . y Pt

f i o
A ML
\n e Afiode logr
ludepingencio:
S ps '_\,‘ oL

s

Administradc |
“r del contrato !
gl ieserd '
... | Responsable
-+ delcalculo, |
" 1+ notificacion
* " deduccién

=

et

el manentes
como 10 solicite
ef jefe de
servicio

i AL
L oldos) cateteres

lelnplicles Oy

d
aptetio ! I
Jloor,  cateteres | CDrec
e uurales | { P Mecico e
perrnanentes | | i | UIMAL |
como lo solicite el | [ ! \ . |
jefe de servicio 5 . . |

o - i ; P
) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ODE LA CALIDAD DE

LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Biernies

de Consume sera por-cuenta y a cargo ae: hcitanie

adijudicado, de acuerdo alo ectablecido en el Anexo Técnico

Los montos a deduct se aplicarén en ja factura qqgg];prqygeggr presente pare su cobro.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méximo total del contrato

[l Instituto descontaré las cantidades por
proveedor presente para su cobro.

El licitante se obliga a responder por su cuenta y resgo dg;lg‘g-‘d_aﬁos_y;o peijuicios yue,
por inobservancia o negligencia de su parte, ' R
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en

concepto de deductivas de Iz factura cuc e

llégue a causar al Instituto y/o a terceros.

el articulo 3 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Ser%‘i‘itios del'Sector Publico.

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

través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto,

Heberan ser repuestas pos \

el proveedor sin costo para ol Instituto,al drea del IMSS que asilo solicite \
. . L% ‘__*.'.I"_‘ -

J) GARANTI(A DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el %ngfcitu;o, dé,ntfn de _un'.‘-plazo de 10 (diez;

dias naturales contados a partir de la firma del contrato en-
LAASSP, una garantia de cumplimiento ¢ S y-cads
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por
rérminos de la Ley Federal de Instituciones de Fignzasy a
del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10%

delc ! ¢, del articulo 48 de la
de todas y cada {na-de las obligaciones a cu

smpania-autorizada en los
ior del ™ Instituto Mexicano
(diez por ciento) del monto tota:

mEsimo del contrate & etogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovacis

dentro de os primeros ciez

dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAATSY o
Pagina 20 de 28
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et AN Lie FReSTACIDR 5
Umdad de Planeacion o Innovacisn o

. I
- L
FOE QEIC0 .t;_;'.z RO Q8 Omie @ erogal €0 €l miIsmo, Sin consice 8l e ;'mbuesto zl
Valor Aarega r’)k (VA
Los wioveedores guedan abi Igedos a entregar al Instituto la poliza e fianza,
Drohe poliza de gaerantia de cumplimiento del cerivtato sere devuelta gl rroveedor una

ver gue el instituto le otergue autcrizacion por escrito, para que este pueds solicitar a a la
~liatizadore correspendiente |z cancelacisn de iz fianza, autorizacion Que se entregara al
e e oo rwmme Gue dermuestre haber cumplido con la totaiidad de las obligacione:

=rividas por virtud del Dresente contiato. rares lo cual debera e Drecertar mecianie
= cohciiud de iberecion de la flanz E' en el Depar 1ame 110 ge {donde se wolicits | i
Cla T LJL & f\_.- ."'r-::i, I':"..I"_,-"..', Gue T o a ||:,r =i [P RIAETS. N E! Wl [deta L i'!__\'_']rj\ HelN 3

ilieda UC‘I'mnza )
K) FORMA DE PAGO

Ei licitante ad"'ﬁc‘u- d
representacion ime

--p{egpantaf .8 la -fecha gel Lor gde los servicios,! la
Pl obante fiscal’ d?g‘l‘%aa actura €léctronica) y el Reporte
de Sesiories efe;twam Nt "pa:a gek enel penodo Ok ;dei istema del Instituto,
en caso de'que el icitante ‘ad) cadd ‘no ‘cliente: con sistema de informacion v
rmensajeria HL7 cemﬂcadoy Iu :nfog 13Cion se enwe en mrchwo d,e 1exto, adlmonclmeme
f-m:egma copias city -2/03) y documentols)
que incluya {8 fechs orel derechohab;ente

: ' ,”.tctﬁ e! Subdlrector
N8s tardar 5'{cinco) dias habiles
i dei-:cgm;é»‘mﬁbante fiscal digital
" ﬁuéseeheuemran senaladas

.{fact-ura eiaét o)

. haya prestado el

Eiglels v-hmas previa validacion \Y
m;e ol IN ICAR. CARGO_,_._ EL TITULAR QUE
cr?‘a’e"mérﬁ nistrador ¢

servicio, de (
autor-zac;on

i manera el hcuante adjudacado debera de entregar nota ‘de

uecnto a favor de _Ihstt_t to por- ‘el importe de Ta aphcac:on de ia pena convenczonal por

atraco o deficiendiadel- Servicio, © - 4‘9%
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St S Aiig de 0}
Cudependencior
4, (3-‘-‘:'-
L page o@ teailzela INealatie Henslercnce sleurenne QL QN o LrrE S O ¢
clechionico rierbancaro guo of insthiuie tiene en oporacion, pata tel efectr ¢

adjudicade se obliga 2 proporcionat er su oportunidac €
Hanco v Soouissl @ homire ool licitante scjudicade, & Mmenes gu el hotame 2dd Can

acredite en forma fehaciente is imposibilidad pata elic.

£l pago se depositatz en |a fechs programada de pago & laves gel esquems
interbancane sl cuenta bancaria del licitante sdjudicado estz contratade o
BANORTE ¢ A, BEBVA SA, HSBC SA © SCOTIABANK INVERLAT v, & traves del ente

irrerhancatio vin SPEI {‘51511(."!'7'\: de Panes Clectranicos Imtertyrnearine «

perienece ¢ un iance ciotinte & los mencionacos

En caso de que el licitante aajudicaco solicite €l abono en una CUenila contialaue = o

banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS reslizerd la instruccion e
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevaréd & cabo &'
habil siguiente, de. acuerdo con el mecanismo _ef'z?&}blﬁ}:ido por -el Centro de

Comp‘enéac‘iéh“BénE-‘a'?-ié[‘CECC’Z‘E?&NT""" S :

. i
Asimismo, El InstitUtc podré aceptar a “solicituddel ficitante adjudicado que en !
supuesto de que tenga cuentas liquidas ¥ exigiblés & su cargo, aplicarlas contre o
adeudos gue, en su caso, tuviera por concepto de cuota qb.re;;@a — patronales, conforme «
lo previsto -en el articulo 40 B de fa-Ley del Seguiro Social,‘adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes -ensu Caso, generatas
por la aplicacion de penas convencionales derivados: de’ atrasos o deficiencias en ¢!
servicio. ! ' P iR

T |

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesionide derechos de cobro debera
notificarlo por escrito al Instituto con un -mf,riimo.de’:'cihco't_iféiz ‘naturales anteriores & I=
fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos  sustantivos
de dicha cesion. Asi mismo, El licitante adjudicado podré’ optar por-cobrar a través de
factoraje financiero  conformie ;al: Rrogramaide Cadenasi rodictivas - de Nacional
Financiers, S.N.C., Institucion de Banca de Desar fituto, .

o 3

[ sARE S

En caso de que el licitante agjudicado recibs pagos en excess, debe

Lan 9] . deberg reintegrar dichas
cantidades, mas los intereses corfespondientes; Conforn ‘2 latasa que establezca la Lev
de Ingresos de la Eegg‘riac_fjém;‘ﬁaj;a'*lpfé_"C_B_‘_SDS;?_C_!E’_pfﬁﬁé@affﬁﬁﬁ%?é%ﬁéﬁ*lt‘réditos fiscales
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso v se computaran por dias
naturales desde J_a:;f&chaﬁpsuﬁ;a;te,gafﬁa‘sta_ﬂarff_ééti_af%ﬁfdﬂe?@?fbﬁﬁ'.@iaﬁé‘fettivamente las
cantidades a disposicién del Instituto BRI T e

roporcionalmente al pago

nasconvencionales.

El pago de la preéta,c’%@n..del s_ervip_io..vguegdaté.-\.'t:_gbd_i;;’_i@_m_‘a,'gi
que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto dep

L) Establecer los mecamsmosdemmprobaclén,:su@ewsié _ yﬁeﬁﬁcﬁménde Jos servicios
contratados y efectivamente prestades. - A a1

Se realiza mediante lo solicitéd_q 'e:n el --il\néxq__‘TB. Cédu!a de ;\iériﬁéécicn de las
instalaciones en las unidades de hemodiglisis subrogadas y. €l Anexo T4, Cédula de
cupervicien de las unidades de hemodialisis subrogada.
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M} En caso de gue se solicite el c*oro: miento de anticipo, deberé sefzlar se el porcentsje vy
o: me de amortizaciédn del mismo.

CoRE Ot

Propueste técnice,

[ clLeranleglar e su propuesta técnica debidamente requisitada. foliada v suscrita por a
ercong facultade para ello, la document aCitn que a continuacion se enlis caclarande
cur e falta de presentacidn afecta s solvencia de 2 propusaz mintiviara o

hanentos

Le propuesia técnice deberé contener la descripcion amplia v detallads de los bienes
cf Frlqdcs mciuyendo el r@rmato de Ios Anexos T 0 (T-cero), T1 Requerimientos de
: ~aslicome de ios Anexos T21T dos) ESPECIFICACIONES

A DIALIS)! 5 A)CARACTERISTICAS DE LA
= p) "D!ALTZADORES {

MIE| ‘DA Q C). CONSUMJB ES

“T‘ﬁa.r- b ﬁ%ﬁtﬁﬁg, ; "’;"tﬁ) Agé%sor VASCUL AFJ?_ES

M|FTFIS>Fc TEWIDORA ES PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
SUERDO AL CUADR?EE}ASICQ DE MATERIAL DE (_URACION

{CADELSIL

Anexos TO [

los Anexos - INSUMOS PARA

HEMODIALIS! MODIALISIS, B) UNIDAD
DE REPR OPTAR POR
REPROCESAM, IEMODIALISIS DE
ADULTO Y. P RES' TEMPORALES
PERMANENTE OS DE ACUERDO'AL
CUADRO BASICO Eéémﬁc-féw TECNICA

) "empieta, ¥,-€N caso de estar.en
idioma dufereme"” Pan ) ar 1a-traduction simple al espafol, en el
entendido de’ que Ia’ tra_ Qd a: co tener Unicamente las paginas, secciones y/o
}’)'_J'Tdf{')cs que soporten “sus mepos:c:ones los cuales deberdn estar debidamente

DEL SILLON, CLINICC

retorenciacos incluyendo 1a clave y Descripcion de los equipos y bienes de concum%\

Pagina 23 de 28

Lab Bt Neatg:, et le Cueuhitdmoo, O 2 D00, CLAX, Yo 58] w2 &

% \'
N
>
/ $

R
@\\Q&



emc ge los 2 d P

incico Chinrico M e incise FYsenalaon:
Cumplimiento de normas.

Delbera presental escrite lpte en papel mempretaco de lg emprese v Celnaamenh
ciahado por el tepresentanie el licitante en el que ‘1|c.:1rf.r;t.¢ Gue culnple (o
setablecide en los “Términos y Condiciones’ v el "Anexo fecnico, NORMAL O
MFXICANAS  NORMAS  INTERNACIONAL FC  NORMAS DE  REFERENCY
ESPECH ICALIONES CUYD CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS LICH ANTEC
.i-.-.f“!\_..mz_r'-.i'ii INES Y PLORL 'iff.’ el cual forme pelle inteqrente CF b

Lonvocaloic.
Registro Sanltarlo contenido en los “Términos y Condmlones

Para aguelios £quipos medICOS . biehes de consumo deber-éumtegrar Gopia simple del
Registro Sanitario, vigente, expedido-por la COFEPQIS confOrme g lo establecido en ¢!
articulo 376 de I3 Ley General'de Salud vigenciz dé’ 5 ahos), conforme a lo solicitado en o'
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos medicos.y. bienes de elelgiVigalel ofertados, ce
origen Nacional o Internacional, gue estén mtegrados por uno 0. Varios equiLLs 4t
accesoriols) y/o consumibles, .el i;c'tante advierts ' squiere! 'ﬁeg:stro Sanitaric,
deberad presentar;’ ‘debidamente -1 ferenciado, éi “israd @ insumos para-la salud
considerados como de bajo- r;esgo para efectes de obtef

ion‘ﬂe regtstro 5an|tar10 y de
aquellos productos gue por sy ‘natursleza,- carac{eﬂsmcas-premas Y ,t.is
como insumos parala‘salud y powende no Y
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre dei 2014, en ei qu
oue oferte.

En su defecto, para los casos de aquelios equxp@s Inéd“cos,
que ‘el licitante:advierta:quesnosreguieren: ﬁﬁ%ﬁ?‘ﬁm&
notificacion oficial, expedida por la SSA." on firma: autﬁg?ﬁfﬁ%

gue la emite, que lo exima‘del Mismo, con fecha po?teno i

T

Presentacion propuesta documental

Carta compromiso eh hoja membretada del 1]CIta' _ nad ”pm.ef‘ representame legal
del licitante en el .que-manifieste gue, en: case -de: at éjup_heade ‘cumpliréd con la
entrega en tiempo y forma de los Anexos .T. cos;

senalados -en 1os Terminos vy
Condiciones, asi como 1a documentacxén refer:da‘en"fosmts nos.- v -

Presentacion Anexo Téchico.

Deberd presentar el Anexo Técnico, mediante su trenscnpc;owen papel membretade de
la empresa y firmado por su representante Iegal para s presentacmh como parte de su
propuesta técnica.

Avisos y Licencias.
Pégina 24 de 28
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£af P Y Wit s Ty ks IRECOION T .:1'-.;.—Lr\..\(_-_u-‘.:l1_,u..n.. o
R e A Unidas or Plane ""“r‘r’ InnoVDcion en Satoe Fo

Debera integrar en cu propueste Copia simiple de la Licencia Sanua i@ o €l Aw5o de
) te s 21 tu

wirisnamiento ¥ ce Qe F:C- nsable Sorttane ante aliz ¢ de L] i dac de
Hernodialicis Subrogads ofertada por e licitante,

C.r_,;_nr-. smo[e dei Documento emitide por el Secretario del Cor isejo de Salubiidad
:Ten el que conste que cads una de la {s) unidad {es) de hemodiglisic subrogada (s)

,:'anm!r ‘1 se encuentra {n) certificade {g) o en proceso de certificacion po! dichao
Lorsejo, en atencién el Acuerdo publicado en el Diario Oficial de 1= Federacion ¢! 29 de

~
T
ol
N
r'r

oo lnite e 200

Ambulancia.

Ce r=' Sfl*‘lp|€‘ e? Manuai de procedlm;entos tecmCos del Serwc'o de Hermodial fisis de la
uniuad en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente,

La boratono.c-lfm-leo.

torio.clinico debidamente firmado,

o en caso Pe'Es _méa dé“ﬁmc:onamlento der

e

faboratorroﬁﬁ'ﬂi&%

Copia de It
cursos. de-£apat

_ ;a_ghallsss certmcaqla
la"Unidad de ‘Hemodialisis

T3+ ICEDULADE.“VERIFICACION DE LAS
HEMODIAUSIS SUBROOAD}&S

icticas de manufactura,. en el idioma del pais de
NSUMQ -ofe ‘zat:@mbanado de su traduccion

simple al- espah' y“:exp‘ if@b { _«éutorldadesvsamtanias U organismos de control del i :

pais de origen. . A ;
o] ' ' \&‘a‘ Q,QQ
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En su caso copia simpie del Certificado ge celidea (IS0 9001 vigente © ISCBa852016)

Certificado ge Libre Vente.

Ceel certificado o Hbte venls ¢ Cerulitado A o certiicace Lorman

s Cuiopes vigenle © equ valente, emitido pot las sutondades Seratat -
organismos de control del pais de crigen, en el cue se sefale que oS BQUIpDS v isleiie

COMGUITIO HECESaIT0s RaME & presiadion oel et Jicio pUEden ST Usados S resaico i

pse e el Lels do origer, acompenedo de sraduccior emiple &l espanal
Manifestacion de cumplimiento.

Escrito er papel membretado, y con firma ol representant2 legal clet hergrite enoet oo
manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion cel servicic Ue
acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones e

{funcionamiento, cumplir con les especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 {1

dos) y sus incisos y numerales, haber sido ensamblados demmaneraintegral-en €l pais de
origen y oque los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan lac
leyendas “only export” ni "only investigation”, se encuentran descontinuados o no =o
autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representantée legal del licitante, donde
manifieste que los bienes {equipos y bienes de’consumio)ique usaré para-la prestacion
del servicic no cuentan con alertas meédicas tipo | y i 'g‘{,l_.'e’ sean.reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de
salud de cada pafs de origen durante los ultimos 3 afos. En el caso de los eguipos cue
hayan presentado alerta meédica el licitante deberd adjuntar a este escrito el zlta ©
resolucion de la misma. v

Mapa de Ubicacién de Iz Unidad Subrogada de Hemodiélisis :

Presentar mape de ubicacion generads a través déila plataform slectrénica de Google

Maps o analoga, en el que se indique claramente ‘que
subrogada ofertada se encuentra @dentro del radioide dis and

a‘terrestre maxima de 45

o

kilometros de la Unidad-Médica del'IMSS 2 la:que prestara: bs,;g;emm ‘Para‘ios casos de

las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de Mexico S i
Norte (D.F. Norte); la distancis"a dernostrar deberd’'sér dentro" del' ratiic de distanciz
terrestre maxima de 20 kilometros de la Unidad- Médica del iM5S a'la-que se prestara ef
servicio. ' S 5 SRR

Sur(DIFSUn y. Ciudad de México

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona ‘fisica o.moral a través del

representante legal manifieste queJos bienes que oferta parada partidairespectiva y gue

entregaran, seran producidos-en los Estados Unidos Meéxi¢anos, y edemas contendréan

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

de lo ectablecido en el sequnde pérrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones 1 o

sentido ce que. en caso de ser reqguetidos, exhibiran la informacion docurenta: /¢
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piban a ..=:,;,e._aon fisica de 12 planta industrial en la aue : S€ producen los hienec

fertades v adjudicados, a fin LE QUE g Secdietaliz de Ecohomia verifigue el
SumMmipiirmiento de los reqwcr'or sobre el centenide nacional de dichos bigrnes,
Bienes de importacidn.

veogue oferten bie Ne: Qe Impoitacion, ia & ersona hsa o Feia Cave G Ly

Crresentante legal, debers r‘i"cﬁmnf eccrite ""J’“ protesta de dedir verdod o o QU
maniieste que los ‘bienes; importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito
con ios Estados ‘Unidos ‘Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitule de

compras del sector publcco

Elicitante débera: entregﬁ cemc*parte de su»arepuesta técnica una Carta Compromlso

de que esté entﬁmdb ad.y; se.c __mbro te a cumplir con el
& partado Pue ] t@ de acuerdo con

gria, a donde se

TO | Oferta Técnica. ., &

.Especrficﬁcsbné
la maquina 8
T2 caso de apta

PO
hemod;é!sss %é 2dift
permanente e snjertoswasculares tubulares Heterdlogos: Descripcion técnica del sillon

ior IT"iIFO B %
i - | S R | SR\
o | O

- de rep miento de d:ahzadorec {en
procesamiento | de- dializefﬁo‘re;;} Bienes de Consumo para |
vy ped‘iétrlco Accesos vasculares; catéteres temporales, /
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TS | Formeto de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
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Anexo T0 (T-cero)
Oferfa Técnica

S o e ficactSn de DA RS SRR
Licitante: A LRI R

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:

Teléfono: Ext:

Mumcfplm‘De]egaclén.

Dutango Ne, 247, nito 12, Col. loma Narie, Alentdia Zusubtemoe, C, P. 069 700, CDMX. Tel, [55) 5726 1700, Ext, 14617 WL
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Anexo TO (T-cero}

PR IR R 1% RS e T m‘ﬁg{‘!&jﬂi‘ foed PN PRI i RIS

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
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Btros Sewiblps R . 2 _ -_ | si | No ;

; EI grea de tratamaentu es considérada ‘como semi-restringida (zona aris)

Cuenta con las @reas Infraestructura, Equipamiento’y Suministro” del presente: documento
JOM-D03-SSA3-2010; *Para la pracica deda hemuodidlisigt. oL

Se ‘cumple: ‘con resultados de analisis bat:tEﬁojégmos dentro de los patﬁmetras scmt:ltados

Aporla NOM-UDS-SSA3-201U

g 53 acumple con. Bn.esmtados de analisis quimicos dsntro de los pa‘rémetros.saliq;tadospor. la

A NOM-003- A 2010 ' Rt

; Rapromso de Diahzadores

.__q-!;._.
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'Anexar cap:a Iegible de la docwnentaclén que-se seﬁaia cbnnnuaclén.'

s ' No - - I 'Ni_ftmerd de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanltaria
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
De Ia Unidad de Hemodiglisis
Fecha:

‘Notnbre ycargo de_!médjdo--a*éépbhs‘aﬁl&'-ﬁeﬂé*ﬁj‘aia;éi!i“iﬁﬁmz 8
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PIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBJERNGDE | |gqf  comemmmemmmmeis
H !

MEXICO

[
1.

c.Se cumple con resultados de andlisié bacteriolégioos “dentro de |os pa ;

LA m:&*’ R s

Deberé anotar el nombre de! Itc1tante y €l nombre de la umdad de Hemudléllsns Submgada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Esteblecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo numero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién del mismo.

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

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

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

Marcar con una X si los servicios al paciente incluyen o no:
Co1ucac16n de accesn vascular pemlanenie y mantenerlo funcional.
Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

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

- Marcar con una X{Si){No) para las afimeciones siguientes: ¢
El 4rea de tratamiento daberé S€r ¢ considerada area semi-restringida (érea gris)

Cuertta’ oan las @reas: Infr,aesnucl_ i Equipam‘ientoﬁ' Ummlstre del presente documento, en apegg
. 21a NOM-DO3-SS e e . ’

) _tros solicitado:; por Ia NOM-
003:5SA3-2010
Se cumple con nesultados de anéhms quirmcas d?nt_tc_l.-,g:le los parametros solicitados por la NOM-003-

e, Repmceso de Dializadores

Purange Mo, 247, pieo 12, Cal. Roma Norle, Alcaldia (.uaubt&moc C. P, OET00, COMY Tol ibhy 8926 V100, Ext. 1661

2.
3.
4,
5.
6.
b.
7.
B.
a.
b,
d.
i
9.
10.
11.
12.
JJ,:,

!l) 1)

también anotar 1a unidad del IMSS' (Delegagion, “Tipo'y ntimero, local

Contar con un sistema de'-informaclbn qua mt:tuya datos clinicos y .adrri'i'ﬁ_is_h:ativps‘ como minimos los
establecidos eri 18 ET! 5641 : ey

Anotar:ios renuehmientes del T1 &n Svasmnes (mémmo) y hacer €l célculo para ~Ias maquinas requeridas
por partida de Hemodnahsis de acuerdo a la sggugente jormula A iQ;B-Numero de maguinas;

'y distaricia en km) La Distancia
correspondera en un radio de distanciaen Kilbmetros de1a Unidad Méd‘ t‘:a ala que'pretenda prestarse el

servicio.

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

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

Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis

Pdgina 4 de 47
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P

Licitante:

Jnidad de Hemodidlisis Subrogada

' Domicilio:

CiP.:
Teléfono: Ext:
Estado:

Municipio/Delegacion:

[Fiorario de Atencien:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Fleneecicn ¢ InnoveCion en Salud

S GOBJERNODE | [B(]  omermmmnisic
-/
& MEXICO |

R ——, -

__Anexo T 0 (T-cero)

it sl i
6

Serviclos al paciente
El servicio Incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

@
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

| _Dtros Servicios | | s No |

' 48 Elarea de tratamiento es conmde:ada ‘comosemi-restringida (zona gris) L : '

{Cuenta mmas Infraeslmcturatlé
o

quipamiento y.: uministra” del presente documemo en
. Para i praclics de la:hemodislisis’,

{Se cumple con resultados de dos de analisis bacterioldgicos dentro de 10! parémetros soIlmtados
por la NOM-003-S5A3-2010.
{8e cumiple.con resultados de analisis quimlcos ‘dentro de los parametros solicitados por la
E NOM-ﬁBS-%SAs-‘.ZO‘ID 2 :

Reproeeso de. Dlahzadores

Qgﬁﬂy&g&&sﬁmsyﬂdmimﬁmﬁM‘wma g2 B

 Unidad del1MSS

OOAD/UMAE Y T — D‘;mmg s
= B | Nomero | Lecalidad

Total:
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Anexo 704 -cero_

" Anexer cop:a legible de la documentacrén que se seﬁala a nontinuauon
(10 ) _ - Si No ‘Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

‘Licencla Sanitaria

(21 )
Responsab!e Sanitario _ Nombre Numero de Folio
{De 13 Unidad de Hemouilisis _ EE T '

. :

Nombredel Direotor de 1a Unidad de Hemodialisis:

Fecha:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

e S S CE A e T .-II-_'._--_::' P ST e e
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Anexo Tl
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada

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

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodiélisis deberén_apegarse al Compendio
al de Insumos para Ia Salud clave 531.340.0169.

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

la Salud C :531.340.0
Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No | - Bescripcién _____Propuesta del proveedor
Filtro para hemodidlisis, o dializadores de
1 membrana  sintética  y/fo  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 dé presion,

2 compatible con la maguina de ;
hemeodidlisis de la marca correspondiente, };?{

| con-difefentes-volimenes detebado para:
adulto y pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados _ q
{para hemodialisis de acuerdo a marca y ._

13 1 modelo‘de I maguina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 o 20 y
Calcio de 25035 rnEq,’L

Btcarbonato de sodio en polvo o solucion.
Para uso no parenteral; para:
4 conductividad de acuerdo a la marca de la
' maguina; para  acido  especifico, :
presentacion en paguete o bolsa que se l
adecue a la maquina propuesta. , \

Céanula para puncién de  fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon de 15 o 30 cm. de
5 |longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel: un lumen..
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No Descripcién Propuesta del prove

Material estéril necesario pera conexion
y desconexion para catéter o fistula, segin
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexién de
catéter;
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1campo de tela sbsorbente
Material estéril para desconexidn
de catéter:
1par de guantes
| 6 gasas
6 . 2 tapohes de Luer Lock para
' catéter. . o : _
1aposmoespecralpareta‘tetér P Y AT T A e e
Material estéril para conexién de
fistula:
]parde guantes
5.gasas
2camp05 detela absorbente ;
Material estéril para de5cohe§<:i5n
defistula:- 1
1 paride-guantes
6 gasas
2 apésitos circulares

4 it b end

Pagina 9de 47
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Anexo T 2 (T-dos)

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

No.

Descripcidén

Propuesta del proveedor

Descripcion {se describen para presentacion
de oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodiélisis, pediéatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene: Una céanula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemaodialisis. Adulto.
De insercion en subclavia, yugular o femoral

doble lumen, incluye: Una cénula, Una

jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

{Un catéter doble lumen calibre de 1 a 12 fr,

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

{ Estérily desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para

| hemodialisis.

Tamafio adulto, De doble lumen, de
elastomero de silicén, con diametres
internos de 1.80 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 3.20 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 ¢cm, con
separacion minima de 25 com entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencis,
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Cuia de alambre de 0.038", con longitud de

g ¥, a Ss keI '),-J “‘%w
’I{-‘:‘;d \‘\\\ 2 ?.E:‘ h”)\) \6&\:"\‘) FU{{‘\.}Q\&:\{\\ 'h-.-n }”/‘A}\J
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GOBIERNO DE [
MEXICO | ¥

No. Descripcion

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

060166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamano pedidtrico, de doble
lumen, de elastébmero de silicén, con
didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 300 cm |
con separacion minima de 25 c¢cm entre
segmento arterial y vehigso, con Un ‘orificio]
|5 lateral como minimo en la pared arterial, con
7 extensiones y.. pinzas -de- alta- rasistencia;
incluye equipo introductor el cual contiene;
Catéter de-doble lumen.
‘Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con tamisa desprendible.
Guiade alambre de 0.038", con longitud de
6&0 CM oMo’ mfmmn Jeringa de'5'mly 2

Péagina 11 de 47
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Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

de Servcios Medices tt Aoyt

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. GOBJERRODE | fg(] e

No.

