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Contrato Nimero
DC225266

Contrato Abierto para la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2022 (Partida 30), 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 CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V., a quien en lo
sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?, representada por la C. FELICITAS AGUILAR
MONTOYA, 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 través de su Apoderada legal, que:

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

Ley del Seguro Social.

1.2.- Estéa facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,

fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinaciéon 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 nume
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franc
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en e
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.

l.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres), por lo que en el expediente del area
contratante deberd obrar la designacion individual de éste, quien es responsable d¢/ dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos
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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 realizacién de sus actividades se requiere de la
Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 30), solicitado
por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

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

I.7.- Con fecha 18 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales, mediante Acta de Fallo notificé a “EL PROVEEDOR?” la
adjudicacion del procedimiento de Licitacion Publica Electrénica Internacional bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E33-2021, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccion |, 26 Bis fraccion Il, 28 fraccion Il, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas
disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente
instrumento juridico.

1.8.- Con fecha 25 de febrero de 2022, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales emitié 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 Plblico, en caso de discrepancia entre ?I
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 Po
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, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 13,040 de fecha 12 de agosto de
1999, pasada ante la fe del Licenciado Heriberto Castillo Villanueva, Titular de la Notaria

Pagina 2

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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

¥

/

D%



— —

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225266
IMSE CONTRATACION DE SERVICIOS |

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS "

Publica numero 69 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la
misma Entidad bajo el folio mercantil nimero 252393.

I.2.- La C. Felicitas Aguilar Montoya, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 13,040 de fecha 12 de agosto de 1999, pasada ante la fe del Licenciado
Heriberto Castillo Villanueva, Titular de la Notaria Publica numero 69 del Distrito Federal, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil nimero
252393, 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
atencion meédica general y especializada, asi como la orientacion, investigacion, difusion y
actualizacion en el estudio de la patologia renal; realizar técnicas quirurgicas necesarias para la
atencion de pacientes con patologia renal y la sustitucion de la funcion renal necesaria para
cada paciente.

I.4.- Cuenta con los registros siguientes:

e Registro Federal de Contribuyentes numero: CIN990812MU2.

« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero:_

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

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

I.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” scbre
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
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, de los cuales presenta
copia a “EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

11.9.- 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.

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

I1.11.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato. y
I.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala com

domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida

Acoxpa no. 550, Prado Coapa 1ra seccion, Tlalpan, C.P. 14350, en la Ciudad de Meéxico,
teléfono: 775 1123179, correo electrénico: _ _y

felicitas.aquilar@cein.mx.

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

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 30), 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 $9,246,837.60 (NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS 60/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.), y por la cantidad maxima de $23,117,094.00 (VEINTITRES MILLONES CIENTO
DIECISIETE MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (l.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos)

del presente contrato.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

. Precio - . Importe Minimo Importe Maximo
Partida OOAD/UMAE Unitario Minimo Maximo sin IVA sin IVA
30 Hidalgo $1,411.30 6,652 16,380 $9,246,837.60 $23,117,094.00

“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 representac on’
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
Pagina 5
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que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion 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 sefnaladas en el reporte.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacién 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 informacién se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/lo
acompafiante, 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 aplicaciéon de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
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formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en 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 aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
hitp://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requerid or “EL
INSTITUTO”. 4/

7.
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Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de

documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR"” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al

programa de cadenas productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

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

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/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 emisién y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022. K_}K

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

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

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arréndamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

_ Pagina 9
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

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

N



-
| JR— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-~ | DIRECCION DE ADMINISTRACION ' .
% ) A UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
TV - COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S266
IMSS CONTRATACION DE SERVICIOS
' N COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el
servicio Unicamente en sus instalaciones.

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

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 45 (cuarenta y cinco) kilbmetros 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.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un
radio de distancia terrestre maxima de 20 (veinte) kilbmetros de la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio.

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

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

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

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

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

servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a I

DECIMA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo dU
legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” so6lo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya

lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a traves del Area \
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de di ’ o
obligacion.
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“EL PROVEEDOR?” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacion del servicio.

DECIMA PRIMERA.-

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

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

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

caso, se ocasione.,

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

DECIMA SEGUNDA.-

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL

PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
contados a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos del articulo 81
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano de
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes
sefalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

DIVISION DE CONTRATOS
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Dicha podliza 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 cancelacién de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la 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.

¢) 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. J
s

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

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR”, por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes sehalagps 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 sefaladas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

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

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

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

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

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
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que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la 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 prestacion del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion 11, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual deberad presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacién, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

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

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

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

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

4. Cuando se compruebe que el arrendamiento ha sido concedido con alcances 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 Econdmica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR?”
con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento
de contratacion, en contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia
Econdmica y el articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las 7
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion ge
referencia.

argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

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