Descripcién

Propuestza del

proveedor

—

Reclinables gue logren un decubito dorsal
adecuado para procedimientos medicos
durante la sesion.

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un ano

De facil limpieza

(92T I VST IS

Ergonomicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada maguina

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

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

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

Licitante: Nombre Unidad Subro‘gado: Fecha de la visita: —‘

—

T Domicilio:

Horario de atencidn:

"Nombre del M'_e‘d_ibdré‘spoﬁséb]e fiézia unfdad'-dé hémo’diéiisis:

) |_Sero negativo_

.. hé mod !éhsxs (a/bj

_;Marca[sJ: . ' _ .

$
& g@‘
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GOBIERNO DE |

T
AP
s

oo Nll.z)nl( (.) | }‘ﬁ'gg
Modelo (s)
Magquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1 para
. Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km) por partida
, 936 sesiones
_N-E?e'\,’; - Localidad | Maximo min}mq por
maguina
Total:|-
No. Espem’r" icacion o criterio a verificar P
1 ' ‘ {ﬁstaia esﬁs;cas
1 Area de recepmén (u blcada ala entfada de Ia unldad con |
i facil acceso)
12 Sala de espera I
13 Sanitarios |
14 | Almacén. ; |
1.5 Cuartoséptico con. material para recoger excret«as |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada
17 ventilacién, limpieza, sefalamientos y areas suficientes para o
' que pacientes y familiares permanezcan sentados y
coOmModos.
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
18 Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, |
) Protecciéon ambiental-Salud ambiental-Residuos
| peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y

y

Durange Mo, 29], piso 12, Col. Roma Norte, Alealdis Cuauhlemoc, C. P OET00, CDMX. Yol (55} STI6AT00, Tat 14010

‘;Q\) Q‘\\ \w"\‘\ ff”}) \:ﬁ {{iia\\\\\&\ -.. .'1. ‘:‘:ﬁ;ﬁs N {‘\_\‘}Juf 0 “‘:\\\1\ ._‘.: E ...' ':-‘: . §
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No. Especificacion o criterio a verificar
especificaciones de manejo. 3
« Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos :e
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso i !
con bolsas de color rojo y/o emarillo transltcido. |
¢ Que los botes para basura municipal cuenten con B
bolsas y no se encuentren en ellos residuos &
peligrosos biolégicos infecciosos. _ A
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con o
) Capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos,
110 Los pasillos y dreas ¢ comunes-cuentan con los sefalamientos o

necesa rlos para la: at;?ecuada: ,_rcu!ac;on

. I separat on de Ios}ugares
paraefec'uar Ic. hemod:éhms __fa ?tarla_._ cia:de I

mdependaen‘te del J-;ospttar (o
esterilizacion, SJemprey’cuand hose Utilice ehsu-totahtiad

material desechable. .

A‘rea de trat’a?mehto ;:agIJa‘para hemodlalms

117

Cisterna con capacidad suficiente f para el tamarnio del

Durange No. 201, pizo 12, Cel. Roma Norte, Alealdia Cuauhtemoc, C, P. 06700, COMX. Tel. (55) 5726 1700, Ext. 14617
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Pizneacidén e Innovecid A Solud

GOBJERRODE 1[5 )  commmsmrsoe

CMEXICO | s

No. Especificacién o criterio a verificar
cetablecimiento de atencion médica de hemodiélisis.
4.2 Bombas de impulsién
43 Filtros de sedimentacion.
4 4 Filtros ablandadores.
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea).
46 Osmosis inversa.
4.7 Filtros de polisulfona o de poligmida después de la GsMosis.
Tanque de almacenarmiento con caracteristicas especiales
48
para el establecimiento de atencion meédica de hemodiélisis.
49 Red de distribucién con llaves para toma de muestras.
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de em_E(ge.rjcia con capacidad para el
) abastecimiento de la uhidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pactentes propia
5 y/o contrato vigente, , debiendo ontar con'las caracteristicas
’ minimas al menos como se indican en el numeral 414
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente.
6 Manualesy Registros
6. Resultados anual del analisis quimico de la ¢alidad.dél agua.
62 Resultado blmestrai ‘del analisis bacteriolégico de'la: calldad
' delagua,
63 Manual de p‘rocedrrmentos técmccs delservimo de
- hemodidlisis.
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermena
ek ‘Manual:de speracion dede maquing dehermnodigfisisen=
i espanol).
.66 ‘Manual de Operadén de Ia p!ahia de tratamiento de
: agua. {enespahol) -
6.7 Archivo Clinico. . : : i
68 En‘el expediente-se: archlvan Ias cartas cle consentlmlento :
) informado _
6.9 El expediente se’ resguarda duran' d mmlmo 5 anos
7 Mantemmlentq preventwo y correctrvo .
71 Bitacora con reglstra ﬁe mante lenm pre\/en’c:vo y FESA %\
N I
correctivo de las maguinas de hemodialisis.
72 Bitdcora con registro de mantemmiemto pre\/entevo Y |
correctivo de la planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
correctivo del equipo médico.
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventtvo y |
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No. Especificacion o criterio a verificar P C | NA '
correctivo de la planta eléctrica de emergencia. | il
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con | i
' capacitacion especifica 2|
76 Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio o o
' subrogado, responsable del mantenimiento del equipo '
70 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventwo | 3
; del equipo. {
8 Equipamiento de ls unidad de hemodidlisis
81 | Carrojojo con monitor y desfibrilador. ] ]
82 Electrocardmgrafo ! o
83 ° |'Bascula: - 1 I
84 \i;.‘Sﬁla de rueizias ]
85 ro:de cur l B
9 Area de consulta médm:a/Sa Ia de procedtmlentos para Ias umdades que nose
encuentren dentrode un hospital. i
9] Mesa .de exph:nrac:on 1 *
82 Bascuia o ] 7

...]

O
0O
O

%
1.
] D 4 : "-'Ev(rsf’e unre de tumos de ras meﬂrcos y un rég:stro de su o
' -Cumpnmié,ﬁtci _
105 Se. tumple con: las cerntldades plane’adas pme! |
o establecimiento, de pgersana] de enférmeria. - '
1 Insumes
m Se tiene un inventario definido. para cubrir las necesidades
' _de insumos dei estabiecumienw '
N2 | Secumple con el inventario mlnlmo establecido O _
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DIREC n(‘m DE PREET,& CIONE‘? N{mcnf
i i (3

Gﬂ‘mm RO RE

. i _::;-_T! } Co oot de ADOYE ﬁ_“::,
l\'FL}:.'- dCQ IMSS "“ NL

No. Especificacion o criterio a verificar P C

Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las |

n3 . ,
necesidades mas comunes.

12 Comités

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

POR LA UNIDAD DE

POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE

PPN B et [T PERSONAL DE LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INST.rquo HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
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% MEXICO | %

Anexo T4 (T-cuatro)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
Instrucciones: Marque con una "X” el criterio gue corresponda.

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

Nombre - Unidad de | Fecha de Iz visita:

Proveedor: Hemodidlisis Subrogada:

Localidad (DELECACION) /
UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certrfcamén def COHSEJO de S*alubr.'dad 5!( ) NO( ) Trémite ( )

“| General £
| Nombre del médicm ' ,spansab#e de {a Iunrdad de hemodlé fisis:

| NO defeqUipgg d@ hemod:é];slg e _ ——
Marcas(s) 5 [ Mode[o(s)
‘Namero total de pacientes IMSS atendidos: _

Instrucciones para el Ohbservaciones

No. | Criterio averificar | 5

| hemodistisis .
subrogados ‘con:
-acceso \fascu!ar

_ hémadlalisas :

‘ nél'ﬂder.e.c-:':’as:- '

3 ‘Duracion Hd_é_.;--':_laﬁ )

sesiones e o men »dlgl-
hemodidlisis. ' : 'trem -fde dur,aeién de-
‘las sesnones realizadas
por pacner‘lte prescritas ﬁ‘

_ _por &l.médico IMSS.
4 | Resultado -anual] _ Validar &l restiltads de
del analisis ' la prueba quimica de

quimico de Ia la calidad del agua. A(‘§3 ‘\Q%
‘\@
na 19 de 47 @ Q’Q$
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calidad del agua

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

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

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

7 Copia de Verificar copia  de
certificado de certificado de
especializacion especializacion y
cédula cédula profesional del
profesional  del médico nefrélogo
meédico nefrologo responsable de  Ia
responsable de la unidad del  médico
unidad nefrologo. '

8 Copia de titulos o Verificar copia de

| certificados  gue | titulos. . o, certificadas .
comprueben que comprueben”
estudios de | estudios de |
enfermeria, _ enfermeria. i

=] Existe por - lo Verificar dpcumento
menos un | de rol de médicos.
médico por turno. _

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

M Registro de Validar registro de

tratamientos

tratamientos

-

,t{)?'.l \‘\\\R\ 13%*[}1)-)%\\_\\ +50 ‘,\) \\\\\\‘\\_}

'L—-J"‘-:S\-J" ‘\u. - "{’
‘J-T‘E =3 JifI);J ENANEE,
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| suspendidos v sus
causas.

suspendidcs v sus
causas.

12 Registro de
pacientes segun
tipo de serologia

Validar registro de
pacientes segun tipo
de serologia positiva

positiva
12 | Registro de Validar registro  de
pacientes con pacientes con
seroconversion seroconversion
Cumplimiento de Documento qgue
demuestre

lavado de manos
14 | por parte del

enfermeria. .

personal de

capacitacion  en el
lavado de manos

tratamiento de

pacl ientes
deberan ingresar
¢on Indumenitaria

15 limpia; sin nb‘;etos,
cica};ignen.' .

_:ngue

cie hemodlé hsrs

Al ingreso . al |

[ Remodiaiisls, 1os

% dur:ame ia sfésuén-

Verificar al ingreso de
los pamentes al area

| gris del tratarmiento de
hernodiglisis no traigan |
obJetos_ que - pudieran |

con*rammar durante. el

_proceso _ del .
| tratamiiento.

| PeRECINSTUTO

| NOMBRE'Y FiRMA

53 s aanos
NSRS

TISTN :_’
’-'3:“ FTEZAS TN
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DIRECCION DF PRESTACIONES MEDICAS

nicat de Fleneecior

_§ {‘J )}Jl} ]‘\]\\; }: ] ' i:':_";\.(;i Coordingcion ge Plenescion o SCraces MeCios 08 Apoyo
4 £ LW i 'L;:,L.
W MEXICO | s
Anexo T5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARIO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) (ANUAL)
; FECHA
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NQ)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
1. MAYO Loner i + o 5
JUNIO
IO
"AGOSTO
*S.Elf*TiEEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
Pagina 22 de 47
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MEXICO

Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

- [NUMERO DE CONTRATO:

| CATETER TEMPORAL

TOTAL
CANTIDAD

- 'N@WEMBRE i

[DICIEMBRE

Lugar: /
{ON NOMBRE Y FIRMA ‘
ADMINISTF?ADOR.D REPRESENTANTE DEL PRC?\?EEDOR %\
\ o
& @
. N\ QS)Q‘
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INSTITUTQ MEXICANG DEL SEGURO 5OCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

LOCALIDAD:

TIPO ¥ HUMERD:

G
el

N E L

No. DE SEGURIDAD SOGAL-
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P MEXICO | 5

Solicitud de Subrogacién 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 correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE £l nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende fa unidad médica.

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

z Follo los dos siguientes serdn los dos tltimos digites de la terminacion del afio respectivo. Su corte sera
por afio natural.
I 'con numeros ardbigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Sl el dato es de un digito,
3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. {(Ejem. 08-02-
.2002).
4 U_nidad Médica Ladave presupuestal e! tspo, nimero vsu localidad. (E;em UMEF 4, San Mateu del Mar, Oax.).
5 paciente Los datos que ldentlﬁcan a ia n el »paciente como son: apellido paterno, materno y el o los
: nombfes, sexo y mimeru de: segnrldad socnal ;pn su agragado v,su CURP
EI numhre del depanamento donde segenerala sollr.ntud del Sewlclol Departamentos {consulta
[ Servicio que deriva _Extema de medacina {amlharo especiaildad LIIBERCIBS, clrugla medicina interna, pediatria o
7 Tipo de servicio l'con una x orﬁinario o uxgente ﬂe acderdn a la oponunfdad con lague; determ‘ine laoel

médlco‘:ratante debe recibir elserwtma oelpaciente.

g | Motivodesut cidn e :amnciaﬂefignrlcm FP ’fa!ta depersonal FE: Ta!ta de equipo 0 equipo descompuesto, Fl:

nd apwﬁnﬂusade Ias medios propklos__-para su ‘adecuada

" Ramo de seguro quie se I_j'.’_é_n__‘ cacién, Inclusive con _ Interrogatorio a Ja o el ~paciente o su compaﬁante‘{m'
i “afe 4 k = 5 - o
10 | Teadesrogasn | porgvica
1 : > : .uf\ 3 oS - wrks r— .';,
45 4 ﬁ@i@pﬁg _ﬁi‘g; gg%uggmemssaﬁoﬁasamesm Visto
- = _aaefeae-smmi‘aéae* ffﬂkﬁe m
12 Dianndstlcnyaesumen s
nr.lfrﬂgo ienmopnrtuni\iadwria. P
uni&ad médica AR,
13 Gmp“sum‘mr . | q_uétgi‘rg f trda e!estuﬂioa pract!mur e]em}:lo ’Tumograﬁa k

s.mon,. nfm M D A8 YT

14 | Sewidn{s]asuhrmr

‘_1&6 'razén_sqctaiﬁel prestal:lnr tle Ins semcin’s sam d ,_-RFC domiciltb

15 Pm\'ig!dor base egisti‘o'ﬂe proveedo:es queelabore cada
16 ‘Elaboré ; ﬂomhm, matricdlay. ﬁ'rmade lapels esponsable de'si efahnrauén
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
nut.detDlredordel sk S T RE I SRR RIS T e S ] . A .

18 Unlda d 2 ‘Nombre, matricila y firma de la'o el Director de la unidad médica o de-quien ¢l designe.
19 Constaricia de que el ' . N :

servicio se reclbié Datos generales de [a o el paciente, familiar o responsable que firmard después de recibir el S5.
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i MEXICO @ ¥

La implantacién del acceso vascular definitivo seré responsabilidad
| del ilmtante adjud:cado, mlsmo que. debera garannzar un acceso

Paciente grave o inestable

| Pacientes piiérperas o embarazadas

| Formate de referencia
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MEXICO

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

Prestacion del servicio de hemodialisis
por médicos de apoyo

El contar con panel viral paositivo 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 prove‘edor del servicio de hemodidlisis podra hacer
reprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea de manera
‘automatizada,  en apego a lo establecido en la NOM para
hemodiélisis y en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud
en materla de EQquamlento enlo correspondaente a la descripcion
de‘l d;sposdwo de reprocesa miento de los: dtahzadores

Reprocesamiento de dializadores

Acceso vascular permanente .

| hospita
hemad'!éims

1a referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
|ines abilidad hemodingmica o respiratoria deberd evitarse y-ser
en rnerho'hosmtalano hasta su mejorfa y garantizar su
Paciente grave o inestable ségurldad en €l traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada.

Para la mejur récepcién del paciente es indispensable la.
comunicacnﬁn entre la autoridad médica del IMSS con el
| responsabie médi ico de la unidad subrogada.

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

Pacientes puérperas o embarazadas
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La prescripcién de la hemodidlisic ser por parte del médico
Prescripcidn de la sesién de hemodidlisis Nefrologo de la unidad, de manera individualizada en cada

paciente, en apego a la NOM pars Ia préctica de la Hemaodiilisis; y
deberd garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Todo paciente referido a tratamiento de hemodislisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este- tratamiento se entendera por
TEMPORAL al paciente que es referido. para ser tratada por un
tlempg néximo, de 12 semanas; y DEFINITIVO al pacierité qué es
referid Tecibi de.manera “permanente, en cuyo
T ba de TemiIa has“ta el dltimo del

Formato de referencia

:La unidad dr-_.- hemodiairsls subrogada - deberd garantizar la|
.| EnTelacion a Ja atencidn de pacientes en *sgguuﬂaﬂ del- pati 'mgdiante ia sanlt;zaﬁdn désinfes:ﬁbn
' dia dommgo

{1 licitante aﬁhudicado -garantizara - ia
| continaidad  del tratamlento a los
' pacientes que cursen ccm m‘fecuaon

2

_ «'a de paclentes s:ors 1 '_ﬁnahdad de
evitar ‘aplomeraciones ton 10s paclentes en los. carﬁhu:sde turno.

W
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S MEXICO 1 o

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Tl 1 (T1 UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
Eﬁvin DE mﬁsmﬁm HL7

202
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i MEXICO ' ¥

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE -

lNﬂMBRE[ “EN M CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA [NQ RE,G RAZGN SBCIAL BEL LICITANTE O DlSTRIBUiDOR]

MANIFIESTO wsr""__ TE:

3 -,,..._-. Eh

. P.R MEBJO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO

IGITATORIO: -LOS TERMIN@S
G OQNDJCION,_ES_Y PLAZOS EBTABLEC{DOS EN EL MISMO POR LA

&
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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 o0 razén social del Nombre o razén social
licitante de la-empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
feRe ejaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

de‘i represeniante legal
dela empresa licitante

»
\;{
;\

Py
Pagina 38 de 47
Durango Mo, 291, pise 12, Col Homa Norte, Ade aleby Cuauhtemod, . P ORT00, CORMK, Tol fLL) S7Fn 1700, F et Tt O P N T FEAS T2 SR

253 ey AR ) SRR R,
u\ )\\\‘&\\)1:33;&5’;!1)0\ \\""\x ..::Uf‘:{-" \\\\\\ :“::\Q.rl’) :'\ Q\ :4 \\"1 m\l 'h“'?:ﬂ; D&x“\?\:ﬂﬁ\\ ke



[ i
R "J\}

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

$
&

www.imss, gobn%%

i -’}. -—J
I"“{‘éb\\%\h\'ﬁ‘ BEES B2 m./ -? Ry 33%{’3:0\\\&‘1‘?":.. 5 k ﬂ”l’\) ‘\‘b@ {

o

Pagina 39 de 47

Durango Mo, 791, pisc 12, Col. Roma Norte, Atcaldia Cuauhiemoe, T, P, 06700, COMX. Tel, (55) 5726 1700, Ext. 14617

:j/?\) ‘% —,‘\‘\ : b“::-‘;h " ~5\\‘{‘.:;,

———N Ju




GORIERNO DE

2 MEXICO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México.,a ____de de 20___

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

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
cémputo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacién contenida en discos compattos (CD), mensajes de datos electrénicos {correos
electrénicos), medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga - informacién juridica, operativa,, técnica, : financiera 0. de. andlisis,, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcioniados por “ELINSTITUTO”. '

De igual forma, sera considerada como confidencial aguella informacién derivada de la
gjecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea
propiedad exclusiva de éste. '

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusion y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualguier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, Optica y en general por ningin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la
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Propiedad Industrial, la Ley General de Transparencia y Acceso a lz Informaciot

en lo aln aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica.
Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base
a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que Ia 'piohi'bi_cién' sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la 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 informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y.operativo-que Jas ‘conformen.

Adicionalmente, “ELPRESTADOR" se obligasa lo'siguiente:

AECESD 0 ganerada con motivo de
INSTITUTO” (nicamente para

su prestacién de servicio ante “EL
cumplimentar-el objeto del'contrato adjt

acuerdo, “EL PRESTZ

“EL PRESTADOR" conviene-en.limitar &l atceso e dicha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, cesariamente harg—ir_l participes y obligados
solidarios a aquélios, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
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Cualguier persona que tuviere acceso & dicha informacion, deberé ser advereree
convenido en este documento, comprometiéndose a observar v cumplir lo estipulado en
este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios tecnicos,
informes, dictdmenes, 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 seré la menor de entre las siguientes:

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

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

El presente documento se reg_i'_té_p,or las leyes vigentes en la Ciudad de. México, Distrito
Federal. Para todo fo relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente
Documento las Partes se someten. a la. jurisdiccion.y comp cia.de los Tribunales
competentes en la Ciudad de México, Distrito ‘Federal, expresamente renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domicilios presentes o
fuituros0por cuslguierotra causa: SEPCR R il o S0 N SRR S

Este documento se firma por duiplicado al calce de cada una de sus hojas itiles por ambos
lados, quedando un original en poder de = cada una de las Partes, en
' el [dia] de [mes] de 20[afio] en la oficina del

Administrador del Contratp. ‘

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del responsable
IMSS
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PIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMIBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE
EXPEDICION]a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito 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 Informacion, de acuerdo al
Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacion:

¢« [NOMBRE COMPLETO DEL} -REPRESENTANTE]
[ci ELRE TANTE]

. [mam;:l A DEL REPRESENTANTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION]

¢ [CORREO EchmﬁNlco]

Lo anterior para . dar cumplumento con lo requengdo en el contrato [NUMERO DE

TRI ENTE ENT “EL PaBVEEDcvR Y EL »INSTr-rUTOI de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestaaon del Servicio Inte_g de Hemoduéhms Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social del GOAD [OGAD.O- UNIDAD. MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICIC)N]
a nombre de mi representada [NGN]B‘RE 1EGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me perm:to por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s)

de Informacién que propone 1mp!antar en las Unidades de Atencién Y Ia(s) empresa(s) que
le dara soporte, de acuerdo al Anexo TI4 (Tl Cuatro) “Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

INGMBRE EGMP_I.*ET {3 DEL SISTEMA]
N 31! :

*® @ o @ °

* %

Lo anterior para dar cumphmienta cnn lo requendo en el cohtrato [NUMERO DE
CGNTB&TG VIGENTE WTRE -EI. P;R@VEEDGR ¥ El- INST!TUTB]wde fex:ha La FECHA DEL
CONTRATDI como _prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Socual del 0OAD [OOAD 0 UNIDAD MEDICA].

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

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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MEXICO 3

Area Integradora y Técnica, en términos de las funciones sustantivas de! Manual de
Organizacion de la Direccién de Prestaciones Médicas.

_ utorizé

Dr. Neméc:-.\l:o“ /Sénchez

Coordinador Técnicg de Servicios
Médicbs._indiif ctos

-
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Direccidn de Presteclones Médicas
Ceordinacién de Fleneacidn de Servicios Médicor de Apove
Coordinncién Técnica de Serviclos Médicos Indirectos

pot unidae médica de Sesiones pare pacientes en Hemodidlicie Subroecz

Requerimiento p dn 2022

Panid: OOAD/UMAE Clp Unidad binimo MEximo
T|Aguascalientes OI012E012151  |HGZ 2 AGUASCALIENTES 47,300 118,248
2|Baja Calitornia 020101012151 |HGZ 30 MEXICALN 1573 3432
3|Bsjz California 020301022151 |HGZMF 8 ENSENADA 2,933 7,332

4 |Baja California 020507062151 [HGR 20 TOUANA 4781 10,452
5|Baja California 020532062151 |[HGR1TDUANA 8,861 72757
. &|Coahuila 05031002215) 1HGZMFZSALTILLO 2017 32,297
7 |Coahuila 050901022151 |HGZMF 16 TORREON BEIZ Z528
8| Calirha. 080101012151 |HGZ 1 COLIMA, : 21,903 4,756
_ S|Colima 060303012151 |HGZ 10 MANZANILLG 7581 8,876
" 10{Chiapas 070103012151 |HGZ 2.TUXI LA GUTIERREZ 5735 25336
“T|Chiapas 070201022151 [HGZMF 1 TAPAGHULA, . 20842 52104
12]Chihuahua OB1001012151 - |HGZ 6 CIUDAD JUAREZ 14,290 35724
B[Chihushua OBAIOW0E21S1_[HGRTCRIHUAHUA 2559 6356
14}Guanajuato 10104082151 [HG5 10 GUANAIUATO 5,679 14,196
Guanajuato 110506022151 |HGZMF 2 IRAPUATO. 15,850 39,624
6 [Guanajuato NOBOA01215]  |HGZ4 CELAYA 17,223 43,056
Guanajuato MO05052151 - {HOSM 13 ACAMBARC 2022| 5304
Guangjuato TNOI0S2IST — [HGSMI5 MOROLEON 1248 3120
_18]Gusnsjuato 402022157 [HGZMF 3 SALAMANGCA, -4 7,784
Guanaluato _|[Tiza70288); [HOZMESILEDN 2

85| NUevo Leon 201103012161 _|HGZ % GUADALUDE 7,458 3744, @
70|Nuevo Ledn 201707022151 |HGZMF BSAN NICOLAS DE LOS GARZA 1,560 23500 ‘* Q
7 [Nueve Tedn 20A120032151 |HGZMF 2 MONTERREY 1373 " 3432 Q((S)

1de2




Direccion de Prestaciones Médicas
Ceordinecicn de Plenercién de Servicios Médicor dr fipoyr
Coordinacién Techice de Servicios Médicor Indirecios
Recuerimiento por unldad médica de Sesiones pzra pacientes en Hermnodidlisis Subreoads 2022

Partida COAD/UMAE Clp Unidad Minimo Miximo |
72 |Muevo Ledn 208122012151 |HGZ 33 MONTERREY 1373 34320
73|Oaxaca 1020101251 |FGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 75,538 38,844
T4 | Dexaca 210304022151 |HGZMF 2 SALINA CRUZ i 54725 13,572
75| Oexaca 210402012151 |HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6303 15,756
76| Puebla 220120062151 |HGR 36 PUEBLA 48372 122,928
77| Puebla 220135012151 |HGZ 20 PUEBLA 4306 10,784
78| Puebla 350506012151 |HGZ 23 TEZIUTLAN 2,033 7332
75|Puebla 220602012151 |HGZ 15 TEHUACAN 599] 14,976
s0|Querelann 30101062151 |HGR | QUERETARO 02 102,804
B1|Querdtaro 530306012151 |HG2 35AN JUAN DEL RIO 23,837 59592
B2|Quintana Roo 240202052151 | HGSMF 2COZUMEL 535 2,496
83| Quintana Roo 32021012151 |HGZ 1B PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,820
B4 |Quintana Roo 240715062151 | HGR 17 CANCUN 8,362 20904
B5|San Luis Polost 250110022151 |HGZMF 1 SAN LUIS POTOS! 15,663 39,156
B6|5an L Potos! 250126012151 _|HCZ SOSAN LUIS POTOST — 3292 33228
B7|5an Luic Potost 250304252110 |UMF 10 MATEHUALA 1,748 4368
86 |5an LU Poios! 350501012151 |HG2 6 CIUDAD VALLES 5,928 14,820
B8 [San Luis Potosi 250803052151 |HGSMF 9 RIGVERDE 3783 7.956
90| Sinaloa 260101062151 |HGR1 CULIACAN ROSALES 8,736 21840
Si[Sinaloa____ |260504022151 [HOZMF 3 MAZATLAN 8,799 21,99

47 |Tebasco, 280132002151 |HGZ 46 VILLAHERMOSA 13292 - 53238
~ S3|Temaulipas . . '[250108022151 : {HGZMF 1 CIUDAD VICTORIA 48] - -10R96|
B4 | Temaulipas ) ] ; 10 |AGZI5.CIUBADREYNI 3120} A
55 [Tomaulipss T |250%26062061 [HER 270 ] T
[ E5|amatipes. - . |2908020€2i51 CINGAD MADER i i R )0 B
] 97|Tamaulipas - M 2151 | |HOEZZ CIUDARDMANTE : 5902

[ 56 |Tamautipas, T ZSBNUATI0 |UMAAZBNUEVOLAREDD | . B9]

" P9\ Tamaulipas i 52110 [LIMAA 39 HERQICA MATAMOROS T LR

[~ jo0|Twexcala 03012151 _|HGZ 13 LAKCALN DE XICC ATl AE27] 1036

Ti0V|veractoz Norte T3iczoiiRs] | JHGZ N XALRRA  ~ ¢ - 3767 39016
102|Veracruz Horte 108501022151 [FGZMF 2EMARTINEZDE LATORRE |~ S&291 -~ 33572)
___103{Veracrz Horte S0D2UAIND, | DMAR 242VERACRUZ 6w - 840
0% | Veractuz Sur ] “|32020101215). 1HGZBLORDC ' 2,652
~i05]VeraciozSur - : C i i 468
T . . - : o= -
il i
¥
DelNorte D.F. - |3653ND215) - | HOLZY G EMOC © T
Ti% | D8] Notte D.F. _ N i STANO B .MADERD
B e S e OVABLL } ST

_ - Cfenabors
Dr. Eduardo Monslvals Huertero
Jefe de Area Médica

2del



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL i‘ {
DIRECCION DE ADMINISTRACION '

UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ) | DC228265 |
CONTRATACION DE SERVICIOS ; :
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

| Contrato Namero |

Anexo 2 (dos)

“Propuesta Técnica, Propuesta Economica, Acta de Fallo, Acta Administrativa para

la Correccién de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022, Resultado de

Evaluacion Econémica y Correcciones Aritméticas”

DIVISICN DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidsd con los documentos
conespondientes al procedimiento de conlialacion que se sefals’
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Servicio de Hemodiélisis Subrogada
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la 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: Estdndares cuantificables de minimo desempeno 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 informaciéon generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el

area solicitante.

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

Area Contratante: El area que fungird con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de

Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus reguerimientos, 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 Médicos
de Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por las OOAD ( OOAD y UMAE); Para la evaluacion de los aspectos técnico
informaticos, serd la Coordinaciéon de Servicios Digitales v 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 Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrara, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran
v suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en terminos del Reglamento

Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamentaf sobre agda
arrendamientos, servicios, con direccion electronica en Internet: htt B = NP,

)
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desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir
informacion por medios remotos de comunicacion electronica, asi como generar para cada
procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa vig, y que constituye el unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que
contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los
actos de presentacion y apertura

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

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

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

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

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

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico.
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 inforrmacion, tanto electronica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizeran los procedimientos hemaodialiticos a los
pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos que requieran
detoxificacién sanguinea, consisten en las maquinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sillon
clinico.

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

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

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

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las

maquinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cdmputo conforme a las especificaciones
del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-S5A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

relacion a equipos de fabricacion normal.

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

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por osmosis inversa para la
producciéon de agua de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéendice
Normativo "A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodizlisis.

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 vy Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicigs

requeridos por el Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientag
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SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

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

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

Unidad de Hemodiilisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodizlisis.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con
derecho a voz, con objeto de que, al término de Iz 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 Cenerales de Zona, Hospitales Regionales,

Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Cenerales de Zona con medicina Familiar, Unidades Medicas
de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccion de Urea.

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

a) Descripcién del Servicio de Hemeodiélisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33800010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se senala en el Anexo Tl 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 los
términos y condiciones establecidos en el presente documento.

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

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

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

Seran un total de 124 partidas cormo se describe a continuacion " :

A
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Pachuc:
Partida OOAD / UMAE Tipo NuUmero Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 | Baja California HGZ 30 Mexicali
3| Baja California HCZMF 8 Ensenada
4| Baja California HGR 20 Tijuana
5| Baja California HGR 1 Tijuana
6 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo
7| Coahuila HGZMF 16 Torredn
8| Colima HGZ 1 Colima
9|Colima HGZ 10 Manzanillo
Tuxtla

10| Chiapas HCZ 2 Gutiérrez

11| Chiapas HGZMF 1 Tapachula

12| Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juarez

13| Chihuahua HGR 1 Chihuahua

14| Guanajuato HGS 10 Guanajuato

15| Guanajuato HGZMF 2 Irapuato

16 | Guanajuato HGZ 4 Celaya

17 | Guanajuato HGSMF 13 Acadmbaro

18 | Guanajuato HGSMF 15 Moroleon

19| Guanajuato HGZMF 3 Salamanca

20| Guanajuato HGZMF 21 Ledn

21| Guanajuato HGR 58 Ledn
Chilpancingo

22| Guerrero HGCSMF 3 de los Bravos
Vicente

23| Guerrero HCR 1 Guerrero

24| Cuerrero HGZMF & Iguala

25| Guerrero HGSMF 5 Taxco

26 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
Ciudad

27| Guerrero HGSMF 19 Altamirang

.
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28| Hidalgo HGZMF 1 Soto
29 | Hidalgo HGZMFE 6 Tepeji del Rio
Tulancingo de
30| Hidzalgo HCZ 2 Bravo
Ciudad
31| Hidalgo HGZMF 8 Sahagun
Tula de
32 |Hidalgo HCGZMFE 5 Allende
33| Jalisco HGR 45 Guadalajara
34| Jalisco HGZ 14 Guadalajara
351 Jalisco HGR 46 Guadalajara
36| Jalisco HGZMF 26 Tala
Autlan de
37| Jalisco HGZMF 20 Navarro
38| Jalisco HCZ 21 Tepatitlan
39 |Jalisco HGZMF 6 Ocotlan
Lagos de
40| Jalisco HGZ 7 Moreno
Ciudad
41| Jalisco HGZMF 9 Guzman
42| Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
43| Jalisco HGR 110 Guadalajara
44| Jalisco HGZ 89 Guadalajara
45| Jalisco HGR 180 Tlajomulco
Gustavo de
46| Edo. de Méx, Ote, HGR 72 Baz
47| Edo. de Mex. Ote. HGR 196 Ecatepec
48| Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
49| Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac
Toluca de
S0 | Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Lerdo
51| Edo. de Mex. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
52| Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
53| Edo. de Méx. Pte. UMAA 23] Metepec
Metepe
54| Edo. de Mex. Pte. HGR 251 Mexico
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55| Michoacan HGR Charo

56 | Michoacan HGZ 8 Uruapan

57 | Michoacan HGZ Zamora
Lazaro

58| Michoacéan HGZMF 12 Cardenas

59| Morelos HGRMF 1 Cuernavaca

60 | Morelos HGCZMF 7 Cuautla

61| Morelos HGZMF 5 Zacatepec

62 | Nayarit HCZ 1 Tepic

63| Nayarit UMF 18 Ixtlan del Rio
Santiago

64 | Nayarit HGZMF 10 Ixcuintla
Bahia de

65| Nayarit HGZ 33 Banderas

66 | Nayarit HGSMF 6 Acaponeta

67 | Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey

68| Nuevo Leon HCZ 67 Apodaca

69| Nuevo Leon HGZ 4 Guadalupe
San Nicolas de

70| Nuevo Ledn HGZME los Garza

71| Nuevo Leon HGZMF Monterrey

72 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
Oaxaca de

73| Oaxaca HGZ 1 Juarez

74 | Oaxaca HGCZMF 2 Salina Cruz
San Juan
Bautista

75| Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec

76| Puebla HGR 36 Puebla

77 | Puebla HGZ 20 Puebla

78| Puebla HGZ 23 Teziutlan

79| Puebla HGZ 15 Tehuacan

80 | Querétaro HGR 1 Querétaro
San Juan del

81| Querétaro HGZ 3 Rio e
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82| Quintana Roo HGSMFE 2 Cozumel
Playa del
83| Quintana Roo HGZ 18 Carmen
84 | Quintana Roo HGR 17 Cancun
85|San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
86| San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
87| San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
88|San Luis Potosi HGZ Ciudad Valles
89| San Luis Potosi HGSMF 9 Rioverde
Culiacan
90| Sinaloa HGR 1 Rosales
91| Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan
92 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
Ciudad
93| Tamaulipas HGCZMF 1 Victoria
Ciudad
94 | Tamaulipas HGZ 15 Reynosa
95| Tamaulipas HGR 270 Reynosa
Ciudad
96 | Tamaulipas HGR Madero
97| Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
98| Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
99 | Tamaulipas UMF 39 Matamoros
Tlaxcala de
100 | Tlaxcala HGCZ 1 Xicohténcatl
101 | Veracruz Norte HGZ 11 xalapa
Martinez de la
102 | Veracruz Norte HGZMF 28 Torre
103 | Veracruz Norte UMAA 2472 Veracruz
104 | Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba
105 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra blanca
106 | Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
107 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
108 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
109 | Zacatecas HGZ 1 Zacatecss_
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110 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
Gustavo A.
11| Del Norte D.F. HGZ 24 Madero
112 | Del Norte D.F. HCR 25 Iztapalapa
113 | Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtémoc
Gustavo A.
114 | Del Norte D.F. HGZMF 29 Madero
N5 | Del Sur D.F. HGR 1 Benito Juérez
Alvaro
N6 | Del Sur D.F. HGZMF 8 Obregon
N7 | Del Sur D.F. HGZ 2A Iztacalco
18 | Del Sur D.F. HGCZ 30 |ztacalco
N9 | Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Juarez
120 | Del Sur D.F. HGZ 47 Iztapalapa
121 | Del Sur D.F. HGZ 52 Tlalpan
UMAE HE CMN OCC
122 | Oblatos HESP S/N Guadalajara
UMAE HE 14 CMN
123 | Veracruz HESP 14 Veracruz
UMAE HGRAL CMN
124 | La Raza HGRAL SIN Azcapotzalco

La Unidad de Hemodialisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos:
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Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho
Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de
2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios medicos
hospitalarios y de hemaodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales de Ia
Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre de 2011
Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica del
IMSS a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn,
Ciudad de México (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada deberd ubicarse en

un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la que se prestaré el

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

términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacion de los servici
Atencion medica prehospitalaria, debiendo contar con las caracterlEllcas MOnIras
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el numeral 414 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 hemodidlisis subrogada
no cuente con ambulancia propizg; y factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los casos
que se requieran para:

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la
unidad de hemodiglisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para
el traslado a la unidad medica de referencia.

~ Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-55A3-2010, "Para la practica de la hemodizalisis”.

» Centralles) 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 drea para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se
calculara con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el
numero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

» Toma o tangue portatil de oxigeno vy aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque
portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maguinas
instaladas).

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

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

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

» Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la
capacidad instalada de atencion para los 365 dias del ano que permita la operacion de la unidad.

» Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 400 horas por sesion de acuerdo a la
prescripcion del médico del IMSS.,

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

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

AT

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para lleya:
cabo los procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las
hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudica
coordinar acciones con las unidades meédicas asignadas para prestar el servicio en tiempo vy for

La unidad de Hemodiélisis Subrogada deberd ofrecer los siguientes serVICIOs al paciente
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A todo 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 unidad de hemodiélisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el
cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-
30-2/03.

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

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

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador
de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo v, la

atencién de las complicaciones que se presenten.

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

>

A S A o

La unidad de hemodiélisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes prug
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica:

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de
didlisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, K/tv, 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.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.
Transmitir a2 la base de datos central del Instituto, al finalizar Ia sesion de hemodialisis, los datos

registrados en el sistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria
HL7.

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion de
hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creat ., acido
Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (solo en caso de padi iLivos p

BoC).

titis %
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~ Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albUimina, proteinas totales.
» Cusatrimestral: Determinacion 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 vy vigente, o en caso de contar con
laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

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

A} Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la presién arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.

B} Bioguimicos:

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

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

~ En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue descompensacion
aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin
costo adicional.

~ Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B
o CyVIH, vy alos que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral,

~ Los pacientes gue se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializarse en rinon artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las
tecnicas internacionales establecidas.

7 Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material v equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de
tecnica de aislamiento aplicando la NOM 0Q10-55A2-2010 “Para la prevencion y el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”.

~ El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para
cada paciente.

» Ellicitante debera presentar escrito libre donde senale que cumple con las disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

r Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las

superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriologicos
realizados en el area.

demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado vy
Uso.
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En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada,
ésta debera dar aviso al director v meédico tratante del hospital de referencia, a través de nota medica
de |la presencia de esta patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-
004-S5A3-2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con
la periodicidad referida en el apartado "La Unidad de hemodiglisis subrogada debera realizar por
cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se
especifica", del presente docurmento.

Responsabilidades del Instituto:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

a)
h)

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico
y jefe de servicio, con resumen meédico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de
laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion, guimica
sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas
totales, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio
de hemodiélisis subrogada materia del presente documento.

El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la
vigencia de derechos actualizada.

El Instituto daré continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada
paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad
hospitalaria del Instituto.

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de
hemodilisis 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 vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al
programa de hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar al paciente a la unidad de
hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y condiciones establecidos en el
contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefalado en los apartados de este Anexo

realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
PARA HEMODIALISIS, Al CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) L
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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 verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada, 15 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7  Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades medicas los cuales forman parte de este
documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodialisis) utiizando 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.

Deberé entender por complicaciones:

e Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabolica
aguda, bacteriemig, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y

cuzlquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente,

¢ Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuncion inherente del cateter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

« Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manipulacion o cateterizacion.

2.- Disfunciéon inherente del acceso.

3.- CGeneradas durante el proceso de hemodialisis.
Deberad notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de

complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del
meédico nefrologo tratante brindado la siguiente informacion:

e Un resumen clinico del caso;

e« Detalle de la complicacion;

e Afencion que se brindo, y

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

La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de lza
unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen
mensual, con nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gagkinete
observaciones de cada uno de los pacientes.

Daré las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Insti
hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado "Responsabilidades dg
del presente documento. —
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6. La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis, o el reuso de dializadores de
forma automatizada.

7. Es responsebilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de
vista bacteriologico v guimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 "Para la Practica de la hemodialisis”
v las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante
contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y
en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

8. Enelcasodel reuso de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM
003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodialisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion vy
especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o
en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio
clinico.

1. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme 2 la Clave 531.340.0227
del al Anexo T 2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el

Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacion a partir del dia habil siguiente a

|a firma del contrato hasta el 31 de diciembre de 2022.

Caracteristicas de la unidad de hemodiélisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

e Deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis’,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1y 5.2. de dicha Norma.

e El responsable de la unidad de hemodiélisis debera ser un medico 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

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

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

e Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos vy, determinacion d art@‘&&

' A

aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) v anti-H es. S {
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Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La urnidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-55A3-2010 Para |z
practica de hemodialisis en su numeral 6.1, 6.4 v derivados, y 6.5

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

a) El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

b) Consultorio,

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

d) Central de enfermeras,

e) Almacen,

f)  Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuartoséptico,

j) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un
hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los esténdares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencion medica de hemodialisis vigentes emitidos por
el Consejo de Salubridad General vigentes.

I} Instalacionesy accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentesy

1) Sela de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a impieza, espacio
fisico, iluminacion y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. El licitante deberé ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 "Para la practica de
hemodialisis”.

B. Los bienes 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 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los
dializadores.

D. La unidad de hemodiélisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en optimas ¢ ndmc es

de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral is de
origen.

No deberan contener leyendas "Only Export” ni "Only Inves%m ntinuados
o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con & T - [ y II'qug sean
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meédica el licitante debe contar con el alta o resolucion de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos
para pacientes adultos o pedidtricos 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 arterial.

J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

K. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos,
instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espanol 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 Hemodiélisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.49.2 y el Apéndice Normativo "A" de la NOM-003-55A3-2010
“Para la préactica de hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Dilisis” desde el punto de
vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de Ia hemodialisis” v
las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el
reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio
de la prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes
bioldgicos que deberan realizarse a |2 planta de tratamiento de agua, asi como maguinas de hemodiélisis

y al menos una vez al ano para contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion
(EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento
de agua en los siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis
que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de
hemodialisis nho cuente con reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una maquina de
hemodilisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa vy filtros para suavizar,
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de
en idioma espanol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

Lz presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para

N

(O
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El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el
prestador de servicio deberd entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para
cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bioloégicos v al menos una vez al ano para los
estudios gquimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGCUA DE HEMODIALISIS
SUBROCADA

Verificacion fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion
visual v documental mediante las visitas de supervision semestrzles o las que determine el Instituto
necesarias, gque realizaran por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo
descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la
NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemaodidlisis". Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por
aceptado el servicio v se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones médicas en las OOAD vy Director Médico en las UMAE seran los encargados de
notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones
tecnico medicas 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 reqgueridos para la prestacion del
servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Szlud (vigencia de 5 afnos), en el que
se debera identificar:

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 znos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentadg-dnte
COFEPRIS.
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro panitafio en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de praorroga del Regist{gSanitario,
del cual presenta copia, fue sometido en tiempo vy forma, i ssentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.
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De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento
de |z 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 gue no requiere Registro Sanitario, debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aguellos 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, deberé ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar la traduccion simple
al espanol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se
utilizarén 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 espanol, deberd presentar su traduccion

simple.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion al espanol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA
o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en 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 Ceneral (http//www.csg.gob.mx/), que las clinicas
en donde se presten los servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de
Atencién Médica 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 vy vigente. '

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de g
pais de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo necesa
prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, Si e
esta en idioma distinto al espafiol, debera presentar su traducciérSIMmple al espATTot:
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Sistema de Informacién del Servicio de Hemodiélisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el
cual debe cubrir Ia funcionalidad minima establecida en la "Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de 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 la seccion de
Informacion para los licitantes, en la pagina de internet http;//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de |a
unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones
otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como
minimo por nombre, Numero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA) o la Coordinacion Tecnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud ubicadas en la
calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnologico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en
el plazo que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a
realizar los cambios que sean necesarios & consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la
operacion durante la vigencia del contrato.

El licitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que 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 TI'1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacioén

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sisterma 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 serd responsable de proveer la conexidén de internet en la unidad médica
subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo a los estédndares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacién

Servicios Digitales y de Informacion para la Salud
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E!l licitante adjudicado establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de los 5
(cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

¢ Firma de Acuerdo de Confidencialidad

s« Designacion de contacto responsable con sus datos
e Designacion de sistema y empresa soporte

e Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo TI 2 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun
momento vy bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto
y en el presente documento, sujeténdose a las del sistema y soporte, responsabilidades economicas,
penales v de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este

acuerdo.
b) Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado deberd notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicaciéon con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo Tl 3 (Tl tres)

“Designacion de contacto responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte
El licitante adjudicado deberd notificar el(los) Sistema(s) de Informacion 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 el Instituto designe. El
licitante adjudicado solicitard una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la
empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccion de Innovacion y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtemoc, CDMX, C.P.

06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Medica adjudicada
que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con |as

-
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Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sisterma queda avalado poi
la misma, el lcitante proporcionara un calendario de despliegue del Sisteme Evaluado considerando
todas las Unidades Meéedicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales
posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a traves 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
administren dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del licitante
adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los
Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Medicas incluidas en los contratos
y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacion gue administran dichos
procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte
del licitante adjudicado activaréa los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en
los contratos.

Una vez avalado el sisterma de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar
posteriormente una actualizacion, deberz 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 Hemodilisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los
reqguisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion
de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

C) Modificacién de la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Maodificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacién de mercado, el drea contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFHRE
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITAN;%[A‘_ CIONES Y
PERMISOS. o



-
-

Servicios Mcdicos y

PoHaimoen

: )zL oG bl : 3 1. B
EREEREL I I § Zona Plateada, 42083, Pachu
I‘:z.(:}f:m:a S S

Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Parz la practica de la hemodizalisis, fecha de publicacion
en el DOF 8/6/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientificos, éticos, tecnoldgicos v administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso,
rmanejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad vy confidencialidad del expediente clinico, de
fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electronico 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, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de

Publicacion en el DOF1/11/ 2001

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencién y el control de la infeccion por virus
de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF.10/11/2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion en el
DOF 29/11/2012

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion
contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/ 2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y senales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 S0/

2008

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/201M

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-201], senales y avisos para proteccion civil, colores, for
simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/201

prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

D
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Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion
y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacién de emergencia o desastre.
Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arguitectonicos para
facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
de atencion medica ambulatoria v hospitalaria del Sistemma Nacional de Salud. Fecha de
Publicacion en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para |a
planeacion, contratacion, obtencion y control de servicios subrogados de atencion médica vigente.
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NUMERO DE LICITACION: LA-050GYR988-E33-2021
NOMBRE DEL LICITANTE: DESPACHO JURIDICO EMPRESARIALD.J.E., S.A. DE C.V.

ANEXO T1
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis

Subrogada 2022

Partid | OOAD/UMA

a E Clp Unidad Minimo Maximo
28 | Hidalgo 13010802215 HGZMF 1 PACHUCA DE SOTO 36,192 90,480
Total 36192| 90,480

_ ATENTAMENTE _

DR. JORGE ARTURO GARCIA TAVERA
APODERADO LEGAL
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Pachuca de Soto, Hgo.; a 19 enero de 2022.
NUMERO DE LICITACION: LA-050GYR988-E33-2021
NOMBRE DEL LICITANTE: DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E., SAA.DE C.V.

ANEXO T1
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis

Subrogada 2022

Partid | OOAD/UMA

a E Clp Unidad Minimo Maximo
31| Hidalgo 13070302215 1 1167MF 8 CIUDAD SAHAGUN 4930 12324
Total 4930 12,324

ATENTAMENTE

DR. JORGE ARTURO GARCIA TAVERA
APODERADO LEGAL
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Anexo T 2 (T-Dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS: SISTEMA DE
HEMODIALISIS EN APEGO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD
CLAVE: 531.340.0169

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Presente
NOMBRE SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y
GENERICO ADULTO

. Hospitalizacion.
CLAVE: ESPECIALIDAD SERVICIO (S): |Unidad de

531.340.0169

(ES):

Nefrologia

Hemodialisis

Definicion
CSG.

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros
padecimientos que requieran desintoxicacion sanguinea y eliminacion de
exceso de liquidos del organismo (ultrafiltracion) para uso en neonato,
pediatrico y adulto a través de terapias dialiticas.

Descripcion

Propuesta del Licitante

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla
renal o con otros padecimientos que requieran
desintoxicacion sanguinea y eliminacion de exceso
de liquidos del organismo (ultrafiltracion) para uso
en neonato, pediatrico y adulto a través de terapias

diliticas.

Equipo para el tratamiento de pacientes
con falla renal o con otros padecimientos
que requieran desintoxicacién sanguinea
y eliminacion de exceso de liquidos del
organismo (ultrafiltracién) para uso en
neonato, pediatrico y adulto a través de

terapias dialiticas.

Uuso

Se oferta:
Maquina de
Se oferta: hemodialisis L
4008S V10 S
Marca: Fresenius Medidal |}~
arca: d
Care ,o\cﬁ.)
Modelo: <0085V 2OP| X
& _,g%:\
A
N4
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Cadigo: M204001

Registro Sanitario 2069E2011SSA

Referencias: Folleto Médquina de
Hemodialisis 40085
V10
Referencias: Manual 40088
Maquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)
Referencias: HDMAS Manual de
Uso

1.- Maquina de hemodidlisis con tecnologia basada
en microprocesadores.

1.- Maquina de Hemodialisis Marca
Fresenius Medical Care Modelo 4008S
V10 con tecnologia basada en
microprocesadores.

Folleto Maquina de
Referencia: Hemodialisis
4008S V10
Pagina: 2

2. Con capacidad de administracion de datos a
través de un sistema de computo.

2.- Con capacidad de administracién de
datos a través de un sistema de cémputo
(Sistema de Informacion)
Manual 4008S
Maquina de
Referencia: Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)
Archivo 359 |

Paai
agina Manual 14-25

0057

de Hemodialisis Pol 17710 1w 21 Bivd Ramon (1, Bonii 500

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o
en solucién (para uso no parenteral).

3.- Que trabaje con bicarbonato en polv
cartucho o en solucion (para uso no
parenteral).

Manual 4008S

Referencia: =
uina d
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(Instrucciones de
uso)

Archivo 66, 251 |
Manual 4-6, 7-7

i Hemodialisis

Pagina:

4 .- Con control de parametros de:

4 .- Con control de parametros de:

4 1.- Temperatura del liquido dializante dentro del
rango de 35 a 38 grados centigrados.

4.1.- Temperatura del liquido dializante
de 35 a 39 grados centigrados.
Folleto Maquina de
Referencia: Hemodialisis
4008S V10
Pagina: 3
Manual 40085
Maquina de
Referencia: Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)
Archivo 322 | Manual
12-14

Pégina:

4.2 .- Flujo del liquido dializante dentro del rango de
300 a 800 mi/min o mayor.

4.2.- Flujo del liquido dializante dentro
del rango de 300 a 800 ml/min.
Folleto Maquina de
Referencia: Hemodialisis
4008S V10
Pagina: 3
Manual 40085
Maquina de
Referencia: Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)
Archivo 322 |
Manual 12-14

Pagina:

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mi/min
a 500 ml/min.

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de
15 ml/min a 600 ml/min.

Folleto Maquina de
Referencia: ‘Hemodialisis
4008S V10

Pagina:
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Referencia:

Pagina:

Manual 4008S
Maquina de
Hemodiélisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 323| Manual

12-15

4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o
perfil de bicarbonato) durante el proceso de
hemodialisis dentro del rango 28 a 40 mEq/l 0 28 a
40 mmol/l 0 2.4 a 4 ms/cm.

2.4 a 4 ms/cm.
Referencia:

Pagina:

Referencia:

Pagina:

4.4.- Nivel de bicarbonato programable
(parcial o perfil de bicarbonato) durante
el proceso de hemodialisis dentro del

rango 28 a 40 mEqg/l 0 28 a 40 mmol/l o

Folleto Maquina de
Hemodialisis
4008S V10

3

Manual 4008S
Maquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 321 |

Manual 12-13

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso
de la hemodialisis dentro del rango de 130 a 150
mEq/l 6 130 a 150 mmol/l 0 12.8 a 15.7 ms/cm.

Referencia:

Pagina:

Pagina:;

4.5.- Nivel de sodio programable durante
el proceso de la hemodialisis dentro del
rango de 125 a 150 mEq/l.

Manual 4008S
Maquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 321 |
Manual 12-13
Folleto Maquina de
Hemodialisis 4008S
V10

3 /1

v

= C



4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa
dentro del rango de 0.0 a 3 I/h o de 0.0 a 3kg /h.

4.6.- Sistema de control de la
ultrafiltracion con tasa dentro del rango
de 0.0 a4 I/h.
Manual 4008S
Maquina de
Referencia: Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)
Archivo 320 |
Manual '12-12
Folleto Mdquina de
Referencia: Hemodialisis 4008S
V10

Pagina: 3

Pagina:

4.7 - Sistema integrado de infusion para
anticoagulacién (bomba de heparina de 0.5 ml/ha 5
mi/h).

Con un flujo de infusion dentro del rango de 0.1 ml a
9.9 ml/h en incremetos de 0.1 ml/h.

4.7 - Sistema integrado de infusion para
anticoagulacion (bomba de heparina de
0.5 ml/h a 5 mi/h).
Con un flujo de infusion dentro del rango
de 0.1 ml a 10 ml/h en incremetos de 0.1
ml/h.
Manual 4008S
Maquina de
Referencia: Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)
Archivo 112, 324 |
Manual '4-52 y 12-16
Folleto Méaquina de
Referencia: Hemodialisis 40085
V10

Pagina: 3

Pagina:

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas
criticas:

5- Que cuente dentro del sistema con
alarmas criticas:

5.1.- Presion arterial no invasiva.

5.1.- Presion arterial no invasiva.
Manual 4008S
Maquina de
Referencia: Hemodialisis
(Instrucciones d

uso)
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Archivo 341, 344,
345| Manual ' 14-7,
14-10y 14-11

5.2 .- Detector de aire

Referencia:

Pagina:

5.2.- Detector de aire

Manual 4008S
Maquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 188 |
Manual 5-20

5.3.- Detector de fugas sanguineas

5.3.- Detector de fugas sanguineas

Referencia:

Pagina:

Manual 4008S
Maquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 186 |
Manual '5-18

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior
integrada a la maquina.

6.- Pantalla LCD integrada a la maquina

Referencia:

Pagina:

Referencia:

Pagina:

Folleto Maquina de
Hemodiélisis
40088 V10

1y2

Manual 4008S
Maquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 17, 37, 38
|Manual ' 2-3,3-3y
3-4

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de
perfiles de sodio.

7.- Con capacidad de ingresar seis tipos

de perfiles de sodio.

Referencia:

Manual 40085

Maquina de

Hemodialisis
iones

Uso)

N
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Archivo 121, 122

Pagina: Manual 4-61, 4-62

8.- Con despliegue en pantalla de:

8.- Con despliegue en pantalla de:

8.1.- Presion arterial del circuito.

8.1.- Presién arterial del circuito.
Manual 4008S
Maquina de
Hemodiélisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 38 | Manual
3-4

Referencia:

Pagina:

8.2.- Presién venosa del circuito.

8.2.- Presion venosa del circuito.
Manual 4008S
Maquina de
Hemodiélisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 38 | Manual
3-4

Referencia:

Pagina:

8.3.- Presion transmembrana.

8.3.- Presién transmembrana.

Manual 4008S
Maquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 38 | Manual
3-4

Referencia:

Pagina:

8.4.- Flujo de liquido dializante.

8.4.- Flujo de liquido dializante.
Manual 4008S
Maquina de

'3-16

8.5.- Flujo de sangre.

8.5.- Flujo de sangre (efectivo)

T SR N A N ] | Zona Plateada, 42083 Pacba g

Referencia: Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)
H /’_
Pagina: Archivo 50 | Manual |t /
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Manual 4008S

Maquina de
Referencia: Hemodialisis

(Instrucciones de

uso)

Archivo 273, 49, 52 |
Pagina: Manual '7-29, 3-15,

3-18
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8.6.- Tasa de infusion de heparina.

8.6.- Tasa de infusién de heparina.
Manual 4008S
Méaqguina de

Referencia: Hemodialisis

(Instrucciones de

uso)

Archivo 82, 43 |

Pagina: Manual 4-22, 3-9

8.7.- Tasa de ultrafiltracion.

8.7.- Tasa de ultrafiltracion.
Manual 4008S
Maquina de
Referencia: Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)
Archivo 52 | Manual

Pagina: 3-18

8.8.- Conductividad del dializante.

8.8.- Conductividad del dializante.
Manual 4008S
Maquina de

Referencia: Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)
Archivo 37, 38, 54 |

Pagina: Manual 3-3,3-4y
3-20

8.9.- Volumen de sangre procesada.

8.9.- Volumen de sangre procesada (Vol
acumulado)

Manual 4008S

Referencia: Maquina de

0063
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(Instrucciones de
uso)
Archivo 49, 57, 273
Pagina: Manual 3-15, 3-23,
7-29
8.10.- Temperatura del liquido dializante. 8.10.- Temperatura del liquido dializante.
Manual 4008S
Maquina de
Referencia: Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)
Pagina: Archivo 101, 48 |
Manual 4-41, 3-14
8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente 8.11.- Presién arterial no invasiva del
(sistolica y diastdlica), frecuencia cardiaca. paciente (sistélica y diastolica),
frecuencia cardiaca (pulso) y presién
arterial media (PAM)
Manual 4008S
Maquina de
Referencia: Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)
Pagina: Archivo 344| Manual
' 14-10
8.12.- Tiempo transcurrido o restante de dialisis 8.12.- Tiempo transcurrido o restante de
didlisis
Manual 4008S
Maquina de
Referencia: Hemodiélisis
(Instrucciones de
uso)
Pagina: Archivo 57, 273|
Manual 3-23 Y 7-29
8.13.- Volumen de ultrafiltracion conseguido. 8.13.- Volumen de ultrafiltracion
conseguido (ya extraido)
Manual 4008S
Referencia: Maquina de S
Hemodialisis &S
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(Instrucciones de
uso)
Archivo 52 | Manual

Pagina:
agina 3-18

0065

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

9.- Con sistema de alarmas audibles y
visibles de:

9.1.- Presion arterial del circuito.

9.1.- Presion arterial del circuito.

Manual 4008S
Maquina de
Referencia: Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)
Archivo 176, 180 |

Pagina: Manual 5-8, 5-12

9.2.- Presion venosa del circuito.

9.2.- Presidén venosa del circuito.
Manual 4008S
Maquina de

Referencia: Hemodialisis

(Instrucciones de

uso)

Archivo 176, 182 |

Pagina: Manual 5-8, 5-14

9.3.- Presion transmembrana.

9.3.- Presién transmembrana.
Manual 4008S
Maquina de
Referencia: Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)
Archivo 176, 183 |

Pagina: Manual 5-8, 5-15

9.4.- Flujo del liquido dializante.

9.4.- Flujo del liquido dializante.
Manual 40085
Maquina de

Referencia: Hemodialisis

(Instrucciones de

uso)

Archivo 194 |

Pagina: ——
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9.5.- Flujo de sangre.

9.5.- Flujo de sangre.

Referencia:

Pagina:

Manual 4008S
Magquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 187 |
Manual 5-19

9.6.- Ultrafiltracion.

9.6.- Ultrafiltracion.

Referencia:

Pagina:

Manual 4008S
Maquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 103, 210 |
Manual 4-43, 5-42

9.7.- Conductividad.

Referencia:

Pagina:

9.7.- Conductividad.

Manual 4008S
Magquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 194 |
Manual 5-26

9.8.- Temperatura del liquido dializante.

Referencia:

Pagina:

9.8.- Temperatura del liquido dializante.

Manual 4008S
Maquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 195 |
Manual 5-27

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

Referencia:

Manual 4008S
Maquina de
Hemodialisis
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Pagina:

(Instrucciones de
uso)

Archivo 181, 186 |
Manual 5-13, 5-18

9.10.- Detector de aire.

9.10.- Detector de aire.

Referencia:

Pagina:

Manual 4008S
Maquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 183, 188 |
Manual 5-15, 5-20

9.11.- Falla en el suministro de agua.

9.11.- Falla en el suministro de agua.

Referencia:

Pagina:

Manual 4008S
Maquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 196, 210 |
Manual 5-28 y 5-42

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

9.12.- Falla en el suministro de energia

eléctrica.

Referencia:

Pagina:

Manual 4008S
Maquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 209 |
Manual 5-41

9.13.- Presion arterial no invasiva.

Referencia:

Pagina:

9.13.- Presion arterial no invasiva.

Manual 40083
Magquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 344, 345
Manual 14-10, 14-

—

e
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10.- Con sistema automatico para desinfeccion
quimica.

10.- Con sistema automatico para
desinfeccion quimica.
Manual 4008S
Maquina de
Referencia: Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)
Archivo 222, 319 |
Manual 6-6, 12-11

Pagina:

11.- Con sistema automatico para remocién de sales
ylo sistema automatico de desinfeccion termica.

11.- Con sistema automético para
remocidn de sales y/o sistema
automatico de desinfeccion termica.
Manual 40085
Magquina de
Referencia: Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)
Archivo 319, 322|
Pagina: Manual 12-11y
12-14

-]

IR R RLEE L] } Aoma Plateada, 42083, Pachucn

12 - Gabinete con las siguientes caracteristicas:
superficies de material lavable, con base rodable,
con sistema de frenos.

12.- Gabinete con las siguientes
caracteristicas: superficies de material
lavable, con base rodable, con sistema
de frenos.

Manual 40083

Maquina de
Referencia: Hemodialisis

(Instrucciones de

uso)

‘Archivo 35, 220, 300
Pagina: | Manual 3-1, 6-4 y

'10-2

13.- Capacidad para guardar la informacion del
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica.

13.- Capacidad para guardar la
informacion del tratamiento en caso de
falla de energia eléctrica.

Referencia;

[#)
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(Instrucciones de
[ uso)

Archivo 203 | |
Manual 5-35

Pagina:

Bivd, Ramon O 3ondit 5007

14.- Con capacidad para realizar el retorno
sanguineo en forma manual en caso de falla
eléctrica.

14.- Con capacidad para realizar el
retorno sanguineo en forma manual en
caso de falla eléctrica.

Manual 4008S
Maquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo 204, 205 |
Manual 5-36 y 5-37

Referencia:

Pagina:

ACCESORIOS

ACCESORIOS

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo
a sus necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del equipo.

Las unidades médicas los seleccionaran
de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo.

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodialisis: con concentraciones
variables de calcio y potasio segtin requerimientos
del usuari. Bicarbonato de sodio para preparacion
manual o automatica (para uso no parenteral).
Lineas arterial y venosa con protector de transductor
de presion, desechable y adaptable o integrado a las
lineas arterial y venosa (neonatal, pediatrica, adulto).
Agujas para puncién de fistula arterio-venosa.

Filtros para hemodialisis o hemodializadores a partir
de 0.2 m2 de cualquier material sintético.

Liquido desinfectante y desincrustante segun sea el
caso.

Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas,
asegurando compatibilidad para la marca y modelo
del equipo.

Se ofertan consumibles relacionados al
Anexo T 2 (T-dos)
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA
NO. LA-050GYR032-E112-2021

Accesorios Opcionales

Aecasarinos Opeionales><—a.

7
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Monitor de Kt/V

Nuestro equipo cuenta con monitor para

medicion de Kt/V en linea.

Referencia : Manual 4008S
Maquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Pagina: Archivo 167, 203 |
Manual 4-107,
5-35

l

Computadora con software de hemodialisis para
obtencién y administracién de datos.
Impresora.

Se oferta equipo de computo y software
para dar cumplimiento a la ETIMSS
5640-023-004

Impresora.

Se oferta impresora para dar
cumplimiento a la ETIMSS 5640-023-004

Sistema de preparacion en linea del bicarbonato

Se oferta sistema de preparacion en

linea del bicarbonato Bibag®

Referencia : Manual 40088
Maquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Pagina: Archivo 250, 290,
67 | Manual 4-7,
7-6, 9-6

Monitor de niveles de hematocrito.

No se oferta

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea.

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento
de la urea. (Kt/V en linea).

Manual 4008S
Maquina de
Referencia: Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)
Archivo: 167, 258 |
Pagina: Manual 4-107,
7-14 /7
REFACCIONES: REFACCIONES: [ // S
Segun marca y modelo. Segun marca_v.modelo c§a @
- \ '__.'_;‘:' PR
T :; (,;‘:&Q\
N
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Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo
a sus necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del equipo.

Las unidades médicas los seleccionaran
de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la

marca y modelo del equipo.

Blvd Ramon G Bonil 5000 o

i 170l i AXON S Panctin

INSTALACION

INSTALACION:

Corriente eléctrica de 120V +10% o 220V +10% / 60
Hz, tierra fisica.

Corriente eléctrica de 120V +10% / 60
Hz, tierra fisica.

Manual 4008S
Maquina de
Hemodialisis
(Instrucciones de
uso)

Archivo: 310]
Manual 12-2

Referencia:

Pagina:

OPERACION

OPERACION

Por personal especializado de acuerdo a la
NOM-003- SSA3-2010 y manual de operacion.

Por personal especializado de acuerdo a
la NOM-003- SSA3-2010 y manual de
operacién.

MANTENIMIENTO:

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal calificado y
certificado por personal autorizado por el fabricante.

Preventivo y correctivo por personal
calificado y certificado por personal
autorizado de Fresenius Medical Care.

" T

/" ATENTAMENTE

/ . .
QﬁéRO'Gﬁ\éA TAVERA
REPRES

NTE LEGAL DE LA UNIDAD
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Anexo T 2 {T-dos)
B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
PACHUCA DE 5070, HIDALGD; & 15 DE ENERO 2022
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOQIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
CODRDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECWICA DE BIENES ¥ SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
PRESENTE,

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
NUMERO LA-O50GYR988-E33-2021

NOMBRE GENERICO UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES.

CLAVE.

A R\ Sk UNIDAD DE HEMODIALISIS
£31.340.0227 NEFROLOG! SERVICIO(S) DiaL

BT “Propuests el Ucitante

ESPECIALIDAD,

1.- Equipo autamatico Renatron Il Serle 100, sistema avtomatizade para el
enjuague, limpieza y prueba de dializaderes defibra hueca y para el tuminlstre
1.- Equipo automatico para lavar, desicfectar y reprocesar fiiltios para el ¢ sterllitante Frio Renalin 100 Proporclonado a los dralizadores.

hemaodidhsis. YAanual de instTUCCiones Renatron 1 ssiem
Referencla: Reprocesamlento de Dlalizadores de laSerle 100
MODELO RS8330 y MODELD R58335
Pagina (3): Pag. 4

2. MGdulo de Interfaz;

Voltaje: Seleccionable: 115, 230V CA, monofésico, S0/60 Ha.
Fusibles. Fusible de Accidn Demorada de 175mA, 250V.
Clasificacién del Equipo: Clase 1
Corriente Eléctricade Fuga [corriente de rlesgo): <500 mA

Consumao de Potencla Eléctrica: 20 VA Maximo.
taodo de Operacidn:Operacidn Continua.
Ancho 12 pulgadas 30.5em
Profundidad 11 pulgadas 28 cm
Alura 3,5 pulgadas 8.9 cm
Peso B libras 2,7 Xg

2 - Conmterfase para conectar 2 una computadora, para controly e
manejo de datos del dlalizador

[R—— P —

Referencla: M, { de instrucclones Renatron 11.Sistema de
Pagina (s} Pag. 1.8, 16

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E 5. de Cv.
RFC: DIEO70301526
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.'-‘C_PL&ERE_G_ENE F.!f{"}_ I . ~ UNIDAD DE REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES
|
| ECRECHabIDAD, SERVICHD (€} U D DF HEMOTIE S
;
DESCRIPCION e ; e Propuesta del Licitante

El sisterna Renatron 8 Serie 100 puede tambidn lievar 3 cabo e! mantermiem
de [z historia de la operacitn de reprocesamients de!

dializador, El Renatron i Serie 100 puede ser operado manualmente por el
useano o en toima automatica, bajo e contro! del Sistema de Adminstracion
de Datos Renalog. £l coal puede ser levade 3 cabo

manualmente, introduciendo la informacian por medio del teclado del
jordenador, o por I3 lectura de las etiguetas con el cédigo de barras en e
diatizador o en el Renatron i Serie 100, utfizanda

el escaner olector de cédigo de barras 0
Procedimiento para la Lectura del Céddigo de Barras,

1. Apunte el baz de luzroja del escdner a un-p:mm drectamente por encima de
cddigo de barras. € haz de luz rofa deberd estar paralelo a la franja del codigo.

‘I
2. Conun movmiento vertics’ recto, haga bajsr ¢ escdner baciendo pasai w!

haz sabre el rétulo, por encima del cédigo de barras El sitlo donde debe
apuntarse el hat para lograr una lectura precisa s muestra en la dustraclén

- Lon schteare para peneracidn de codigo de barras

mas abao.
S \ B A S . -
g L
. Cormect
f ami vele Dialiradc Y
Referencia: Reprocesamiento de Dialiradores de la Serie 100

MODELO RSB330 y MODELO R58335
Paglna [s): Fag. 4y 14

4.-Renatron i Serle 100 compara el volumen en el compartimiento de 1a sangre
[volumen de cebado) contra el valor predeterminado, establecido va enla
maguina, en forma manual o autom#tica. La maquina también lleva a cabo una
prueba de fugas de presion en fos compartimientos de 1a sangre y o tializads
del diallzador.

St el diallzador ha fallado las pruebas de presion o vorumen.]

4. Con pruebas de presidn y volumen.

Refersncla: Manual de instrucciones Renatron 11, Sistema de
Pagina (s): Pag. 4 [descripcion generally 9
Documento Cédigo Progi ruf Tiempo
Olalizador de Fluj
20601-083 {00} alizador de Flujo 2 Bl
Bajo

Dializadores de
Rango Medio /
Aita Eficlencia o
Tipo Hemophan
Dializadores y
20601-085 Y Hemnﬁ[t:cs‘de 184 10 ik,
Aito Rango / Fiujo
Elevado
Programa de
Umpieza Previa

20601-086 pc) para todos los TODO A -_}
Dializadores (Pre- / e
(lean} A

Manual de instrucclones Renatron (1,51stema de
' Referendia: Reprocesamiento de Dializadores de la Serie 100
! MODELO RSB0 v MODELD RSE335

Paglna [s): c_——_.-...-.—ﬁd—&»——

2601-084 {CH) E-15 10 min

5.~ Lon capacidad para seleccionar varios programas de
limpleza (estandar, altos flujos y alta eficlencia).

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.1.E. S.a. de C.v, 2 DE 4
RFC: DIEO70301526 /




NOMERE GENERICQ

UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DF DIALITADORES

CLAVE.
5313400227

NEFROK

DESCRIPCION

Propuesta del Licitante

& Para usarse exctutivamente con agua grado hemodialisic de acuerdo

2 lo Indicado en la NOM-003- 5543-2010.

f. Requisitos de Agua: 2. El agua debe cumplir con los requisitos de calidad
listados en las versiones actuales del Estdndar para 105 Sistemas de
Hemuodidlisis del ANSIJAAMI, asf como de fa Préctica Recomendada para el
HRewsae de Hemodializadare: de! ANSIZAANL Tambien deberd cumplir confas
especificaciones bacterianasy de endotoxinas contenidas en la susodicha

Practica

B Manual de instruccdones Renatron il Sistema de
Referencla: . ) . )
Reprocesamienta de Diglizadores de fa Serie 100
pagina [s): Pag. &

7.- Con alarmas audibies y visibles para falla de volumen y presion del
dializador y suministro de agua al equipo.

C. Operacién General del Sistema: La maguina también lieva a cabo una
prueha de fugas de presidn en los compartimientos de la sangre y del giallzado
del dializador. 5i los resultades de la prueba de volumen del compartimiento de
la sangre o la prueba de fugas no fuesen satisfactorios, la méquina dejard de
funcionar mmediatamente y activard las alarmas audible y visual,

B.- Impresora de etiquetas para un mejor control de los dializadores.

Referencla: Manual de instrucciones Renatron 1, Sistema de
Pagina (s): Pag. 4
8. Los sistemas de ordenador incluyen lo sigulente: 1, Un
ordenadar compatible con el slstema 1BM, ¢ Un
3 un

monitor acolor.
impresor de matriz de puntos (Dot Matrix) 4.
Un médulo deinterfaz,
5. Unlector o escéner de coddigo de barras {Bar Code Scanner)
6. Cables de Interconexitn,

Manual de Instrucclones Renatron t,Sistema de
Referencia: Reprocesamiento de Dializadores de la Serle 100
MODELO RSB330 y MODELO RSE335
Pagina (s): Pag. 15Y 16

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E, 5.a. de Cv,
RFC: DIEO70301526

L G TR




'(%‘BF‘( Gf‘_\‘.’?’.l}'.q__ i o } || !__‘\N‘!‘[)F\DDE HEPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
; et o SR AT -
. w 'Um | ESPECIALIDATY, | REFROLOGIA | SERACIO (S) UNIDAD DE HEMOTHALISES
s ST R R B Propuests del Licitante
B. los sistermas de ordenador Indluyen o sigurente: 1o
ordenador compatible con el sistema 1M, 2 Un
maonitor a color EN e
impresor de matls de puntos (Dot Matrix) 3
Un mdduto de interfaz
5. Un leclor o escdner de codigo de barras (Bar Code Scanner)
6. Cables de interconexidn.
Referencin: nanual de mttrucooneas Benatron 3 5istema de
Pagina [s): Fag 15 Y16
L wader ) 5
[Erre
1 g4+ Waskoand " : 3 B
frmm e e
P O
I3 T AT |
- +
e
9. Lector de codigo de barras il el Rty

T m——— * RarrwE d
[
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| 1
|
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JORGE ARTURO GARCIA TAVERA

APODERADO LEGAL
DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E. S.A. DE C.V.

DESPACHO JURIDICO EMPHESARIAL D.LE. §.2. de Cv.
AFC: OJED70301526




Servicios Mdédicos y

Jomg Plateads 42083 Pa

Pachuca Hgo., a 19 de Enero 2022

Anexo T 2 (T dos)

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Presente

No. Descripcion

Filtro para
hemodialisis o
dializadores de

membrana

sintética y/o
celulosa
modificada de 0.4
m2 hasta 2.0 m2.

“Propuesta del proveedor

Se ofertan dializadores de membrana sintética de diferentes areas de
superficie de 0.2 m? hasta 2.2 m*

Oferta
Denominacion Distintiva: E -
Membrana Sintética: Helixone®
Registro Sanitario: 2524C2002 SSA
Modelo: I Caodigo: SUP:]:f'c'e
Dializador Helixone® HE Clase - FX Paed | 5008221 QA0
(Alto flujo)
Dializador Helixone® LF Clase- FX5 I 5004831 -2
Baio flujo
Referencia: Folleto “FX paed” Pagina: 1, 2
Referencia: Folleto “FX - class” Pagina: 1, 4
Oferte —__ ——— '
N
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de Hemodialisis Fel (7717 138 31 44

Pachuca

Bivd Ramon G donnd ©

Denominacion Distintiva: Dia{iz_ador Freseniug Helixone® Plus - FX
CorDiax de Alto Flujo
T Helixone® Plus
Membrana Sintética: —[Polisulfonaf
Registro Sanitario: | 128052013 sSA
Modelo: [ Codigo: SUp:l:fECie
Diglizador FX CorDiax 40 |EQQQQjEBa 06 m*
(Alto flujo)
- . 2.2 m?
Dializador FX CorDiax 100 |F00001592 Alto fluio
Referencia: Folleto "El nuevo FX CorDiax" I;’ésgina:
Oferta
Denominacion Distintiva: |Ogtiflux®
Polisulfona
Membrana Sintética: avanzada
Fresenius
Registro Sanitario: | 213562009 SSA
Modelo: | Cadigo: Superficie m?:
Fresenius Optiflux® F160NR |05003_16E 1.5 m? (Alto flujo)
Fresenius Optiflux® F200NR 0500320E 1.9 m? (Alto flujo)
Referencia: Folleto "Dializadores Optiflux®" !:aglna:
Filtros para hemodialisis. Dializadores de material sintético de:
1.3m? 1.8 m?
Oferta
Denominacion Distintiva: IDI.&!lZﬁ.d.QLQS.ELQSB.DJ.U.S.EQH.S.LLl.f.QDﬁ@
Membrana Sintética: IPo|i§;;|fgn§
Registro Sanitario: |1271c2014 sSA
Modelo: l Cédigo: Superficie m*:
E6 HPS | 5007061 1.3 m* (Bajo fiujc)
F8 HPS | 5007081 1.8 m? (Bajo flujo)
Folleto Dializador Bajo Flujo

Referencia:

Pégina/,/ ‘
HPS 5

Filtros para hemodialisis. Dializadores de material sintético d

18

\'\
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Juego de lineas
arterial y venosa,
desechable,
estéril, con
conectores, con o
sin protectores de
transductor de
presion,
compatible con la
maquina de
hemodialisis de la
marca
correspondiente,
con diferentes
volimenes de
cebado para
adulto y
pediatrico.

Servicios Médicosy

de Hemodialisis Doviieiss i Blvi | Bol
;-‘ v IERIRR IS I kS Joni | TN
rFacnucd iy
Oferta
Denominacion Distintiva: Imah;am@i&ejﬂmﬁglmmi@)
Membrana Sintética: Fresenius
Polisulfona
Registro Sanitario: |1272€2014 SSA
Modelo: ] Cédigo: Superficie m*
HE80S | 5007181 1.8 m* (Alto flujo)
Referencia: Folleto Dializadores de Alto Flujo Eagma: L

0078

Juego de lineas arterial y venosa para hemodialisis, desechable,
estéril, con conectores, con protectores de transductor de presion.
Compatible con la Maquina de Hemodialisis 4008S V10. Marca
Fresenius Medical Care. con diferentes volumenes de cebado para

adulto y pediatrico

Oferta
Denominacion Distintiva: | Combi Set®
Registro Sanitario: 0224E2011 SSA
Codigo: 03-2622-3 Combiset Adulto
Segmento de Bomba: 8.0 mm de diametro interno.
Volumen de cebado: 82mL arterial, 60 mL venoso,

Cédigo: 03-2692-6 Combiset

Pediatrico
Segmento de Bomba: 6.35 mm de diametro interno.
Volumen de cebado: 45 ml arterial, 33 ml venoso,

Eolleto: Combiset Juego de lineas arterial 4 ,

Referencia:

Acido en solucién
liquidos
concentrados para
hemodialisis de

acuerdo a marca yl .

modelo de la
magquina con
variabilidad en
concentracion de
Potasiode 0 0 2.0
y Calciode 2.5 0
3.5 mEqg/L.

‘Acido en solucion liquidos concentrados para hemadialisis con

variabilidad en concentracién de Potasio de 0 0 2.0 y Calciode 2.5 0
3.5 mEqg/L compatible con la Maquina de Hemodialisis 40085
VV10marca Fresenius Medical Care

Oferta
| Naturalyte®
|0827C2008 SSA

Denominacion Distintiva:
Registro Sanitario:

Cédiao Potasio' Calcio
9 mEg/L  mEg/L
FO0000226 0.0 <75




Crpnri

de Hemodialisis Fel (7710 138 21 49 Blva. Ramon G, Bondi
Pachuca .
FO0000260 2.0 2.5
F00000224 2 3
FO0000262 1,0 25
Referencia: Concentrados para Pagina: 1.2

“ i ‘i 4 Jic

Bicarbonato de
sodio en polvo o

Bicarbonato de sodio en polvo para hemodiélisis: Para uso no
parenteral, y conductividad. Compatible con la Maquina de
Hemodialisis 4008S V10. Marca Fresenius Medical Care; para Acido
especifico Presentacion en paquete.

puncion de fistula
arteriovenosa
interna: consta de
tubo de
elastomero de
silicon de 15 0 30
cm. de longitud,
con obturador y
adaptador luer
lock, mariposa y
aguja calibre 15 0
16 adultoy 16 017

g. pediatrico. y

¢ Oferta
solucion. Para uso Denominacion Distintiva: by bnhalyie
no parenteral; * | National
para Registro Sanitario: |0002R92 SSA
conductividad de | |Cedigo: |08-4400-1
acuerdo a la Ref _ Eolleto: "Naturalyte®" "t:tNtr 1 o -
eferencia;.  Concentrados para agina: 1.2
n?ar(.:a de la Hemcdialisis
maquina; para
acido especifico, o
presentacién en ona
paquete o bolsa Denominacion Distintiva: IBiBa 5008
que se adecue a | |Registro Sanitario: |1480c2010 S5A
la maquina Cédigo: | 5060781
propuesta. - "Bi ;
Referencia: ~ Concentrado de Bicarbonado  Pagina: 1.2
| enpoloenlinea
Canula para Canula para puncion de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo

de elastémero de silicon de 15 o 30 cm. de longitud, con obturador y
adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16 adulto y 16 017
g. pediatrico. y con orificio posterior al bisel; un lumen,

Oferta
Denominacion Distintiva: | Aguja-Fistula Fresenius
Registro Sanitario: 0493C99 SSA
Aguja — Fistula: Adulto
Codigos: Arterial: 5088621; Venosa
5088631

Calibre / Longitud: 15GA /150 mm

Aguja - Fistula: Adullo <~

AN

()]

079



Ge Fiermid

con orificio
posterior al bisel,
un lumen.

Servicios Médicos y

I1aiteic
Aledllnls

Codigos:

Calibre / Longitud:

Aguja — Fistula:
Codigos:
Calibre / Longitud:

Aguja — Fistula:
Codigos:
Calibre / Longitud:

Aguja - Fistula:
Codigos:
Calibre / Longitud:

Aguja - Fistula:

Codigos: 5082651

Calibre / Longitud: 17GA L300 mm

Referencia: Folleto "Agujas de Fistula para Pagina
erene®  Hemodialisis” 12

ivl
(77138 31 16

| Adulto y P

Hgo

Arterial: 5082501; Venosa
5082631

15GA /300 mm

2088651
16GA /150 mm

Adulto v Pediatri
Arterial: 5082511; VVenosa
5082641

16GA /300 mm

Adulto vy Pediatrico
Arterial: 5088661; \Venosa
5088671

17GA /150 mm

iatrico

Arterial: 5082521; Venosa

SRSV
Zona Plateada, 47083, Pachyon

0080
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Material esteéril
necesario para
conexioén y
desconexion para
catéter o fistula,
segln corresponda,
conteniendo al
menos:

Kit de conexion y desconexion de accesos vasculares por catéter

Material estéril para
conexion de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas
desechables

8 gasas

Oferta

Distintiva:

Cédigo:

Registro
Sanitario

Presentacién:

Denominacién [Kit para Conexion y Desconexion de

0530C2011 SSA

CC Kit para Conexion de Catéter:

1 campo de tela

absorbente——

4 Guantes de examen medianos.

8 Esponjas de gasa 76-cm.x.5.0.cm; —




Qo ?.._vi :[‘.\

Pachuca

Material estéril para
desconexion de
catéter:

1 par de guantes
6 gasas

2 tapones de Luer

Lock para catéter

con o sin material

antiséptico.

1 apésito especial

Serv: Médic
de Hemodialisis

a1

2 Jeringas de 3 ml.

Campo de tela absorbente de 30.0 cm x
40.0 cm.

v oo G, Bontil so

CD Kit para Desconexion de Catéter:

2 Guantes de examen medianos.

5 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm

1 Esponja de gasa 10.0 cm x 10.0 cm.

2 Tapones Luer para catéter,

1 Apdsito especial para catéter 10.0 cm x

14.0 cm.

"EQ KIT PARA CURACION EN

para catéter Referencia: HEMODIALISIS KIT CC-CD PARA PACIENTES | Pagina: 1,
Folleto CON CATETER" 2
Material estéril para Oferta
conexion de fistula: Denominacion |Kit C Iy D i6n d
1 par de guantes Distintiva: Eistula
Codigo: |KIT FC-| ntacion
5 gasas Registro
- 0531C2011 SSA
Sanitario
2 campos de tela Presentacion: |FC Kit para Conexién de Fistula
absorbente 2.G l. | .
Material estéril para 5 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm
desconexion de 4 Campos de tela absorbente de 35.0 x
fistula: 400 cm.
FD Kit para Desconexion de Fistula
1 par de guantes 2.G tes d .
6 gasas 6 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm.
2 Aposito ovales 6 circulares.
2 apositos

circulares. Puede
ofertar apositos
diferentes a la forma
circular.

Este material se I:I.EM.Q.D.[AL!E[S_KILEC;ED_EABA
puede ofertar en PACIENTES CON FISTULA
forma de Kit o por ?
separado, en ambos | |Referencia: Pégi%
casos estéril. Folleto )
< N

0081
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Anexo T 2 (T dos)

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
Presente

Descripcion Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen
1 | para presentacion de oferta

técnica)

Equipo. Para hemodialisis, pediatrico. Insercion
en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.

060.345.0149 Para Oferta

hemodialisis, pediatrico. Denominacion Juego de Catéter

Insercion en subclavia, yugular Distintiva: Mahurkar

o femoral, doble lumen. Kﬂn.daﬂ_d.e’ .

Conti U anula. U Marca México,

. qn lene:Una canuia, 'na SA de CV

jeringa de 5 ml, Una guia de Caédigo: |881?146007

2 lacero inoxidable.

. . Registro Sanitario |Q&22§2Q1] SSA
Un catéter doble lumen calibre

dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable

de 8 a 10 fr, longitud 130 a Contenido: |Ll.n§_9_a_rw.lg_
Una guja de acero
150 mm, con obturador, un noxidal

Un catéter doble ""7
lumen con ranuras ‘,/
laterales en corte




Servicios

Médicosy

dilatador y

extensiones curvas.
Tipo: Mahurkar.
Estéril v desechable

Referencia: Folleto "MAHURKARTM
Familia de Catéteres para Didlisis
Aguda"

Pagina:
6

060.345.2301Para
hemodialisis. Adulto.

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

Un catéter doble lumen calibre
de 11 a 12 fr, longitud de 185 a
205 mm con obturador y un
dilatador con extensiones
curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

Equipo. Para hemodialisis, adulto. Insercién en
subclavia, yugular o femoral, doble lumen.

Oferta

Juedo de Catéter
Mahurkar

Kendall de

Mo

SAde CV
|8813793013
|0422c201155A
|Una canula.

Una guia de acero
inoxidable.

Denominacion
Distintiva:

Marca

Cadigo:
Registro Sanitario
Contenido:

Tipo: Mahurkar.
Estérily d

Referencia: Folleto "MAHURKARTM
Familia de Catéteres para Dialisis
Aguda"

Pagina:
6

060.166.0533 Catéter
permanente, para
hemodialisis.

Tamano adulto, de doble
lumen, de elastomero de
silicén, con diametros internos

‘adulto

Catéter permanente para Hemodialisis, Tamano

De doble lumen, de elastdmero de silicon, con

diametros internos de 1.80mm a 2.0mm en ¢
lado arterial y de 2.0mm a 3.20mm en el lado

venoso, con longitud de_3_6_gm con separa ’
minima de 2 s

-

[88)]



de Hemodialisis
Pachuca

Scrvicios Mdédicosy

de 1.80 mma 2.0 mmen el
lado arterial y de 2.0 mm a
3.20 mm en el lado venoso,
con longitud de 31.5 a 37.0
cm, con separacién minima de
2.5 cm entre segmento arterial
y venoso, con un orificio lateral
como minimo en la pared
arterial, con extensiones y
pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el
cual contiene:

Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18
g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038",
con longitud de 68.0 cm como
minimo. Jeringade 5mly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

Pieza

Hemodialisis Cronica PermcathTM"

ERSER I Jonn Plhiteads, 42018
Hgo

venoso, con un orificio lateral como minimo en la
pared arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo introductor el cual

Oferta

Cateter de
hemodiglisis
Permacath

Kendall de

Mexico

SAde CV
|8817748001
|0423¢2011 SSA
Catéter de doble
lumen de 36 cm de
longitud

—

AQMWI'I T

nt tor

camisa desprendible.
Guia de alambre de
0.038”, con longitud 70
cm

2 Tapones de
inyeccion

Estéri h

Denominacion
Distintiva:

Marca

Caodigo:
Registro Sanitario

Contenido:

Referencia: Folleto "Catéteres para

v Ramon G, Bontil St ol

060.166.0541 Catéter
permanente, para
hemodialisis. Tamafo
pediatrico, de doble lumen, de
elastomero de silicon, con
diametro interno de 1.5 mm a
2.0 mm en el lado arterial y de
1.5mm a 1.2 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0
cm a 30.0 cm con separacion
minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venoso,
con un orificio lateral como

Pagina:
3
060.166.0541 Catéter permanente, para

hemodialisis. Tamafio pediatrico, de doble lumen,
de elastémero de silicon, con diametro interno de
1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 1.5 mm
a 1.2 mm en el lado venoso, con longitud de 28
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:
| Oferta

Denominacion
Distintiva:

<]

0085



minimo en la pared arterial,
con extensiones y pinzas de
alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18
g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038",
con longitud de 68.0 cm como
minimo. Jeringade 5mly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

TTE A% 3 16 Jona Plateada 4283 Pacla o

Kendall de México

Marca: SA de CV

Codigo: |8834369001

Registro Sanitario ';!423Q2Q]] SSA
Catéter de doble

Contenido: lumen con 28 cm de
lonagitud

Aguja introductora
calibre 18 G.

Introductor con
camisa desprendible,
Guia de alambre de
0.038", con longitud de
Z0cm

2 Tapones de

Pagina:
3

Referencia: Folleto "Catéteres para
Hemodialisis Crénica PermcathTM"

Injertos, tubular y anillado para
hemodialisis, de poliuretano, 6
o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A60 cm., x 5,
mm., de diametro.

poliuretano o ptfe, estéril y desechable.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de

Oferta

Denominacién
Vascular Grafts

Distintiva:

Bard

Peripheral

Cascular
Marca: Inc y/o

Bard

Peripheral

Vascular
Cadigo: | E6005
Registro Sanitario |J_&0_LQ2_0JA_S_§A
Medidas: IGGcm X 5mm
Referencia: Folleto "Perférico Vascular 1Pa$ar;a.
Bard. 10

Injertos, tubular y anillado para
hemodialisis, de poliuretano, o
ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm.,
de diametro.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
poliuretano o ptfe, estéril y desechable.

Denominacién
Distintiva:

Marca:
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Inc y/o

Bard

Peripheral

Vascular
Cadigo: | Fs006
Registro Sanitario |1907C2014 SSA
Medidas: |60em x 6mm
Referencia: Folleto "Perférico Vascular ?a_?”;ai
Bard" PR

Injertos, tubular y anillado para
hemodialisis, de poliuretano, o
ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm.,
de diametro.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de

poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable.

Oferta

Dgn_om@mon Vascular Grafts
Distintiva: -

Bard

Peripheral

Cascular
Marca: Inc vio

Bard

Peripheral

Vascular
Cddigo: |E_69_0_&
Registro Sanitario |1907C2014 SSA
Medidas: |ﬁQQm_x_B_mm
Referencia: Folleto "Perférico Vascular ?aglnga,
Bard" 1'0 r

: PR S

g “
<.
e —
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Anexo T2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Descripcion

1.Reclinables que logren un dectbito dorsal
adecuado para procedimientos médicos
durante la sesidn.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Presente

; Propuesta del licitante

1.- Reclinables que logren un dectbito dorsal
adecuado para procedimientos médicos durante la
sesion.

Se oferta:
Marca: CHAMPION
Modelo: 59
Referencia: Folleto Sillén Champion
Pagina: 6,22

2. Seguros para el paciente y personal de
enfermeria.

2.- Seguros para el paciente y personal de

enfermeria.
|Marca: CHAMPION |
| Modelo: 59 I
|Referencia: Folleto Sillén Champion l
|pagina: 8y24 |

3.- Vida media promedio de uso de un afio

'Marca: CHAMPION l ’/"?
3. Vida media promedio de uso de un afio IMQdEIO: > g
|Referencia: Folleto Sillén Champio // y\Q%
’Pégina: 4,20 §3 ;@‘
KX
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4. De facil limpieza

4.- De facil limpieza.

|marca: CHAMPION

|Modelo: 59

|P.eferencia: Folleto Sillon Champion
|pagina: 4,20

|
|
|
|

5. Ergondmicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada maquina.

|Marca:

|M0de|o:
Referencia:
Pagina:

5.- Ergondmicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada maquina.

CHAMPION

59

Folleto Sillén Champion
6,22

6. Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.

ambos lados.
| Marca:
lModelo:
| Referencia:
I Pagina:

6.- Con sistema de freno con aletas laterales en

CHAMPION

59

Folleto Sillén Champion
6,9, 22y 25

Representante Legal

GE ARTURO GARCIA TAVERA
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Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

ldantifieacién da la Unidad de Hemeodialisis Subrogada

Oferente: DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E. S.A. DE C.V.

vy (1

o Bopt! 3007

(7711138 31 16 Zoma Plateada, 42083, Pachuca

Unidad de Hemodialisis Subrogada SERVICIOS MEDICOS Y DE HEMODIALISIS PACHUCA

Domicilio: BOULEVARD RAMON G. BONFIL NO. 5001, COLONIA ZONA PLATEADA

C.P.: 42083 |
Teléfono: 7711383144, 7711383116 Ext: 102
Municipio/Delegacién: PACHUCA DE SOTO Estado: HIDALGO
Horario de Atencion: 7:00 HRS. - 21:00 HRS. DE LUNES A SABADO
Nombre Médico Nefrélogo:
Nimero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 528.4 Si No (X)
(anexar copia del croquis del area gris)
Maquinas de Hemodialisis

Total Sero positivo Sero negativo
b) Niumero de maquinas de Hemodialisis
74 5 69
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis FRESENIUS MEDICAL CARE 4008 S V10
Sistema de tratamiento de agua MARCOR PURIFICTION 23G
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso MINNTECH CORPORATION RENATRON Il SERIE 100
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad No Certificad
General (Anexar documento) 0 Certificado
Sl En proceso /
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FiSICI’-\(S) m ‘q\\
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FISICA Y | - %
NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL I3 -

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 /



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



Fad

ervicios Médicos v

de Hemodialisis

R RIE S

Bivd, Ramon G Bo

nhil SO0 Co

3o AR R RIS Foma Plaeada, 42083 Pacl
Pachuca { Hiser o
Anexo T 0 (T-cero)
Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
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 X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de X
la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Re Mé?it:’?:s
Unidad del IMSS Anexo T1 Heg‘;%ié“sispgfr
OOAD/UMAE D'*{"m“'a Sesiones partida
Tioo 1,311 sesiones
Nﬂﬁ-lero Localidad Maximo minimo por
maquina
Hidalgo HGZMF1 Pachuca 8.8 km 90,480 69
Total: 90,480 9/ ' A
<

DESPACHO JURIDICO ERAPRLSARIAL D

(]

N

[
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Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad

Zona Plateada, 42083, Pachu

Hgo

Anexar copia legible de la documentacion que se sefala a continuacion.

Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X
Licencia Sanitaria X En proceso
Responsable Sanitario Nombre Nuimero de Folio
Fecha: 19 de enero de 2022

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) F]'ISIC{\(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FISICA
Y CARGO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

L



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



Servicios Médicos y
ac Hemodialisis DTl (771) 138 31 44
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Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

002

Bivd, Ramon Go Bonbld 3001 Col,
Fonna Phucada, 420831 ! "
! (118 St Bled, =t LVFO Y, it

Heo

Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Oferente: DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E. S.A. DE C.V.

Unidad de Hemodialisis Subrogada SERVICIOS MEDICOS Y DE HEMODIALISIS PACHUCA

Domicilio: BOULEVARD RAMON G. BONFIL NO. 5001, COLONIA ZONA PLATEADA

C.P.: 42083

Teléfono: 7711383144, 7711383116 Ext: 102

Municipio/Delegacion: PACHUCA DE SOTO Estado: HIDALGO
Horario de Atencion: 7:00 HRS. - 21:00 HRS. DE LUNES A SABADO
Nombre Médico Nefrologo: — B

Numero de Cédula Profesional __

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 528 .4
(anexar copia del croquis del &rea gris)

Si No (X)

Maquinas de Hemodialisis

) o o Total Sero positivo Sero negativo
b) Numero de maquinas de Hemodialisis 74 5 69
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maguina de Hemodialisis FRESENIUS MEDICAL CARE 4008 S V10
Sistema de tratamiento de agua MARCOR PURIFICTION 23G

Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso MINNTECH CORPORATION
de usarlo)

RENATRON Il SERIE 100

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad
General (Anexar documento)

No Certificado

Sl

En proceso / !/

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE
PERSONA FISICA Y NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL,

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTiCULOS
113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mavo-2016

POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION DESPACHO JURIHCO DRMPRESATRY



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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Anexo T 0 (T-cero)
Servicios

Pk 1] AL Teb, A
1 44 v

GCLIemodiialisis Tel (770 13 i

" Tartiiia | (771013831 16 ! Zona Plateada, 42083 Pachuey
f-‘\";ﬁ\_:- i il AL ds Iil\;n
6_: =

Vo ¥ Myt
Babrvieny Lo, Dongst 200 Lo

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
Servicios de traslado Si No | Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de X
la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento R Méq_l:imas
Unidad del IMSS Anexo T1 equericas para
Distancia Sesiones Hemedialisis por
OOAD/UMAE (km) partida
. 936 sesiones
Tipo y Localidad Maximo minimo por
Numero .
maquina
Hidalgo HGZMF8 Ciudad Sahagun 42 km 12,324 13
i 7
Total: 12,324 1 S

ﬂ;%\
E.s%a nfend
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Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad
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Anexar copia legible de la documentacién que se sefiala a continuacion

Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X
Licencia Sanitaria X En proceso
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

19 de enero de 2022

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FISICA
Y CARGO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCIONI'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 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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Divisidn de Servicios Integrales

ACTA DE FALLC

L v

Sy LHERE Egﬁm‘-@mm"ﬂ:«sw s 1':-45.-‘.*:6-;-:*:4***‘*:;!-‘- 2
QBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

En la Ciudad de México, siendo las 22:45 horas del 18 de febrero de 2022 en |3 Sala 5, Sétano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma ndmero 476, colonia Juérez, Codigo Posta!
06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores puUblicos y demds personas
cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con objeto de llevar 2 cabo el
acto de Fallo de la Convocatoria de Ia licitacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (en adelante, Ia Ley), asi
como lo previsto en el numeral 3.10. “Acto de Falloy Firma de Contrato” de la Convocatoria.

Una vez concluidos fos recesos, el presente acto es presidido por el licenciado Moisés Oetavio
Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios | ntegralés, como lo establece el numeral 5.3.8 incisc
a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacién con el numeral 713111 del Manual de
Organizacién de la Direccién de Administracion, servidor publico facultado para presidir el presente

evento. :

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los
numerales 6 y 8 de la seccién |l del "Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuacion en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prorroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo
por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones
Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado

en el Diario Oficial de la Federacidn &| 28 de febrero de 2@17
Se hace constar gque en presencia de los asistentes se iio Iectura_af Fallo'de la Licitacion citada al
rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de-Hemodialisis Subrogada 2022, emitido por
la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta. ‘

Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.

A continuacion se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de Ia

Licitacion citada al rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodialisis

Subrogada 2022, emitido por la Convocante, fa cual forma parte integrante de la presente Acta.

Asimismo, se encuentra presente el representante del Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, cuyo nom bre y firma aparece al final del acta.
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ACTADE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INT EF!NACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
_ LIBRE COMERCIO No. LA-OSOGYROBB-E33-2021

os: ETO' sEﬁincm MEDICO !NTEGRAL DE Hemobmusﬂs SUBROGADA zo:ez

Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de la
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, A.C., Testigo Social designado por la
Secretaria de la Funcién Publica mediante oficio UACP/DPFCP/217/2021 para el presente
procedimiento, cuya firma aparece al final del acta.

De conformidad con el articulo 26 de la Ley, a este acto no asistié alguna persona que haya
manifestado su interés de estar presente en el mismo como observador.

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentes si tenfan alguin comentario u
observacién, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, haciendo uso de la palabra una vez que se dio lectura a la presente acta, senalo 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 articulo 36 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico, en correlacion 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 Publica Electrénica, para efectos de su notificacion y en términos del
tltimo pérrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundird a través de CompraNet en la
direccidon electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al concluir este acto y sustituye la notificacion
personal; asimismo, se informa que a partir de esta fec‘_'\a se pone a disposicion de los licitantes
copia de esta acta en la Divisién de Servicios Integrales ubicada en Calle Durango nimero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, D'ema'r'cécién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México, por lo que se fijard un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en
el mismo domicilio por un término no menor de cinco dias habiles.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio_por terminado este acto, siendo las 23:45 horas del
dia de su inicio.

Este acto consta de 3 hojas por uno solo de sus lados y13 fojas Gtiles del Anexo I; 259 fojas Utiles
correspondientes al Anexo li; 5 fojas Utiles referentes al Anexo Il y 4 fojas Utiles correspondientes al
Anexo IV, firmando los asistentes a este acto para los efectos legales, administrativos, sin que la falta
de firma de alguno de ellos reste validez al acto.
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Lic. Moisés Octavic Limén

Dr. Eduardo Monsivais
Huertero

= L
L | -]

Por el Organo Interno de Control:

"ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicion
de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos

--Fin del Acta
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Divisicn de Servicios Integreles

conforme lo establecen los articulos 36, 36 Bis fraccidn 'y 37 de I3 Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), 51 primer parrafo, asi como 52 Y
58 de su Reglamento (en adelante, ef Reglamento), las proposiciones de los siguientes licitantes:

VIV IR MINDS,. -DECA _‘::rl';l'-"-.f‘.."zi‘.'. iG] T
- |ARW SOLUTIONS, SA. DECV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON -
| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE CV.
-2 |ASHER MEDICAL SA.DE CvV.
3 |BTNT SERVICE,SA DECV. _
; CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA DECV. EN PARTICIPACION : . -
"~ | CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 46y 49
. |EQUIPAMIENTO, SA.DECY, . . s o i ot S e e, o il ks
" |CENTRO DI - ASISTENCIARENAL SA DECV. EN PARTICIPACION i R
.- |.CONIUNTA CON S.&Bw.c.IQLS_‘{ME'DJ.GOSM,:D;E» S oA i A R 47y481
- [EQUIPAMIENTO, S:A. DE CV. Y CENARDIX, SA. DE CM. : 1. -
4 c-EN'Tmzj-DE:.'AS‘I-STE-N.CJA-RENaL;fs;_A'.' DECV. EN PARTICIPACION ]
~ | CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE f S
EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE Cv.
| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL; SA. DE CV. EN PARTICIPACION
. .| CONJUNTA coN SERVICIOS MEDICOS Y. DE. M s i g
SR M EQUIPAMI ENTO, SA'DE CV, LAPIUNIDAD DE HEMODIALISIS, SA DECV. 15
& “CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES SADECY., .. . bt w0

2,3, 714,715, e, 777
. T8y120.

o '_}]5_';'-3,;2&

| CENTRO DE DiaGNOSTICO ANGELES, SADE CV, _
| CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA DE'CV.EN PAR
o] CONIUNTA CON-FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO;
5. | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S A, DECV. . 7 -

7: | CENTRO'MEDICO CULIACAN,SA . DECV. SRR : it
8 | CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE, SA. DE -

. VR ALY

o}

Y

__|'CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA DECV.

) | CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE C.

N |DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E, SA DE Cv.
DICIPA, SA. DE CV.EN PARTICIPACIAN CONJIUNTA CON NEFROMEDICA,

12 ISA‘. DE CV. - : _

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V.EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE
CHILPANCINGO, s.C.




FALLS

LICITACION PUBLICA ELECTROMICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRAT&DGS DE
LIBRE COMERCIO No. | A-G50GYR988- E33-2071

| OBIETO:SERVICIO MEDICONTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

l- FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION |
CONIJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE CV.

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 24y 25
CONIUNTA CON CLINICA INTEGRAL DELRINON,S.A.DECV.,,

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DETEPIC,SA DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S,A. DE CV. EN PARTICIPACION

. | CONIJUNTA CON CDMERClALIZADOF!A DE SOLUCIONES INTEGRALES EN | i i 8wl s
{'SALUD; S.A DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A DE CV. EN PARTICIPACION

62

CONIUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE CV. s
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 35y 43
CONJUNTA CON DYTSA, S.A. DE CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION

com:umm CON GRUPO INTEGFEAL DE ATENCION NEFROLOGICA SA DE iy 18

C.V- " o .
FRESENIUS MEDICAL CApE DE MEXICO SA DE CV. EN PARTICIPACION i R 7
‘CONJIUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE CV. :

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE.CV. EN PARTICIPACION

CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, SA. DE 75

CV. Ny '
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. 1,23,38,59, 60,61 v 124

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV.EN. PARTICIPAC!ON %

|- CONIUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DE CV. F
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA; DECV:EN PARTICIPACION: |.& 1 gy g ag
CONIUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, SA. DE CV. S 1 29Y6S
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 56
CONIUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. . i ;

T [GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA DE CV.EN PAF!TICIPACION : S S
4" | CONJUNTA CON ESPRON, S. DERL. DECV.. | . : - 8 93,84, 85,97, 28, 99 [/
<5 |HEMODIALSIS GARCIA DE LEON,SADECY. | — 85
16 |GSA MEDICAL GERVICES,SA.DECV. .- __ Ha 1 85yB6 -
77 | LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V. . ) O
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. ; _ % y.81
MEDICA SANTA CARMEN. SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 4o

CON CLINICA DE HEMODIALISISJUAN PABLO II,S.C.

18 MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJU NTA
CON MEDIGRAFICOS, SA. DE CV.Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77
MEXICO, S.A. DE C.V. '

MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA DE CV. 80 j

/

52} — /,a
. 2‘ Al dir Mﬁ&o}l ‘
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NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN
NORVIMED, S.A. OE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON KIDNEY
UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S A DECyv.
——————=2" ECIALIZADA EN HEMODI£

OCCINEFGROUP, S.C. . .
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA DE CV_

| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DE Cv,

Coordinacion Té€cnies de Bienes y Seryi

Contrataci

Divisién de se nicios Integrales

|
Ty12

4,5,5,15, 19, 20, 34, 36, 41, .

43,44, 45,57, 67, 68, 69,

| PRESEFA, SA DE GV EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, A

DE CV.Y'GRUPO RENALIFE, SAP.|.DE CV.

SARIALES. SADECN o . o

A DECV. E

Ta e SOPITALARIASAN PABLO, ¢ -.V..EN P,
A CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRE ARIALES, SA DE CV._

AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA BE G\

30

SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, S.A, DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL DECV. - £

W, b Bt

<31,

| SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA, DE
'G\f_:" A By »_'r : ,"_ _:__:.____ 1 Tl ._ .._ ._.-.‘._,, o ¥ ; 2 ’

by 'IE'RVIGJQS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.4. DECV. :
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DECV. EN'PARTICIPACION |

- | CONJUNTA CON CEN: RO CHIAPANECO DEL RINON, 5. A, DE Ve o
‘SERVICIOS M,'Ea-lcos:.y;.QE-_EQUIEAMJENTO.:SA;DE CV.EN'PARTICIPACION

B

N PARTICIPACION |
e

<2 T0, TR 3.

16y 80

;'-I"_'. ot "7.3z "-.". S v

75,78,79,102, 105,106 y
R T

CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE

[ UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C.

35
35
36

[ UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DE CV.

S€ comunica que se verifics of Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados dispon;
en: httgss{[diregtoriosancionados.fun'ci'o_apub!ica.ggp.m SanFicTec/isp/Fich i
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Criterio de Evaluacion de Proposiciones.

DIRECCICK DE ADMINIET

(SN Cooidinecion 1écnica de Bienes y Servicjos
; - Divisién de Servicics Intecreles

FaLLo

LICITACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
... . UiBRE COMERCIONo. LA-DS0GY RSB8-E33-2021 . . oo o0
- GBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022 i

Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley v 88 del Reglamento, con corte al 18 de febrero de 2022, descargado del Sistema
CompraNet el 18 de febrero de 5072, 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.

N.Itm con corte al 18 de febrero de 2022, asi como el listado de las personas con las que el Instituto

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 y 37 de la Ley, 51 parrafo primero y segundo del
Reglamento; la evaluacion de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando
exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, numerales 4.1
“Documentacién Legal-Administrativa”, 4.2 “Propuesta Técnica" y 4.3 "Propuesta Econémica”,
apartado 5. “Criterios especificos conforme .a los cuales, se. evaluaran las proposiciones”; de la. .

" Convocatoria, asi como al numeral 4 “Requisitos que. los licitantes deben cumplir” de los Términos y

Condiciones, por partida, considerando el resultado de 1a Junta de Aclaraciones, a efecto de que se
garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

En presencia de los asistentes se da lectura al Fallo contenido en la presente acta, al tenor de lo
siguiente:

VoA b Ly PR ST

FALLO
| .EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

'A. FIRMA ELECTRONICA. - L ' e B R e .

En primer término, se verificé si las proposiciones fueron debidamente firmadas electrénicamente,
* tal como se exigié en los numerales 3.5 “Acto de Presentacion y:Apertura de Proposiciones”, parrafos

primero y segundo del numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumplir” de la Convocatoria y
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccion 1l'y 27 de la Ley, que disponen que en el caso de
Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivamente la par-t'icipacién' de los
licitantes a través del Sistema CompraNet, se utilizaran medios de identificacién electronica, los

cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos ﬁrmados\

autégrafamente y, en consecuencia, tendrén el mismo valor probatorio, o anterior vinculado con el

' primer péarrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

2022 FI0wES
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Coordinacian Técnica de Bienes y Servyi oE
Divisicn de Serviejor Intecraice

“I.] En las Proposiciones enviadas o lraves de medios remotos de comunicacicn electrénica, en
sustitucion de la firmg autégrafa, se empleardn Mmedios de identificacién electrénica que
estoblezca la Secretario de la F, uncion Publica. [.J"

dispuso en sus numerales 14y 16 lq,_siguien-‘ge:;__.__. A A

$ina e 7

Cuando se trate de potenciales |j

hagan.

G B kil W
QR T A -

sle Compranet se generard poret prof

En el caso de fos licitantes extranjeros, para (a_;éreseh'tqcr‘én Y firma de sus Proposiciones y, en su
coso, de-inconformidades a través. de CompraNet, deberdn utilizar: los medios ‘de identificacion

L Slectrénica gue otorgue o reconozea la Secretaria, de Jo. Funcion Pablica, de copformidad consias S
o TidiEposiciohes emitidas al efects. [.J" - e i b SRR R A e T ‘

En caso de”propliestas conjuntas, |a brb‘pdéi?iic‘?h débii;’z,_'s‘_t_er firmada é_leqﬁrézni_t':a_mente por_aquel

consorciado designado en el convenio como represeitante. comun.

‘efectuar é]

Al e acf"t;:t":'ié presentac:ﬁnyapertura ' 0
entre otras constaricias, Ja relativa“a la-“Informacion’ Ge) 3 _ _ écnic
PROPUESTA TECNICA” vy “Pardmet'ros-Econdmicos -—-QRQPQE:S‘TAECONQMICA*; en razén deque los
requerimientos’ técnicos y. econémicos  firmados .digitalmente, se identifican .ep - el Sistema
ComipraNet: ~ “cén gy deénominacion :."_'T%er_:ﬁhi‘cidlEnvexapes'ummakypdfp%-" oy V
P;rfceEjnvefqpeSUmmarypdf.p?rn_, res'.pe.ctivamente,_ Y son *la prueba" de que las propuestas son
autenticadas por los licitantes como enviadas por ellos ' mismos a través de los medios electrénicos Y,

por tanto, ponen de manifiesto que las propuestas fueron firmadas digitalmente ¥ que se cumplid\s

con la exigencia prevista en I3 Convocatoria. &

X <§
<O
2@¥S
w e Magg)
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En el caso del licitante MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. para las partidas 14 vy 81, MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO I, S.C. para las partidas 21 v 40, MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICO, S.A. DE CV. partidas 76 y 77y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON SCOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. partida 80, esto no es asl, en razén de lo
siguiente:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS -LICITANTE_SPE-B,ENCU MI?I,]R!_:de__lg_co_pvq,c_atoria..se solicito:

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccion Il y 34 de la LAASSP, el licitante deberd remitir a

través del Sistema CompraNet, la documentacion legal, su proposicion técnica y economicd
firmada con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Tratandose de este licitante, el sistema electronico CompraNet, arrojé como resultado de su firma
clectrénica "Archivo con Firma Digital No valido" tal y como se corrobora con las pantallas del
Sistema CompraNet, que se adjuntanen‘el Anexo L.~ ~ * = FR R R LA ' '

Por lo que, no es posible atribuir a los documentos recibidos por el Sistemna CompraNet, los mismos
efectos legales que si hubieran sido firmados mediante el certificado digital que corresponde al
licitante, lo que impide reconocer la identidad de la empresa moral antes citada, de ahi que no
puede considerarse juridicamente que las propuestas técnicas y econémicas presentadas por el

licitante se éncuentren firmadas electronicamente pof la: misma, ademés de que ‘ellicitante haya'

otorgado legitimamente su consentimiento para obligarse en los términos de Ias'_propuestas
recibidas a través de CompraNet. b e SR

Asimismo, es importante recalcar que en los respectivos convenios de participacion conjunta que
presentan los consorciados para el presente procedimiento de contratacion determinaron designar
como represente en comun a la persona moral Médica Santa Car - C.V., por lo gue las
propuestas de todas las partidas corren {a-misma suerte. Fadele AL A T '

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6.
“CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.", numeral 626 que sefiala: “Se desechardn las
proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma electrénica vdlida que emite el
SAT, del licitante participante.”, por tales citcunstancias se desechan las propuestas del licitante
respecto de las partidas en las que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
participacion es conjunta, en virtud de que tal situacién afecta la solvencia de las propuestas y no
cumple con lo requerido en la convocatoria y a lo exigido por los artfculos 26 Bis, fraccion Il y 27 de la
Ley; 50 del Reglamento; asi como los numerales 14 y 16 del Acuerdo por el que se establecen las  *

3  F107°6$
§:4 & %? Magorn

4 ./
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disposiciones que se deberidn observar para la utilizacién del Sistema Electréonico de Informacion
Publica Gubernamental denominado CompraNet .

En cuanto a los demas licitantes, se desprende que los reportes arrojados por el Sistema CompraNet
indican que tanto las Propuestas técnicas como las econdémicas que presentaron fueron firmadas

en forma electrénica con un Certificado Digital " Valido".

El anélisis a que se refiere este numeral, se realizé por el drea contratante, |a Divisién de Servicios
Integrales, de |a Coordinacion Técnica de. Bienes y Servicios, de-la ‘Coordinacién de Adquisicion de -

- “Bienesiy, Contratacién de:Sefvicios; a través del Lic. ‘Moises'0. Limsh Ortega. Tittiar de la Division de

Servicios Integrales.

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVA). - - '

valuacion. Legal-Administiatiy

esentadas por los licit: ue enseguida se m encionan, ta I como

nte : o =ucionan, tal ¢
én’'éste apa rtado'como sia I3 etra se insertare.
1. Logistica Marvil, S.A, de C.V., partida 107

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN C
ic ad.;aﬁe,la._@camyggamjasse_gsoi-ﬁc'ité: e

Integrida

X272 Floves

Adio e MH;ED}'T
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Autorizaciones v Concesiones publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de agosto de
2015, modificado mediante los similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.." sin
manifestarse por lo menos respecto de los demas supuestos a que hace referencia el articulo 39,
fraccién VI, inciso 1) del Reglamento de la Ley y el numeral 4.1.5 de la convocatoria.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propueste y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo esta blecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en €l siguiente numeral senala:

“Sera causal de desechamientor -~ -

62 Cuando no presente escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” que la empresa que representa se
gbstendrd por si misma o d 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 relocion o los demds participantes, asimismo
que dicha empresa por si misma o por interposita persona, se abstendra de llevar a cabo cualquier acto
que implique trasgresién o las disposiciones de la LAASSP y-su Reglamento; asi como a lo dispuesto en
general por la Ley Federal de Competencia Econdmica. Que la empresay elflos) producto(s) y servicios no
ce encuentran sancionados por ia SSA y COFEPRIS. Qué en caso de resultar adjudicado se obliga o
liberar al IMSS de toda responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su

caso, se ocasione con motivo de lo infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de

propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internaciondl, conforme al Anexo IX de la

Convocatoria..."

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuésta del licitante respecto de |a partida 101, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

2. Norvimed, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Kidney Unidad Especializada en
‘Hemodialisis, S.A. de CV., partida 24: =~ o o

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1 “Documentacion
legal-administrativa” la convocante determind lo siguiente: . : é

“ | o falta de algun documento establecidos del punto 4.11 ol 41.7 afecta la solvencia de la
proposicién legal-administrativa y motivara su desechamiento..”

proposicion del licitante Norvimed, S.A. de CV. en participacion conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodialisis, S.A. de CV, no se encontré la documentacién consistente en 4.1.1.

dentificacion oficial vigente”; 41.2 "Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacién”; /
(; |

Al revisar la béveda de CompraNet y al abrir todos y cada uno de los sobres que dicen contener la %

[ - i’ﬁ
7 Sl _ o 2 R q : rt ﬂh-f-.Mﬁgﬁh
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4.1.3 "Manifestacién de Nacionzlidad Mexicana"; 4.1.4 “Escrito de lo

articulos 50 v 60 de |5 LAASSP™ 415 ¢ Decfaracron de Integridad™
conjunta”y 417" ‘Estratifi

S SUpuestos establecidos en los

4.1.6 “Convenio de perticipacion
icacion de ias micro, peguenas y medianas empresas (MIPYMES)."

-En su defecto el licitante presents |a siguiente documentacién:

ACTA CONST
AnexoTO

aviso de funcionamiento quimico marcos
bafios publicos
camaras de vig lab
capacrtacion extmtores lab
ceduia quimico cr|stfan
CEDULA QUIMICO NORV!MED
CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY
: constancia de kidhey
o | SR R R A NN - | CONSTANGIAS EXTINTORES -

S B e T CROQU!S‘BELESTABLECIMIENTO ROYAL
il | HEMODIALISIS_NORVIMED_2 - NORVIMED .-

- |CROQUIS NGR\/IMED i

| DICTAMEN TECNICO. ESTRUCTURAL

| DOCUMENTOS TeC RADIOLOGG

| IMAGENES Y LISTA DE LAE;@RATGRIO
instalaeaenes £

[ MANUAL TOMOGRAFO 4

manuales de los eqmpos de laboratorlo

PLAN DE INSTALACION NORVIMED ~
| LABORATORIO

PLANO DE INSTALACIONES NORVIMED PLANTA
BAJA : :

QUIMICA MAYBELINNE
SALA DE ESPERA LABORATOR!O

Paonn € e 35
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_ LIBRE COMERCIO No. LA-050GYREB8-E33 e
oaasm srsnwcao MEmcmﬂTEﬁm DE HsmommSis susmcmmozz

E33-2021

[TEC. RADIOLOGO BETO

412

002-
HEMODIALISIS_NORVIMED

ANEXOS T2

_;itulo guimico __]
AnexoT O

Anexo T 2 INSUMOS

ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES
ANEXO T2 MAQUINA

ANEXO T2 SILLON

CcC

| certificado 15013485 Covidien”
CBP 2020 A 2022

1SC 9001

ISO 13485

Certificado CE Fresenius Alemania
ISO 13485 Champion |

ISO 13485 Combi Set Erika de Reynosa_

SO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquina
Dializadores

ISO 13485-2016 Dializ. Helix Cord. FMC
1SO Alemania Rev O1 Maquinas

1SO Puriesteril 340 Argentma .
Traduccién simple ISO PURISTERIL
CEG_Cert No. 5484-2-2020 INJERTO
Traduccmn simple FDA

CcLVv

Certificado FDA Catéteres Covidien
Traduccién simple FDA COVIDIEN

C. FDASillén Champion

CLV Aguja Alemania

CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed
CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R Z
CLV M&guinas 40085 V10

CLV Naturalyte 08-4400-1

CLV Optiflux (no €)
CLV Puriesteril 340 Argentina \
}umrd
SRS GVES
i ] &am, o M’ o:c'o;
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DOCUMENTACION | Contrato de serwcms biomedrcos

DEL INGENIERO
BIOMEDICO

Pasaporte
TITU LO AF G

DOCUMENTACION
ENFERMEROS

ENFERMERIA

Folleto Catéter Mahurkar
Folleto Catéter Permcath
Kit CC-CD_.

Kit: F'C-FD

: Agujas Frstula _
Dializador F6 HPS S

Dializador FX Class Paed

Dializadores Fx Cordiax '
s 'Dféiizédﬁhes Gpﬁﬁux
Foileto Comb: Set~ '_ v

. Folleto Sillén Champaon en i
A ."80 S Dializadores de Alto. FJUJo

4 Maquma 4008V 10" '
'3NatU'raLytE® Sene 400@ F00225 F09260
Pu nstenl@ 340 F0000276'7 .
'CATALOGO MAQUET TRADUCCION(‘! )

: A4 "Manual de Instrucciones de Uso Maquma de
L MANUALES Hemodialisis 40085 V'.'O 12, O('l}

Manual Planta Tratamaento deAgua 2021

- . IR.S. Cc-vrden Juego Cateter Mah urkar 0422C207]
REGISTROS  |ssA - ' ' '

" SANITARIOS R. S. Covidien Juego Cateter Permcath
0423C20M SSA
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1_ '! D Carta prorrcgé Biomexico 221221 5.

I % I_Expediente ingreso de prorroga kit CC-CD B

| | 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 D493C99SSA iy '
R. S. Mag. hemodiélisis 4008S V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 SSA

R.S Dializador F& HPS F8 HPS

R.S FX Paed 2524C2002SSA

RS Naturalyte OO02RS2SSA

R.S Naturalyte 0827C2008 SSA

R.S Optiflux FIGONR F180ONR F200NR

R.S. Combiset adu. ped 0224E201155A

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HF805

RS Injerto Advanta VXT Injerto Vascular 2027
Acuerdo D.O.F. 22.dic.14 (Osmosis)

413 Ry 003-instalaciones_

414_ 004-QUIMICA_MAYBELINNE

415_ e o} 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
| 416 D 5 e 006-TEC._RADIOLOGO_BETO.
|_4.1.7“ 007-titulo_guimico

Dichos incumplimientos 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 presentacién de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir
Verdad”, que se soliciten como requisito de participacion en la Convocatoria y que estos

e e o B ’:}:2%%}.4@@1@'12
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Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante respecto de la partida 24, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma, =~ i

- -3.. Servicios Médicos v deEquipamlentn, S.A. de cV:
- Maria Niménez Joss, partida a: ., . it i

en .;pé;tid‘ip.a‘éig’:h eonjunta con Reyna

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 416. Convenio de
participacién corjunta, de Ja convocatoria se'.-scsﬁ'cjt"_é: i

-+ Conforme, ayo dispu

ASS R,:;-_.ae,rfﬁa;age@tadasswapﬁsigfénés

establecido en el articulo 44 del

en cualquier instrumento siem
LAASSP y 44 de su Reglamento.
[

=y Ritordo
. Floves

o Mugzor?
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T T e O TERE COMERCIO No LAOSDOYRIBEESSR0) o
g2  OBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022+

i LICITACION PUBLICA ELECTRONIGA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

e) Estipulacion expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los
demds integrantes, en forma solidaria 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 proposicion conjunta, y no se presente el convenio de
participacion o éste no cumpla con las disposiciones legales y reglamentarias, afecta la
- solvencia de la propuesta y motivard su desechamiento...”.

Por lo que corresponde al licitante Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en
participacién conjunta con Reyna Marfa Jiménez José, éste presenta el convenio de participacion
conjunta constante en los folios 463 al 467, en el cual en el proemio se estipula lo siguiente
“« CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV, REPRESENTADA.POR.ALBERTO. GONZALEZ

FERNANDEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE

DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A" Y POR OTRA PERSONA FISICA REYNA MARIA JIMENEZ JOSE,
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B"."

Sin embargo, en el folio 467 en la parte de las firmas del convenio, éste se encuentra suscrito por
Alberto Gonzalez Ferndndez, representante legal de Servicios Médicos y de quigami_gﬂt_g,‘_,s.g,:ge

‘CV.y'Roxand Candelaria Coutific Pinto, apoderada legal de Centro Chiapaneco del Rif6N, S.A.
de C.V., quien no es integrante del consorcio.

Por lo anterior,”al no existir congruencia entre las declaraciones contenidas en el convenio y las
personas que lo formalizan, no es posible contar con los elementos de certeza y seguridad juridica
para hacer exigibles las obligaciones que pudieran derivar de un contrato entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y el licitante, en caso de resultar adjudicado. é

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sehala:

“ 6.5 Cuando la informacién proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no
corresponda, resulte incompleta o incongruente a la proporcionada en el Anexo V
} (Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacion)..”

-

K}

J

/7
- - - Ricende
; [
2022 F167eE
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Vet
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Por lo que derivado de lozn

terior, se desecha Iz Propuest
peaitida 74, en virtud de que

a del licitznte porlc que corresponce = ia
gfecta la solvencia de 1a misma.

4. Unidad Renzf Victoria, S.4. de C.V,, partida 93:

En el.apartado 4. REQUISITOS

QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMP]
de Personalidad Juridica tori

LIR, numera] 432, Acrédita miento
Y datos de notificacién, de la conv e solicito: -

e que cuenta con-facultodes ’

=scfito Race referencia i n’ dimiento dive _,'j?a_-_qué senala’la ‘Adjudicacion
el o) precyrlo I Cobortura de los Tratados No, A-OS0GYROTS E677 031 s "
“sewincula al-del present “procedimiento de'cortratacion: » b Y L R T F

R vty
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s reform modificaciones, con lcis que ce acredita la

eccrituras publicos ¥, de. haberlos, su asy .

existencio legal de las personas Imorc ales asl como el nombre de jos socias, V.

Bajo ese tesitura, el licitante Unidad Renal Victoria, S.A de CV. no cumple con las menifestaciones

minimas a gue hace mencion ese articulo.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta Y €n consecuencia es causa de
b *wmelesetham:ento.—mmfundamentﬂﬁn loestablecido’ en: a-edhmag?t__ slavewei*apartaduzeﬁ‘%_@ﬁlq'?ﬁ;uﬁs'==1'='-'*"-"
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sena a: ERER '

“ 6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos estab.’ecfdos en esta Convocatoria
contemdos en los humerales 2.2, 2.3, 4.1 (los establecidos en Jos numerales del 4.1.1 al 4.1.7),
4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta ‘Técnica, Ahexo X Propuesta Ecenon‘ucc
Anexos T1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condfcrones asi como los que.-se deriven de;‘
Acto de la-Junta de. Aclaraciones ¥; que con motwo de O'{Cho incur ‘ph" ' :

=sofvenc;u de h:: propos:c;dn conforme a Io prev:sto en e! u," Mo pa :

A’ssp

Por lo gue derivado de Jo antetior, se desecha la propues‘ta del Ilcmante respecto de la partida 93, en

virtud de que afecta la selvencna de la misma..

: Lfi rev1s1é ' de la decumen‘taaon distlnta a la p

C EVALUACION DE J.AS PROPUESTAS TECNICAS. A

‘-‘{,"-f?'f'- . ‘La evaluacion de las propuestas técnicas fue elaboradg pOr- ei Tttuiar de la qurdlna(:ton Técnlca de .
. W G T

' {ervlaos Médicos Indirectos; y autorizada por el Titularde la Coordlnac'.én “de PIaneacnon “de Servicios\

v
75__}./-_;;:___‘. SRRl R N T G ."":_::'-.‘.'4} SO *r',,"___‘r». P ‘\‘,‘“;‘“\C(;ﬂ\ y: e k F’Zﬂl‘es
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establecidos en el numeral 4.2

“Prop : el 1 4 “Requisitos que'lo itantes deben:
"""c.umph!;'.-.,_ de Jos Términos v . .ér'i'dp-:e _resultado de'__.-Ila-«‘:J".Tt;fnt__a'_:t{é"Aﬁé_{é'ré"'cibﬁés,' la

cual se contiene. en el Ahexo I, y se tiene por reproducido en este apartado como si a Ia letra se

insertase.

Del analisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, se desprerde lo siguiente:

V2

2 24yze | -

MVIG ol R T b

Q. DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV, EN' [ 1

PACION CONJUNTA CON SERVICIOS.
YDE BT b SEE AR Kl : e R R

-. ﬁﬁmm'ﬂ. A s S e s T SR

| EQUIPAMIENTO, SA DECY, = * s

Rk [GENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA, DECVEN
| PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS .

T gt e et g L de L ey

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVIGIOS [ : SR
MEDICOS Y DE - - 5 [~ .. Solvente
EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. Y LAPI UNIDADDE |. e e
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. o
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA.DECV. EN _ LT S
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 52 ' Solvente @ §\

MED:cps Y DE _ ’
P Q%é

B3 Flo7se
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURADET RA”ADOS DE
LIBRE CDM ERCiO No. LA—OSOGYRBB&-ESZS-ZOZ’!

SRS '.

No. - ; UCITANTE PARTIDAS | . EVALUACION -T_ECNICA |
EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. LAP| UNIDAD DE —
HEMODIALISIS, S.A.DECV.Y CENTRO DE

| | DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV.
. 12,13,
14,15, 116, Solvente
. |CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DECV. | 117,118y 120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES; SA. DE CV.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON FRESENIUS | * 119121, _Solvente
MEDICAL CARE DE MEXICO.SA. DECV.
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE CV. 20 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA.DECV. | 29y32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 50 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82, 83,84y
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE CV. 100 No solvente
5 ?{;MCA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA. DE o7 Rosclvente
e 62108 P
10| CORPORATIVO DE HOSPITALES. SA. DE CV. 123 Solugnts
ﬂ _ggscpscn_-io JURIDICO EMPRESARIAL DJE, SA. S8y 3 S omte
DICIPA, SA DE C.V. EN PARTICIPACION
12 | CONTUNTA CON NEFROMEDICA, SAA. DE CV. N3y 124 Solvente
,_ _FRESENIUS MEDICA[(SCARE DE MEXICO, SA. DE. el
CV-EN PARTICIPACION CONJUNTACON™ ey
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 22 Nosolvante
'EHILPANCINGO, S.C. .
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DE X e
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTACON 3 " Solvente
CLARIAL, S.A DECV. . e
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA.DE g N6 SolvEnts
CV. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA
13 |INTEGRAL DEL RINON ,SA DECV., 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE ) _
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON é e sel
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES o solvente
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
CV: EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 14 Solvente \
DIALISIS ¥ TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V. /
49
i
Sy /
&3 o
‘ @221-‘13%5

v Mﬂgmr

Pagina 18 de 38



e ucrmcrﬁn PUBLICA B R TR A TN ER AT éile)

FaLLO

Coordinzcion Técnice de Bienes ¥ Servicioe

Contratacion de e

Divisién de Servicios Integreles

LicrTaNTE |

| CORPORACION PAMEDIC, SA' DE GV ¢

.| ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO:
| RENALAMBULATORIA S

[FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE

CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA,
S.A.DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO
INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, SA. DE

18

Solvente l

HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, SA.-DECV, -

-+ | FRESERIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA-DE 7t =
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON -

58

e My Kkl

No solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
NEFROLOGIA Y HEMODIALIS|S DE LA CUENCA,
SA DECV. et ;

75

No solvente

- Solvente

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,SA DE _[3,38,61y 12|

_Nosolvente

FRESE

N PARTICIPACION CONJUNTA GON

NIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA D |7

7

7 Y e
3 A BT

_ Solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON
BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, $.A. DE CV.

37,39y 63

V: EN.PARTICIPACION: CONJUNTA

Solvente

JRLDECYV,

PARTICIPACION-CONIUNTA CON ESPRON,'S, DE

| GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA DEC LENT | 81','93:.- ° 4':95" ot
| 97,98y99

15

HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA DECV. |-

T TR

16.

IG: EDICAL SERVICES, SA.DE.CV.

B85y 86

jiEe]

M
ISTICA MARVIL, SA DE GV, ©

e [ ey oo

18

NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN.LUIS, S.C.

87,88y89 | -

9.7

i

CONJUNTA CON KIDNEY-UNIDAD -

NORVIMED, S.A DE CV. EN PARTICIPACION =~~~
i o 1-24 o 20

| ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA DECV. |

OCCINEFGROUP, 5.C.

36

Nosolvente

21

OCPERADORA DE .HOSPITAL’ES_'ANGELES, S.A.DE
cCV

7y12

Solvente

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA
LUCIA, SA. DE C.V:

103

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA DE CV.EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS 2

n
tn

,9,15,19,
4,36, 41,

o
w

sovente ®
Sol\.;ént'e @@
BV N\ rpdghi

L fee Magon
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Divisidn de Servicios Integrales

FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

... . 1iBRECOMERCIONOLAQSOOYRSBSEES0Z .. ..o -
T GBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROCADA 2022

Vioisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.221.17 del Manual.

Dicha evaluacién se contiene en el Anexo 3,y se tiene por reproducido en este apartado como si a
la letra ce insertase, y de la cuzl 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 econémica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso de no usar el Anexo
X, el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persond facultada paraeflo..” O s i NP

Empero, en el caso de la propuesta econémica p_resent_a_da por €l licitante Hemodiilisis. 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 Hemodialisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012 sesiones y un maximo de 80,028, lo que afecta la solvencia de la propuesta para.esa partida y.
por tanto es causa de desechamiento, en térmir

EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefiala:

inos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
“ .6.19 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/o servicios de la partida en su cantidad _mc‘:‘)&im g, de
acuerdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T 1 “Requerimiento por
unidad médica de Sesiones pdra pacientes en Hemodidlisis Subrogada 2022..." ' ' '
Berivado dé lo anterior, sé desecha la propuesta del licitante para la partida 55,

La Divisién de Servicios Integrales, llevo a cabo la revisién de las operaciones aritméticas que

integran las propuestas econdémicas, 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 cdlculo en las operaciones aritméticas de las propuestas D
econémicas de los siguientes licitantes:

. 5020 FISFee
5 @g? M b&;’_’_&’}ﬁ

Gy e e
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i Bt Divisién O Servivire fomemn .

40
ANGELES, S A DECV, o EEEECEIE |
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA. DE ]
CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER
LAEORATORIO DE REF ERENCIA, SA. DECV.

| 33 [UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. T

‘I' 109y T0 ]

_No solvenite

stas y que -
ado

Tk _'ﬂ-!..:“.'-' ~ 6 v

El drea contratante, la* Divisién' de 'Sérvi ios Intégrales, de 1 Coordinacisn Técnica N _
_ '\,"sér.-vicfos-, de ia-'C.t)drdin'a;ci'c‘:_n de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, a troyes

LRI
2O2DFIoree
& Arin s Infartjg&

T e s

Pidgine 21 de 38




LICITACION POBLICA L-.LE:CTF’UEHLA INTCRIR&C{ONAL BAIO,

LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE C OMERCIO No. '

B-EZ3-202

Moicée O. Limdn Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
439 primer pariafo de las POBALINES, asi como del nurneral 422117 del Menuzl

Diche evaluacion se contiene en el pnexo I, y se tiene po! reproducido en este a partado como si &
Iz 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

economica de Ia convocatona se sohcuto
R A - "é"ﬁ’ M«. Seliedi *‘ﬂ'&w,"ﬂ"m‘;j.wwr gt “‘#’,W‘ RN e

" Et !rc:tonte

El licitante deberd presentar su propuesta econémica debidamente requisitada.con Ia

informacion solicitada en el Anexo X, cons.'derando el Precio Mdximo de Referencia

estabfecrdo en el Anexo | PMR de la presente ‘Convocatoria;-en caso: de no usarel Anexo:
X el documento que se ‘remitd, deberd contener los mismos datos solicitados en el

referido anexo, la cual deberd estar suscnto con la ﬁrmu e!ectrémca c:vcrnzc:da por la
' persona facu.‘tada para ello.” .

Empero enel caso de'la propuesta economu:a presentada por. el llc;tante Hemodlallggg_gﬁ;_;'_'_}__,_;___ )
- Leon, S.A. DE C.V. enla partida 55 4GR 1 CHARO", el licitante ofertd un minimo de’ ‘926 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras gue en el Anexo T1 "Regquerimiento por unidad-médica de
Sesiones para pacientes en H Hernodiélisis Subrogada 2022" la: convocante requirié un minimo de
32, 012 sasmnes yun maximo de 80,028, !o que afecta la so!venma de la propuesta para-esa pa'rtlda y
-por tanto es causa de desechamuento en términos de ]o establecwlo eh el a'bartado 6 CAUSALES

-SECHAMIENTO, due

.6 9}Cuundo no; cotfce e.f TOD% de’ !os bi
acuerdo con el documento oojunte a-la-Co
umdad medfca de Ses:ones para pac.tentes en Hemodidi

es /c- servicios g
nvocatoria denommdd Anexo
I 1bro 'ada 2022...

: \ : e._.,las ‘operac '.!’-’e?,\i@L’EFQ‘;é}}CE'E’ que
: 'mtegran las propuestas ‘econémicas, coh-.':.iderand eL porcentaje e ‘descuento ofErtado par los

licitantes en cada una de las partldas como *fue sohc;tado en la conVocatDna

1V1516n de Sertlos lrttegrales, lievé ‘ai -

.' 'u'-. L5 -
De esa re\nsxon se’ adwmeron errores de cétculo en ias operacmnes aritméticas de lasq)ropuestas [/
ecenémlcas de Ios siguientes IIC|tantes B

Florfec
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| HOTACIOR PUBLIGA EiE

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S A DECV. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S A DECV.
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S 4.

EN PARTICIPACION

_ RENAL SA DE CV. EN PARTICIPACI O ——
N SERVICIOS MEDICOS ViRE =« i s i

| CORPORATIVO DE HOSPITALES, 5 B GV = 7 :
HO. Ji RIDICO EMI?IQ’-E@ARIAL} LESS.ADE A
DECGV.EN PARTICIPACIGN CONIUNTA'CON.™

. |NEFROMEDICA, SADECV. .. . . AN O s i
T 'pﬁ'EsE:-mU“s-MEbaCAL'-cARE:DE;MExrcca‘;‘SA:_-DE‘ CV.
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICOSA.DECV.EN -
PARTICIPACION CONJ UNTA CON CORPORACION PAMEDIC, S.A DE

R e e

CAL CARE DE MEXICO, SA DE CV EN — S
DEESPECIALIDADES ~ | - S

- | ERESENIUS MED DE ME
| PARTICIPACION CONIUNTA CON CEN
*RENALES DE'CHILPANCINGS i -
| ERESENIUS MEDICAL CARE '
| PARTICIPACION:
: S MEDI

frag T i .---‘..E'QE»WM'E = u.} 3!
NIUNTA CON CLARIAL,S.A DE Cv.
CAL CAREDE M EXICO, 5 . DECV.EN, ..

CONIUNTA CON CLINIC, LDEL RINON, SA.

INTEGRA

[FRESENIUS MEDICAT CARE BE MEXICO, SA DE CV EN
CONJUNTA CON DIALISIS ¥ TQASPLANTES ALBA, s.

| PARTICIPACION
DERL.DECYV. 5
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV.EN .

PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, SA. DE CV. -
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
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Urided de Adguisiciones
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Diwvision de Servicios Integraies

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNAGIONAL BAJO, LA COBERTURA DE TRATADOS DE

LIBRE COMERCIO No. LA-O50GYRSBE-E35-2021

- OBIETO: SERVICIQ MEDICO imcm?.os.HEM‘O::'Msis-‘susnébAbA RN

[ NEFROLOGICA, S.A. DE CV.
|
ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN 1
PARTICIPACION CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. 55 i
A A e ———— —
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN -
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV.EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE 62
GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION
8 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL. DECV. 81,93, 94, 95,97,98y 99
9 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85y 86
0 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, SC. 87,88y 89
| OCCINEFGROUP, S.C. 36 ]
2 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A.DECV 7y12
12 | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE CV. 103
' o T R e ] S R 4, 5, 9,15,19, 20, 34, 36,
14 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 41, 43, 44, 45,57, 67, €8,
CONIJIUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECV. 69,70, 71y 72
1 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE CV.EN.. 655y 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DEC.V. !
PRESEFA, S.A. DE C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO :
.. | RENALIFE:SAP:, DE GV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA;SA.DE: » | AEE L
16 | CV., INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
. .|PRESEFA, SA.DECWV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, 33y 122
¢ |s.A DECV.Y GRUPO RENALIFE, SAP. DECV. . : =22
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S:A. DE C.V. 60
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE,; SAA-DE C.V.EN PARTICIPACION 16y 80
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE CN. 2,k e iy d i :
N SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA.- 73
DE C.V. SRR TR el - ¥
: L4 s R 75, 78,79,102,105,106 y
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DECV. 124
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV.EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, 10
20 |s.A.DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV.EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN 50,53 v 54
NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. 1203

DE CV.

. 5P 3 FIoVes
, tz-r ‘?:lg M r? Goy:
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- HCTACION PUBLICA ELECTRONGA N TR A ONALE IO A COBERTURA BE TRATAD DS D

SOLUCIONES TECNO LOGICAS MEDICAS, SA DE cv. EN
PARTICIPACION CONIUNTA CON LISTER LABORATORIO DE
REFERENCIA, S.A. DE C.v.

UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C.

22
23 [ UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.
— =L LAMORA, S.C.

21

Por lo que se procedié a Hevar a cabo Ia correccién, sin_modificar €l_porcentaje de d. uent

ofertado por os licitantes en cada una de las partidas, de conformida

@egjamentofcomo-sg_ indican en el ANEXO 4, mismo que se:tiene:por repr
S ICO) letra selinsertase.s .ot

. RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

Para cumpilir con lo previsto en |a fraccion | del articulo 37 de la '-Ley, se incluye un ‘Cuadro resumen
de los 'fié-it%hfe‘sfcujfés propuestas se desecharon, con Ia expresién sintética del motivo.

5 — S . = ,‘M’QTWQ;@)_"' __M. .
-~ LMEDICA SANTA CARMEN, SAPI DEC. s SRR 17 PR v S i

| MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V.EN _ :
| PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE 21y 40
HEMODIALISIS JUAN PABLO I, SC, L

5N CONJUNTA CON. - i
EN NEF ROLOGIA, S.A:DE.CV..

| e N B ey

AUl BE e i P ey ‘documentacion distinta & 1 |

FOCSTICAMARVIL A DE C. S FPRTR N - | Proposicién (legal
: ¥ i} : . ‘ .'- LIRS

K o B ; ST S - admin
| RORVIMED, SA. DE CV.EN PARTICIFACION| [ inoum
| CONIUNTA™ " o 24 e | SRt

istrativa)

g | CONJUNTA™ ""CON - KIDNEY - UNIDAD
ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE
SERVICIOS  MEDICOS v DE EQUIPAMIENTO, |

4 |SA. DE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA " 74
CON REYNA_- MARIA JIMENEZ JOSE

Proposicisn (legal
___administrativa)
. Incumplimientoa a _
documentacisy  distinta a Iz
Proposicion (legal

.administratj

S VTP =i o\ L S
Y (RS VRN AR NSO L2 Igrgs
X . PR O s Aoty Maﬁﬂf’l
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LICITACION PU BLICA ELECTRONICA INTERNACIO!

: LIBRE COMERCIO No. LA-OSOGYRBB& E33 -2021 .
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMQD!&JS?S SUBROBADA 2022

' OBJETO

| ]

L vision de Servicios It €greies

NAL BAJO LA COBERTURA DE TRA&ADGS DE

PARTIDAS

Ny LICITANTE |
i ]
|

Ii UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DECV.

| HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A. DE C.V.

9%

1
|

MOTIVO (S) DE
DESECHAMIERTO
Incumplimiento a la
documentacion distinta & la |
proposicion (legal

~ administrativa)

Incumplimiento econémico

ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

25y.27,

incumplimiento técnico de
conformidad con la

- evaluacion. reahzada por el

drea técnica ‘descrita en el
formato FO-CON T

ARW  SOLUTIONS, SA. DE EN
PARTICIPACION CONIUNTA CON
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD
SANTA LUCIA, SA DE CV.

CV.

25

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacion realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON T

BTNT SERVICE, S.A. DECV.

92

incumplimiento técnico de
conformdad conla

evaluacion reallzada por el

area técnica descrita en el
formato FO:CONTI

CV.

CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DE|”

29y32

incumplimiento técnico de
conformidad.con la

evaluacion realizada por el

[ sred técnh:af‘det‘:ruta en'el

10

CERTEZA LABORATORIO CLINICO

Y ”

82, 83, 84 y 100

mcumphmlento té&cnico de
confqrmdad con la

evaluamén reahzada por el

“area técnica descrita en el

* formato FO-CON T

n

SUM|NISTROS MED!COS LACE, S.A. DE CV.

CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA.
DE CV.

a7

incumplimiento técnico de
conformidad con l2

evaluacién realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

12

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.
'DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE
CHILPANCINGO S.C.

22

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacion realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON 1

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.

24y 25

DE CV.EN PAPTICLPACIDN CONJUNTA CON

incumnplimiento técnico de |

conformidad con la

¥ 2022
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Contre ios
Coordinzcian Técnica de Eienes y Servicice
Divisién de Servieios Integrales

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A
DE.C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA ¢
UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA DEGY. ..

ON

MOTIVO (S) DE
DESECHAM!ENTO
evaluacién realizada porel |
érea técnica descrita en el
__formato Fo-con N
incumplimiento técnico de
conformidad con Ia
evaluacion realizada por ef
. @rea técnica descrita en el

|- formato NI

tatng o1 S e

US MEDICAL CARE DE ME

COMERCIALIZADORA DE

XICO, 'S_A;
‘DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
SOLUCIONES

. conformidad confa
6 evaluacion realizada por el
area técnica descrita en e

INTEGRALES EN. SALUD, S.A. DECV.

formato FO-CON 1
. ~ I P ey T

- |NEFROLOGIA

IUS' MEDICAL CARE DE MEXICO, $A'| "
N.PARTICIPACION CONJUNTA CON.
Y HEMODIALISIS ' DE LA

Nformidad-con fa

75 -evaluacién realizada por e|.

drea técnica, descritaen el
formato FO "ON T

CUENCA, SA. DE C.v.
# s

RESENIUS. MEDICAL CARE DE. MEX|C

RTICIPACION ‘CON

A i s S B

UNTA"CO

UNIDAD RENAL AM BULATORIA, SC. . -

EN | PARTICIPACION CONJUNTA

| GRUPO HOSPITALES san JOSE, SA. DE CV.

CON

81,93,94,95,97,98 y 99

formato FO-CON 11

|ESPRON, 5. DER.L DE C,

OCCINEFGROUP, s.C.

incumplimiento técnico de
conformidad con Ia

evaluacion realizada,

drea técnica des
formato F 1

¥

. Ricarda
P22 Flores
S22 Flores
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LICITACION PUBLICA

FALLC

Cocrcingct

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adaut nes
1o de A¢ ci

ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTU A DE TRATADOS DE
_ LIBRE COMERCIO No. ' ;

LA-O50GYRS8B-E83-2021 ..

OBIETO: SERVICIG MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA2022 7
b ! ! MOTIVO (S DE |
N\
| No. % ~ LcraNtE - |  PARTIDAS DESECHAMIENTO |
. '1 ] incumplimiento técnico de |
: | pIsA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A DE CV. EN conformidad con la !
|] 15 1 PARTICIPACION CONIUNTA CON 57 evaluacién realizada por el |
l PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A DECV. area técnica descrita en el |
. B formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
PLENITUD CENTRO COAH UILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN 6 evaluacion realizada por el
- | PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, s | areatécnica descritaenel’ |
DE RL.DECWVM. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
17 52 evaluacién realizada por el
SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA area técnica descrita en el
INTEGRAL, S.A. DE C.V. formato FO-CONT1
incumplimiento técnico de
Yy e conformidad con la
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA. DE CV: 16y.80 evaluacion realizada por el
" |EN PARTICIPACION  CONJUNTA  CON area técnica descrita en el
ESPRON, S. DER.L. DECV. " formato FO-CON 1
incumplimiento técnico de
conformidad con la
19 73 evaluacién realizada por el
| SERVICIOS INTEGRADOS, TECNOLOGICOS.DE .. - érea técnicadescritaenel.
“|'IA SALUD MORGER, S.A. DE CV. ' ‘formato FO-CONTI
SERVICIOS MEDICOS Y DE_EQUIPAMIENTO, Sy
SA.DECV. . i L% _ 3 78,105,106 :
SERVICIOS MEDICOS Y'DE EQUIPAMIENTO, ' incumplimiento técnico de
S.ADE CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA| 10 conformidad-conla
20 | CON CENTRO.CHIAPANECO DEL RINON, S-A.}- evaluacion realizada por el
DEC.V. area técnica descrita en el
SERVICIOS. MEDICOS Y’ DE EQUIPAMIENTO, S " formato FO-CON T
S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA T4 . A
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
incumplimiento técnico de
conformidad con la [
21 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57 evaluacién realizada por €l
: area técnica descrita en el
formato FO-CONTI \

%\

q‘ .-. - . 'y
s 2022F loves
¥ i v Mﬂgﬂl{
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o _uc:mczé&_wsu{:k ELECTRONICA INTERNACIONALIB:
LJS!%E COMER- Mo, LA

e

. RELACION DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTS SOLVERNTE

Para cumplir con lo previsto en la fraccién Il del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes Cuyas proposiciones resultaron solventes,

comu TACONI oo T

e E ASIS: 'RENAL, SA DE CV. EN PA‘RTIC!PACION
SERVIC!OS MEDICOS Y DE EQUIPAM!ENTO S.ADECYV. . .
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA

coN'JLiNTA céri:
UNIDAD DE -

N, 12,713, 71,
15,116,117, 18 y
120

- 39
180,
104, 108,123
I e

DICIPA, SA, DECV EN PARTICIPACION CONJUNTA CON NEFROMEDICA SA DE Fi gk 12 4

\ L : |GV

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA, DE C.v.

1,38, 61y 124

10 ) :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.v. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON CORPORACION PAMEDIC. S.A DE CV.
,VL
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CIRECCION DE ADMINIETR
Unidad de Adquisic

relinooiot ec i yESEr

Divieion de Servicios Integrales
Pty e
i ;xL\..Q

. LICFTACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
- - __ LIBRE COMERCIO No. LA-O50GYROBB-ES3-2021 . . '

ORSETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA2022:
|_ ’ .
| | FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 47 39, 63 \
\ CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, SA. DECV. o= J
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION '"_'__"‘]—4' )
| CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE RL. DE CV. *
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 8
CONIUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, SA DECV. - J
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION : ;
CONJIUNTA CON CLARIAL S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.EN PARTICIPACION o4 '
CONJUNTADYTSASADECY., =~ =~ =~ o : >>Y
1 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DECV. ; 85, 86
12 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, SC. 87, 88, 89
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA DE C.V. 7,12
13 _ _ |
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DECV. . 103
— : ST : _ AR ~[4,5,9,15,19, 20,
w | PsA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON | 34,364,453,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECV. A - 44, 45,67, 68,
. . i 69,70, 71,72
5 |PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA DE CV. EN o 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S, DE RL. DE CV. Y
PRESEFA, .S-A‘_.D.E_-CMEN\.PART!C!PAEEON CONJUNTA CLINICA DE HEMODIALISIS | . . ..
JOFFA, S.A DE'CY,; GRUPO RENALIFE, SAP. DECV. ¢iNsTITUTODE 1 T T 35
16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C. ) _
: PRESEFA, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA. DECV.Y]  a312
| GRUPO RENALIFE, SAP.. DECV. . e A 3R s :
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE CV. o 60
i SROVEEDORA HOGPITALARIA SAN PABLO, SA DE C.V. EN PARTICIPACION o DA
% CONIUNTA CON.PRINCIPIOS BASICOS EM PRESARIALES, SA DECV. RTNRTE
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. 75,79,102 y 124
.o |SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION -
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y 50, 53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA DECV.
50 | SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 96.99
CONIUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, SA. DE CV. '
21 UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109, 110 \
22 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 8 |
g

2022 Fl07¢s
: Adio e Ml‘{cg‘_%
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Courdinecicn de Ag e B
Com de Se
Coordinacién J €cnice de Bienes

v Servicics
Division de Servic ios Integrz les

| HCTTACION PUBLICA BUEGTROIIGA INTES NACIONAL)

i

V.  FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién v del articulo 37 de I
evaluaciones que anteceden y que son la motivacién y el fundament
decisién, quien preside emite el Fallo de la Licitacién Pablica Electrénica Internacional Bajo La
Cobertura de Tratados No. LA-O50GYR988-E33-2021, en los siguientes términos:

Ley, con sustento en las

S SEBESECHAN’E‘SPmﬁosmonesdelesslgulemesht:ltames e R

No. LICITANTE PARTIDAS
MEDICA SANTA CARMEN, SAP] DE C.V. i S 14y 81 |
'MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 2Ny 40

. EON CLINICA.DE HEMODIALISIS JUAN PABLO Il S.C. LA 0

= T L T l e

E G EN PARTIC DA R A AT e

T R

S

MEXICOSA et Jashedo dibalen] e
| MEDICA sA-ﬁTA-'CAR'M'E_N,-‘_SAPI':DE__'_C;v;:-. EN PARTICIPACION CONJUNTA {HRER 'ao ]
CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DECV. kat :

2 LOGISTICA MARVIL, SA. DE C,

101

; _ug;_r‘_i@q-:;;ggu.gL-vrcTomf SADECV:

| HEMODIALISIS GARCIA DELEON, 5.4, OF EVatat

ov
7" [ARW SOLUTIONS, 4 B CV. EN_PARTICIPACION CONTUNTA CoN|. o
| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SADECV, |t 23

JTIONS SA DECV.. .., -

oy . ac

: VR AR R e R o 92
2 CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECV. , . 20y3:
1o |CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINISIROS MEDICOS [ACE, SA ’ R 7

DECV.

n ‘CLINICA_INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA. DECV. '
5 ‘ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE

 20pz 11t

Ao e C’g‘_ﬂ;‘ I

i

Pégina 3 de 38



| LICITACION PUBLICA E

' OBJIETO: SERVICIO

DIRECCION

S CEs Y oL
cion de Servicios Integraies

FeLLe

LECTRONICA INTERNACIONAL BAJOLA COBERTURA DE TRATADOS DE

|LIBRE COMERCIO No. LA-O50CYR2E8-E33-2021

MEDICO

SGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022 :

l

"CHILPANCINGO, S.C.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DECV,

LICITANTE ) PARTIDAS i

2[. ;._z
y

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CM. EN PARTICIPACION

CONTUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, SC.

CONIUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, s.A.DE CV. 62
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION

CONIUNTA CON COMERCIALIZ \DORA DE SOLUCIONES/INTEGRALES EN| S
SALUD, S.A.DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION t5
CONJUNTA CON_HEMODIALISIS Vv NEFROLOGIA, S.A. DE CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE.MEXICO, SA.DECV. R 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION <6

GRUPO HOSPITALES 'SAN

JOSE, SA. DE CV. EN PARTICIPACION |~ 81,93, 94,95,97,98Yy

13 CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L DECV. 99

14 OCCINEFGROUP, S.C. ' 36 |

& BisA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA DECV. EN PARTICIPACION CONJUNTA] . p

- | CON.PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA/DECV: ) SR o e e R P e

B PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN S

: PARTIC!PACIQN'COI_\IJU_NTAGONZESERON,S:-D'E--_R;L.:DE CV.

17 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA DECY. 52

& =ERVICIOS DE SALUD. SAN JOSE, SA: DE CV. EN PARTICIPACION | - S EG

ot CONJUNTA CON ESPRON,S. DERL DECY. = ; : Y0
<ERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE SALUD MORGER, SA.

‘19 DECV. =y ‘ " L e Ak ey PR ‘ , = ‘::,,:_-" A Ty € Ty : ! . 73
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A DECV. b 78,105,106
<ERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN

20 D ARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, S. 10
A.DEC.V. o
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN ) [,
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. _ 57 J

o ey HugEnc
3 Floves
S rrode DAGGON
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Asimismo, se ADIUDICAN
Subrogada®
técnico y ec

los contratos abiertos del
, Por las razones eXxpuestas en este fallo y
onomico que son sustento de Ja decision, a lo

Coordinacién Teenijce de Bienes v Seryi

Divieién de Servicioe Integrales

“Servicio Médico Integral de Hemodislisis
en las evaluaciones legal, administrativo,
s siguientes licitantes:

No. [ Licitante adjudicado

IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO |

b ADIUDICADO ADIUDICADO
_ . _ : adjudicadas _(Sin IvA) (Sin 1vA)
' | ARW.SOLUCIONES, SA. DE C v, $ 24,603,801.00 |
B AL LI e v ) R PO o i S 5

2. |ASHER MEDICAL A DECV, ' -

e WAL,

- | CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE
~ [ C-V'EN PARTICIPACION CONJUNTA -

CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

| EQUIPAMIENTO, S. A. DEC.V.

[CENTRG DE ASISTENCIA RENAL SA BE

CVENDARTICIPACION CONIJUNTA.....

BNERVICIos MEDTema Y B A%
TO,S.A DEC. V. v _

2

A TICIPACION CONJUNTA
" [CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

Gl EQUIPAMIENTO, S; A. DE C. V. Y LAPI
NIDAD.DE.HEMODIALISIS )

STENCIA RENAL SABE| ~

ISIS, SADECV, f..... .
R N

MODIALISIS;SA: | oo oo

|cenTrO DE DIAGNOSTICO ANCELES. ‘

| CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES,
|S-A.DE C.V. EN PARTICIPACION :
| CONJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL
CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.

'

CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA.

6114746509 § ' 55666 bas e &

9.246,83760 | %

RO FIoves
o aindde MAGH]

T L TPy ot
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DIPECCICN DE ADMINISTRACION
Urics

¢ de Adguisiciones

e

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL: BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No., m—osoovnaaa-esz-zom e

R OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS susnoﬁAoAm

SA DECV.

EE/NTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE 90 $ 12,382,832.00 % 30.974,580.00

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE

CV. 04,108,123

15

3 43,083,7435.00 $ 107,655,102.75

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL
8 | DJE,SA DECV. 28, 31 $ 587216,41540 | $ 145539,622.80

| DICIPA, S.A, DE C.V.EN PARTICIPACION, i it s N
- | CONJUNTA CON NEFROMEDICA SA | m3/124 ~ '$ — 23507.62052 ‘¢ 5876736528
DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 1,38, 61 ¢ 6858956800 | $ 221.468.247.00
SA DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
S A DE CV. EN PARTICIPACION 3
CONIJUNTA CON CORPORACION
|PAMEDIC, S:ALDECV: st RaRat!
FRESENIUS MEDICAL CARE DE ME)(iCO
SA DECV. EN PARTICIPACION -
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R, S.A.DE C.V.
10 ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEx1co Sk e
S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 3 $ 415972725 | $ 10,398,609.00
'CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE C. V.
" [FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
SA DE CV.EN PARTICIPACION
‘CONIUNTA CON DIALISIS Y
TRASPLANTES ALBA, S. DE RL DEC.V.

‘ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO , AN N _
SA DECV.EN PARTICiDACION ' -

| CONTUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE | - 8. $. .. 176397600 1. $ . . 442494000
1ATENCION NEFROLC)GICA SA. DE cV. :

17 $ 3,007,42572 | $ 7,517,147.04

37,39, 63 $ 2823452100 | $ 70,577,793.00

I o PO oyt SO oy L e o haem it A e b

14 $ = 652450310 |'$ 1630978440

11 |1GSA MEDICAL SERVICES, S.A. DECV. 85, 86 $ 3416574180 | $ ~ 85,410224.64 [
2 E(E:FROLOG’AY DIALISIS DE SAN LUIS, 87, 88, 89 $ 14,986,50590 | $ 37,461,434.40
OPERADORA DE HOSPITALES e R
ok 7,12 $ 3228012990 | $ 8069608404
~{OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD
14 | SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. 103 $ 1238860896 | $ 30,971,522.40

Araste M a‘ggm

4 : 292 7 Floves
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PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A, DE
C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA
CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.4.
DBECV, - :

4,5,9,15,19, 20,
34,36,41, 432, 44,1 € Zenes
45,67,68,69,70, ¥ 19546168068

7,72

488,634,407.04

Ten

—

| PLENTTUDCENTRG COARUIENSE DE |

| HEMODIALISIS, S 4. DF Cv. £ -

146,433,952.08

EN

ERVICIOS ESPECIALIZADOS EN -

.

. [NEFROLOGIA TOLUCA, 5.C. Y CENTRO |
DE DIAONOSTICOANGELES, SA. OF

NTACON

e e
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LICHTACIGR PUBLCA. ELECTHONICA INTE REACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRETADOS DE
LIBRE CCMERCIO No. Lg-qsogmgaa;-_esz?;;:gz} [ '

SOLUCIONES TECNOLOGICAS 1 1

| MEDICAS, € A DE CV EN !

51 | PARTICIPACION CONJUNTA CON i G6, 68 LG DL AL EETET LS 60.356,654.26 |
LISTER LARORATORIO DE REFERENCIA l

CA DECN. |

5 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, s.C 109,110 % 787696050 | S 19,690,883.00

|
|
| il I
|

3 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, s.C. 58 % 6,019,053.00 | $ 15,044,796.00 \

B L =

'*‘:,"j"'.-"\"—,*_f';‘.:."’.'-_"._!_"."._‘:"55'-‘:"“E-'-"':.:fj“,l"_'-.-' ?.'-..:I,“..._-;__‘ it By :__..'.,.__::._,..a q ..w.';,.,:....,l_‘ ;._.-.._.-, -,: ‘....:‘_,::-;..: ,._. Pt ARy - ,. .\_:- ”’_II_:.'_ , : -.-
& arterior, considerando los porcentajes de descuento de las propuestas econémicas por partida
de cada uno de los licitantes, mismas que paia 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 i_nci;ican a
continuacion: ' ' IR RS S e

' EJERCICIO FISCAL 2022 _
o - " IMPORTE MINIMO T~ IMPORTE MAXIMO
) ADIUDICADO . " ADIUDICADO.

E AR R

Sin IVA 4 1,557,351,855.89 % 3,893,262,3€3.81

e AT
R T e,

Cconwa || . mecssmmasems | . $BSRASGER Ll

-

ey [T T BB T Y D, el T

Quedando 41 partidas desiertas, de las cuales 9 partidas (2, 8,11, 13, 4:'2, 64, 65,66y ’lO?)__debid'o aque
ho5&_pre‘senjca‘"rc>’h_pro.pt_a’si{';j_iones._ R R (PR SR SR AR e e e e T e e o

32 partidas (6, 10,16 21, 23, 25, 27, 29, 32, 40, 57, 62, 73, 74,76, 77, 78, 80, 81, 62, 83,84, 92, 03, 94,95, 97,

98,100,101,105 y-106).derivado de que de |a cvaluacién legal- administrativa, técnica y econsmica no

se obtuvo ninguna propuesta solvente.

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS. 5 \
S

A

S

_ De conformidad con el articulo 37, fraccién V de la Ley, se especifica lo siguiente:

: ' “TANERE T e MGG,
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DMINISTRACIO).
a5 i de Adguisicione:
[t
FI nde Bienee
Sadit Contratecion de Servicioe

i ;;_ g b Coerdinacién Téenica de Bienes y Servicios

Civisién de Servicios Integrzle:

3 P'l'{JRADE TRA‘?‘A{?&SDE

Se informa a los licitantes adjudicados que, a través de la persona que cuente con las facultades
para este efecto, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en e articulo 46 de la Ley, debers
presentarse a firmar el contrato dentro de los 15 dizs naturales Posteriores a la notificacion del

citada Divisidn la documentacisén requerida en el inciso b) “Firma del Contrato” del numeral 3.10.

“Acto_g:i_e;fauo_-y-ﬁr_ma de contrate” de la Convocatoria. . : et 2 :

A‘simlémo, deberan entregar en |a 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 [os 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 maximo total del o los contratos, a favor del Instituto Me’xican'o del Seguro Social.

LA S

ot o S5 i

ace mencion gue con fundaments en’lo dispusstorah &l inciso af "Acto de” Fallo" del numeral =

. 3]0."Acto de Fallo 'y Firma de Contrato” de la. Convocatoria que rige el presente procedimiento, asi
'como Io establecido en los articulos 37 y 46 de la Ley, con esta notificacion del Fallopor &l que se

adjudican 10s contratos abiertos, las obligaciones derivadas de éste seran exigibles, sin perjuicio de

las obligaciones de las partes de firmarlo en el plazo Y términos sefialados en este Fallo. :

Para tal efecto, la Coordinacidn de Planeacién de Infraestructura Médica en su caracter de Area
| Requirente, establece que las. obligaciones serdn.exig ibles.a partir de h"-emisiéﬂj?ﬁ@l:'F?-|_}D'-'.y_‘ifh'astaf_€ff e
31 de diclembre de 2022, mientras que la prestacion del servicio deberd ser iniciade a mas tardar el
dia16 natlral;contados, a partir del dia siguiente al de'la emisién y notificacion del presente fallo, *

Si los interesados durante el citado perioda no firman el. contrato por ca usas imputables a los

VI NOMBRE Y' CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO'Y DE QUIENES $oN
n;sr_:DNSAB'LEs-QE-;ms-Emwnei_jngs,-"- ok R R R o

De conformidad con el articulo 37, fraccién VI de |a Ley, se mencioha a continuacién el servidor

publico que emite el presente fallo, asi como los encargados de emitir |g evaluacién de |g
documentacion legal y técnica:

La emisién del fallo, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES y el nw‘-’hera
71311, del Manual de Organizacién de |la Direccién de Administracién, es realizada | \

| NI
) \@5, V4
A

N2 Flores
z .fz Magon
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Divieidn de Cervicios Integr ‘Ir:-:

-ALLC

LICITACION PUBLICA ELEGTRONICA. lNTERNACiDNAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No. LA-05CGYR2B8-E33-2021

oa:ew s.c.nvscne MEDICO INTEGRAL DE HEMQD}AUSis suanocAuA 2022

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacién legal v econémica, de conformidad con Ios numerales 4.39 primer parrafo y 5.5.10 de
las de las POBALINES, asi como de los numerales 4.2.2115y 4.2.2.1.17del Manual, fue autorizada por el

Lic. Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacién técnica, de conformidad con el artfculo 2, fracciones 1l y Il del Reglamento, numerales
425, inciso f), 4.39 primer parrafo y 539 de las POBALINES, asi como del numeral 422116 del
Manual, es autorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacion de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo Y revisada por el Dr. Nemesio Ponce $& nchez, Titular de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su caréacter de Area Técnica.

" Ciudad de'M'éxi;:o'a,"IS de febrero de 2022

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

Por la Coordinacion de Planeacién de Servicios Por la Coordinacion Técnica
Meédicos de Apoyo de Bienes y Sep¥icios /

ﬂr-‘_...._

Dr. Eduardo Monswa[s Huertero
Representa nte de la Coordmaclén Técnica
~ de Servicios Médicos Indirectos

L

é @22 }I'-:;{J ‘()‘n
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€ Adguisicion de

IMSS

Contretacion de ¢
Tecnice de Bienesy g

Coardinzgcison vicins
Divisién de Servicies Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PA

RA L& CORRECCION DEFaLLO
DICTADO EL 18

DE FEBERERO DE 2022

por el Lie. 'Moisés
e Nl nar
Materia de Adquisiciongs,
Instituto Mexicano del Seguro Soc
o - huMmeral '2;1;3-.13.1;.1---.-@&} "Manua| de -
N, servidor puablico. facultade para
de sii superi -

estoren los numerales 6 y 8 de fa seccien-
~Protoeolo de Actuacion en Materia'de Contrataciones:
/ de Licéncias, Permisos, Autorizaciones Y Concesiones"

bl jamiento
» publicado en e] Diarig Ofi

A AT ST~ s
A u‘fn‘\b“\ "m‘{v\‘*"‘-‘.‘:h:i?:ﬁ‘: ]
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U o DIRECCION DE ADMINISTRACION
218 }%_i } K W U 1:', | ""“\ ! Unidad de Adguisiciones
- ——@ I Coordinacién de Adquisicion de Bienesy

) A Contretecion de Servicior

Coordinacién Técnice de Bienes y Serv L
Divieidn de Servicios Intearzles

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

el BRI da S ety g

Federaciéon el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacion en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones v Concesiones", publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar que se encuentra presente el Lic. Cuauhtémoc Brenes
Ramos, representante de la ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, AC,
Testigo Social designado por la Secretaria de la Funcién Pablica: :
UACP/DPECP/217/2021 para-el presente’ procedimiento, asf como el Lic.
Tagiiabue Redriguez, Titular de [a Coordinacién de Planeacion de Senvic

nte del Organo Interno de Control en el Instituto, Lic. Pedro Alberto

Apoyo'y €l representa
Reynoso Morales.

Partiendo del contenido del precepto legal citado, se hacen constar los siguientes hechos,

precisando los motivos gue originan la correccion del Fallo.y lajs'r_:_a',zb;;-s-esgd@;59gt§rgt§hsgu s V

DG EroS~ 6N 18 ~pABiNa" 29, hUmeral 1 “RELA

PROPOSICION RESULTO SOLVENTE”, del falloque. -

" Se advirtié-en el Acta de fallo de fecha 1B de

.........

ction Il deTarticuls 37°de fa Ley,
esuitaron solventes:

| AR sOLUTIONS, SA.DE CV.

T R P [t CCL ANV /A
N S SN =

e N T e N
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ACTA ADM INISTRATIVA PARA LA CORRECCION DEFALLO
DICTADO EL18 DE FEBRERO DE 2022

Por otra parte, en iz pagina 33, numeral IV “FALLO"

Dice;

e ey " IMPORTE MAXIN
Licitante adjudicado

- ADJUDICADOD
ol (Sgh-iVA} .
$  éisose

. |[PRW SoiteoNEs Sat T ol

Cabe mencionar que atendiendo al propio fallo {pég_ina 37), la fecha previst a(§\®
formalizacién de los contratos sera dentro de los 15 '

(quince) dias naturales sigui} _EQ'QQ, :
) . . g ) . P o i~ o Y rdo
Vel w2 \ N S s T A A NI G e v RN o S 2 P AN e d
NeEHENER PUGESS SN NS SR N sio ﬂ%
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_ AT AT TR gy DIRECCION DE ADN m\sf‘rr‘zcr"
i3 U,!_:.II::.-‘\}\ O Dk i‘.‘%'\ Uridad ge Adguisicione:
-k P h } Coordinecion de Adquisicién de Bler.es ¥
£ - -

: ' }\ff - -;s}— T ' f \ m Contretecién de Servicies
AVE AN bR d ”\/‘:3; Coeordinecion Técnics de Bienes y Servicios

Divisien de Servicios Integrzles

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

notificacién del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, y
ha gquedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacion realizada por la Convocante.

Con excepcién de los apartados objeto de la rectificacion, correccién yf/o precision gque
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el procedlmlento citado ai rubro

Por tratarse de una Licitacion Pubhca Electronica. para: efectps de su notjficacion: y.en
términos del ultimt: parraTo del articulo 27 Bis de la Ley, esta acta se dlfundll'a a través de
. CompraNet. en la direccién. electrénica: https//compranet. hacienda.gob.mx, ‘al concluir
este acto y sustituye la notificacion personal asimismo, se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicion de los licitantes copia de esta acta en la Divisién de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango humero 291, piso 4, Colonia ‘Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcamon Territorial Cuauhtémog, Ciudad de México, por lo que se fijara
un ﬁjemplar de-la presente’ acta en . el muf'ai de mrnuhlcac'iéh ubleado en el -f'msmo-
demlcdlo por un ‘térmmo no, menor de c1 nce duas habﬂes ' 1 _

. De De Gﬂﬁfﬂl’midad dicon e ,a@jgy@;? :ﬁﬁﬁﬂigmpﬁﬂam J—Bﬁlﬁya .quieni ey enalagie
- se rer”rﬁtiré copia Je esta Atta Admmusr#atwa al irular. del érda‘no Interno de Centrol enel

. lnstltuto.

......

"-'a ok "t'

' "N. -ha;i end o és Cp.le hacert hstar se ﬁrma al| ge Ii calce p %g ‘Caﬁp leg Q.Le.sy -5
e ..‘f@’fm‘iaad c’on ims asi‘s’behteéa‘é&te weva_ Lye __ J"é‘é'.-*’lz Qh_,"'bj_‘_?%defl d%de su‘"

Numbrg '

C/P. Elvia Ascencio Millan

Titular -de la Divisién de

Lic. Moisés O. Limén Ortega | gervicios Intégrales

\i\ .. ; \L\?::"\\\ \\‘{ {,J”’ ‘h‘::‘-:._.“: ‘Qt;“\(‘::‘:\ f‘.
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Bitinra, Unidad de Adquisiciones

& .“"’43‘54’! £ ! Coordinacién de Adquisicién de Bienesy
Y e M E x I C 0 | Contratacion de Servicios
1 2y ' l m Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

! Titular de la Coordinacién ’
Lic. Luis Fernando Tagliabue | de Planeacion de |

/

Rodriguez ,| Servicios  Médicos de! / ,
_ I Apoyo L ’

— | R I B B ——

, . : - | Jefe de Area en |z Division ,| ' i
| Lic. Silvia Karing Toral | S | '
fHeméndez | de Servicios Integrales v . . |
; J Subrogados de la CTSM] # [

L%__ﬁq_ﬁ________ .
POR EL ORGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre T ]
——___Nombre S |
|
j Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales "

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

)
L ~ Nombre Firma [ |
%

ONG Contraloria Ciudadana para la
Rendicidn de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos

(g
------------------------------------------------------ FIN DELACTA(/ \--

; 2022 Iloveé:
"k Afedr M!?_@O?T
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016






e | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |
P DIRECCION DE ADMINISTRACION - ,

| UNIDAD DE ADQUISICIONES | Contreto Nimero |

} COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y . DCzz8265 |

| Ve | CONTRATACION DE SERVICIOS |

| B | COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

Anexo 3 (tres)

“Documento de Administrador del contrato”

WEIOS .\%\0‘5
N\s\o\\“‘

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

‘Este Instumento Juridico fue elaborado de conformidad con [og documenios
conespondientes &l procedimiento de contralacion que se senala’
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Lic. Moisés O. Limén Ortega

Titular de lz2 Divisién de Servicios Integrales
Presente
e reflero a2l Olicio 0% 5% .4 G CRF e fecha FL o ee T ey momd e T3
= 1 R~ Lol N L O S W e T e T [ RS | SRl A0 U i gIDTENC e PN

mediante el cueal solicita la elaboracidon de los coniratos derivados del
procedimiento de Licitaciéon Publica Electrénica Internacional Bajo la Coberture
de Tratados de Libre Comercio No. LA-050GYR988-E33-202] parea la contratacion
del “Servicio Médico Integral de Hemodiilisis Subrogada 2022" y remite
diversa  documentacion, en especifico el Oficio No. 0853  846]

2900/CTSMI/002252 “Administradores del contrato SM de HS" de fecha 10 de
noviembre de 2021, al cuzal se le anexdé un Llistado 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 elaboracidn \%
formalizacion de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de contratacion.

Por lo anterior, debera tomar las previsiones necesarias a efecto de que obre en
el expediente de contratacién correspondiente las designaciones individuales
de los administradores de los contratos respectivos, en términos del numeral
4.17 de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afo en Curso, que a la letra

establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungird como Administrador del Contrato o pedido asi como a los

auxiliares del mismo. El o los documentos de designacién deberdn est
orrespondiente.

integrados a la requisicién con el acuse de recibo ¢
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O subleyato Vven ncgiiles co i oo,

Acirnistrio, el numeral 5.4.15 de lac POBALINES cenele:

“0413 Los contratos, convenios © pedidos, deberdn ser suscritos por 1os
representantes legales del iMSS, seguh couc:upo:aoo, y €l ;;ovccoc' le
proveedores correspondierites € indicorén en el clousulado del mismo, el
cervidor publico designadc como Administrador del _instrumento juridico,
agregdndose en un anexo el escrito de designacién respectivo.

Lo subrayado vy en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin rmas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Titular de la Division de Contratos

; 2022, 156k

M(\(a.n



Of N° 0853 8461 2900/CTS M)/ 0 Q 2 i 5 2 "cii:d_éd Eié }Js'éx':co. @ 10 de noviembre de 2021,
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j - FiDe e
Mtro. Aunard Agustin de |z Rocha Waite H !T'_l & RGY 7g7 b: '(f' "f
Titular de la Coordinacisn de Adquisicien de i I el zh Ui~
Bienes y Contratacién de Servicios St \ T ‘LF'!-) ,t)_x
Presente f DIVESfCI BEcEmvicies VY i

-'a-w.. ViciUg ,H‘,\"‘_
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Durange Ng 291, piso 12, Col. Roma, Aleaiilia Cunuivemo, C B.D6700, CMX, Tel. 15t
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10 de noviembre de 2021
Of N° 0953 8461 ZBOOICTSMU 0 0 2 Z
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite

pagina 2de 2

'F\

I

Con copia:
. Dira. Célida Dugque lv‘o!ma Dlrectora de Drestaciones Medicas.
. Dr. Ricardo Avilés Hemande; Titular de la Unidad de Planeacion e Innovacion en Szlud.
. Mtra. Elvia Ascencio Mi!!éh Titular de JaiCoordinacion Técnica de Bienesy Servicios.
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

La formalizacién de los contratos deberd realizarse por PARTIDA,

El nompre y cargo de los administradores del contrato designados es el siguiente:
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Aguascalientes

HGZ2 Titulandela —
AGUASCALIEN Jefatura de
TES Seniiclos

:--' : : 1,_-\\ }5‘3';”

Ing Jose Padroza Atredondo

|

w,nrdr'maa@}mss.goh.mx
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eSO

T4 Guanajuato ; O _ !
GUANAJUATO: |2
1E3 Cusngjuaio i
7 Guanajuato

6| cuanajoate

m Delia’ Gﬂadl!ﬁm Ispiax

| Vora

[

— Adrninistrztivos del
3 Bzja Californis HGZMF & Titularde ln Quim, Monica Reyes Chavez menicasevesch@imss aoh.my
ENSENADA  {Jefature de
ios
Administrativos del
4 Bsja California | HGR 20 'ﬁ& a | Quim. Monica Reyés Chavez. mgm.c_a,\rm{cs;h@m.mpbm’
TIUANA Jefs : '
i Baje Californio | HOR 3 BiC TR0 Fionics Reper Chaver SN Teves I GBI
-fIavana Helaturade. i
Administrstivos de)
? Coahuila HezMFIe . | Titldaride Ia Lic: Gerardo Hernandez i srmﬁgmernanm_@mssgnb_mr
TORREON Sefatuna de: Ldpez Romo,
S Colima HCZIO | Tiaskre Ue DanieTPacliaCruz | SAnElpaolinGimas Somms
MANZANILLO |3
7 [Chihuahus [ HGEE 3

Nitrativos del

15 | Guanajuate MMM T _:_
20 -Guenajuato HCZMF 21 Thularde ia At Delis Cuadsiupe 1saias dele A BImEaob
LEON. L rade Vera
; nistrativos del _
2 Cuerrero Htulardela -Lic. Mauricio Rold#h Parra BUNIEID (Ol JanGImEs.aeb iy
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DIRECCION DE FREETACION

FE MEDICAS
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Partige | ODAD [ UMAE Unidad Cargo Hombre
Servicios |
I D Administrativos del \
26 | Guertero HGZMF B Titular de Ia Lic. Mauricio Roldén Parra meusicio oldan@imes,aob my ]
| ZIHUATANEIO | Jefatura de |
Serviclos i
R . Administrativos del 1
78 Hidalgo HGZMF Titularde |2 Lic. Mario Enrique Rodriguez mariofodriguezpilimss.gob.my [
PACHUCA DE | Jefatura de Puente
SOTO Servicios ‘
I R Adn'unis:rmwos del S -
ic Hidalgo HGZ 2 Titular de la Lic. Mario Enrigue Rodnguez | meno OO GUe P M s GOL T i
TULANCINGG | Jefatura de Puente |
DE BRAVO Serviclos P
| Administrativos del
kYl Hidalgo HGZMF 8 Titular de la Lic. Mario Enrique Rodriguez mariorodriguezp@imss.gobmy
clUDAD Jefatura de Puente
SAHAGUN Servicios
-Administrativos del
3 Jalisco HGR 45 LOS ‘mularﬂe L] ing. Miguel Angel Navarro ‘miguelnavarroftimss.geb.mx
AYALA Jem.un de Estrada
‘Administrativos del
34 Jalisco “1'HGZA4 ftulardeia 1ing. Miguel Angel Navarro 1 miguelnavarro@imss.gob.mx
GUADALAJAR |Jefaturade Estrada
A Seqvicios
Adminlstrativos del’
35 Jalisco HGR 46 Titulardels Ihg. Miguel Angel Navarro miguelnavarro@imss.gob.ma
GUADALAJAR i Estrada
A
36 Jalisco "HGZMF 26 |n9 Miguel Angel Navarro miguelnavatr@imes.goh.mx
TALA Estrada
P S—
37 Jalisco ‘HGZMF 20 Ing. Miguel Ange! Navarro miguelnavprrotimss.gobmy
AUTLAN DE Estrada
‘NAVARRO
38 Jalisco HGZ 21 ng. Miguel Angel Navarro miguel.navarro@imss.aobamy
TEPATITLAN Estrada
39 Jalisco HGZME & Tng. Miguel Angel Navarro _miguelnavaremimssgob.mx
OCOTLAN ‘Estrada
£ Jalisco HGZMF 9 j 'm‘:le_-la "[ing: Miguel Angel Navarro miguelnavarro@imss.aeb.rmx
CIUDAD Estrada
CUZMAN
43 Jalisco HGRMNO ‘Ing. Miguel Angel Navarro ‘miguelnavarrofimss gob.mx
GUADALAIAR | Estrada
A
44, Jalisco HGZ 89 TMI_ rdels Ting. Miguel Angel Navarro miguelnavarro@imss.aob.mx
GUADALAIAR '@fgi' d Estrada
A
45 Jalisco HGR180 o Miguel Angel Navarro | miauelnavarroimss.gok.mx
TLAIOMULCO. Qc’ﬁtu,r__a_'-da ‘Eetrada '
Administrativos del
46 Edo. Méx. OTE HGR 72 Titularte la Lic. Francisco Javier Trancisco.aardunerlimssgehamx
GUSTAVO DE :i,e‘;é(uri de Gardufio Herrera
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Administrativos del
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‘Edo. Méx. OTE HGR‘JSE e dé'la' T e, Frandisco Javier ) sarlci!gm_-sétd_;nc@" Gl _s_gnb;mr i
ECATEPEC Jefatura de Gardufio Herrera i
Servicios. |
Administrativos del. ’
<8 ‘Edo. Méx. OTE ‘HGZ 197 Titularde Iz Lic. Francisco Javier {iindiscooardunc@limez aobmy |
TEXCOCO Setaturs de ‘Gatdiho Herrera |
{ ﬂMﬂios i
{ Administrativos del i
] 49 Edo. Méx. OTE HGR 200 Titular de la Lic. Francisco Javier frantisco.ga rduno@limse gob.my 1
! TECAMAC Jefotura de Gardufic Herrera !
| Servicios
I i . Administrativos del I
50 Edo, Méx. PTE HGR 220 Titular de |o Ing. Noe Olvera Villanuevs NOEolyera@imss.gob.ms 1
TOLUCA DE
LERDD
5 Edo. Méx. PTE HoZ 58 T Ing. Noe Olveta Villanueva neeolvera@imss.gob.mx
TLALNEPANTL | 3¢ ‘:gr
A . ;
3] | Ede.Méx PTE — [HGZIBZ EL '_ Tng. Noe Olvera Vilinueva | nos.olverainseaohs
[MoLinTo :
:Admhis(ratlvos del
52 Edo, Méx. PTE UMAA 231 T;;yp}lue Ia Ing, Noe Olvera Villanueva nee.olyerafimss gob, mx —’
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URUAPAN
BT e 1

59 Moreios [ Tic-MigUel Miersanchez
Te0{™ioreios Tic: Miguel Mier Sanchez

3] Moreios T3 Miguiel Mist Sanchez
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~ECCION DE PRESTACION

ES MEDICAS

B LTS

FAISRIEIES

Fuautemo, O GO, AR e B

e b Latd

Paruds | ODAD/ UMAE 1| M ! Correo .
eyt iz _"lf‘."""". ,‘:- "-"i'.‘i"!. g . ity ;
] Administmtwa' del |
2] Nuevo Leén HCZ & Titular de la Lic. Mauricio Humberto m_aurirlo,zebad_u,a@gmss.gob |
GUADALUPE | Jefatura de Zebadua Santos. [aabd |
Servicios |
I Administrativos de! ) |
70 Nugve Leon HGZMFE 6SAN | Titulardel2 Lic. Mauricio Humberto maurigio.ze badua@imss.aeb. i
NICOLAS DE Jefatura de Zebadua Santos. m |
LOS GARZA | Servicios t
. A R R Adminieteativos del | |
7 1 Hucve Leon HGZMF 2 Titular de la Lic. Mauticio Hurnberte aauricio rebadun@imes cob |
MONTERREY | Jefstura de Zebadua Santos. mx |
Scrvicios |
_— | Administrativos del N
72 Nueve Ledn HGZ 33 Titular de la Lic. Mauricio Humberto -mn_uL‘Lc_i_q.z'gp.a_d.LLa@jmﬁs_-gng. i
MOMNTERREY :Iefatura de Zebadua Santos. mx
Servicios
. Admlntstratlvos del - !
75 Oaxaca HGZ 3 SAN Lic. Moises Siddharta Bailén misgs;;_ai!ﬁmms.ggb,mx
JuAN Jiménez
BAUTISTA
TUXTEPE
79 Puebla HGZAS Witro. Oscar Armando Selvas - oscarselvasimssigobmy
TEHUACAN Carrola
B5 SanLuis Potosi | HGZMF1SAN Tic Luis Alberio Martinez A ineZvIQImss.Sab.mx
Lus poTosl Viliiedas
B6 Son Luis Potosi | HGZ'50! SAN [ Tic Luis Alberto Martinez [u]gmanmgzyj@imss,npﬁ.mx
Luis poTos| | viluedas
87 San Luis Potosi | UMF10. 1 Lic Luis Alberto Martinez [uls:martinezvifimss.aob.mx
‘MATEHUALA | 'villuedas
B8 San Luls Potosl | HGZ 6 Tic Luis Alberto Martinez Tuis.marlinezvitimss gob.mx
‘CIUDAD | villuedas
MALLES :
GE] San Luis Potosl | HOSMFS Lic l.usNbéno ‘Martinez Tuismartinezviimss.gob.mx
‘RIOVERDE Uillubdas
80 Sinaloa HAGR1 Uic. serglo Santana Puentes “sergio.santana@imssackmE
SCULIACAN '
|‘RosaLEs
i ativos del
Ell Sinaloa Hc.zgn Fitular : Uc, Sergio Santana Puentes SergipsanianAimss.gok.mx
MAZATLAN | Jefatufade
L iﬁé%ﬂm del )
96 Tamaulipas HGR 6 Titulard ‘CP. Andrés ‘Alejandro Ortiz Fndresonizsathlmssgob.mx
CIUDAD Salezar
MA{'JEQO
99 Tamaulipas UMAA 3D -c;P.-Andtes_-A'Iej_an__dro Ortiz | andres.ontizsaimss.aob.mx
HEROICA . Salszar ' '
MATAMOROS' iclos
Pinistrativos del
102 Veracruz Norte HG:MFQB 'I'ii.ulirdqia ‘Ing. Rafael Zirate Pérez -mmﬂmaxeﬂaimss,ggb_mx
'MARTINEZ DE
LA TORRE *smir‘l m J
|, ‘Administrativos del
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DIRECCIGN B £ PRESTACION

'E€ MEDICAS i
enSalud
D6 0F ARGyt

; ! & Har ‘
Verscruz Norte UMAAZ42 Titular dt: !..- Ing. Rofoel 2érate Péres m;i'p;;g'mm@mm,ﬁ e ;
VERACRUZ :Iefatura de BT
'Serviclos ;
Administrativos del |
104 Veracruz Sur HGZE Tituler de la Mire. Mauricio Cruz Martinez MALNICIO.CruzmEimss.opb.my
CORDOEA Jefatura de
Servicios
Administrativos del
108 l Veracruz Sur HGR1 Titularde la Mtro. Mauricie Cruz Martinez mavricio cruzmEhimss gob.my
f ORIZLBA, Jefatura de
| Servicios |
| | _ Administrativos dei |
Y00 Zacatecas HGZ ‘ntular de la Lic. Nelido Naycthzy Chavero nelids chavereZimss.aob.ms .
ZACATECAS 3 Becerril
o Zacatecas HGZ2 Lic. Nelida Nayethzy Chavero nefida.chavero@jmss.aob.mx
FRESNILLO Bece_nril
m -cb_!a_x Norte HGZZ-& Ml,ro‘ José Jenaro Olguin }pmm,mmmgm
GUSTAVO A. Avilés
: Io}
n2 CDMX Norte HGR 25 Mtro. Jocé Jenaro Olguin Jeneroolavin@imss.aoh.ms
{ZTAPALAPA Avilés
] CDMX Norie HGZ 27 | ™tro. José Jenaro Ciguin ienare.oluin@imssoobmmy
CUAUH‘!‘EMO Avilés )
e "
72 COMXNorte | HGZMF25 [™tro. 3058 Jenare Olguin
‘GUETAVO A aviiés
15 COMX Sor HGRIBENTO |3 [ ™iva. Antonio Rediiguez
JUAREZ )6 Veldzquez
Adminlstrativos del |
16 CDMXSur JFiujarideja Antonio Rodriguez:
] 3 rele aquat
- . ' rativosclel | —
w7 "CDMX Sur- ;. " |- Mtro:Antonio Rodriguez
uer
T8 COMX 507
1 TDMX Sur | Witro, Antorio Rodriguez
’ ‘Veldzquez
720 TOMX Sur TaEzsc"r" 1o : :fu’o.Aﬁtomo Rodriguez ANIONICIOTTOLe v BImSs.oobImx
IZTAPALAPA |3 elbzauez
2 ‘COMX Sur HGZ 32 ‘Mtro. Antonlo Rodriguez -Aantoniorodriguezy@imssaob, mox
TLALPAN Neldzquez _ ' )
122 UMAE HE CMN | UMAE HE Mtro, Luis Medina lulsmedinama@imss.gobms &
OCCOBLATOS | CMN OCC Maldonado - Q
OBLATOS
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pIRECCION DE PRESTA

uri Tlanese e

Ceaordimal e

CIONES MEDICAS

e Foame s mn e T e W e de R

Hhiz

Yl dind e iR Rl
{ehcorgade 1
123 UMAE HE 14 UMAE HE 14 Director Lic Vinicio Eduardo Remeén | viaicio ermen@imss.gob, mx
CMN VERACRUZ | CMN Administrotivo de | Guzman
VERACRUZ la UMAE
124 UMAE HCRAL UMAE HGRAL | Directar Ing. Gabriel Berreto Qlmos gabriel barreto@imss gob.m: !
CMN L& RAZA CMN LA RAZE | Administrativo de !
la UMAE i
{encargado) . R o o 'r
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ! i
9 DIRECCION DE ADMINISTRACION . _ !
AP ' UNIDAD DE ADQUISICIONES | Contrato Nimero
| COORDINACION DE ADQUISICION DE BIERES Y | DC225265 |
- CONTRATACION DE SERVICIOS ! !
| COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS ] |

Anexo 4 (cuatro)

“Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet”

NNEROP BN

C
DIVISION DE CONTRATOS ‘}N\S\Q\\Dﬁ

NIVEL CENTRAL

‘Este Instumerdo Juridico fue elaborads de conformidad con los documentos
corespondientes al procedimiento de conlratacion que se sehala’.






& 5 AATTED /Y T [ A i Direceidn de Administracisn £
) Ui ERRU ol Unidad de Adquisiciones el

¢, £ ! f1' _." Coordinacion de Adquisicion de Bienes t !

i : f iy } {x- Ya L\‘w’} Contratacion de Servicios . _

1:"- \ ’ j—! ;)\ { (J I /"‘ Coordinacion Técnica de Planeaciony Contratos .'_f‘ id "r
o l;‘ QS Divisién de Contratoe z

“JUNTA DE ACLARACIONES” LA CUAL SE
ENCUENTRA DISPONIBLE PARA. SU

CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES COMPRANET
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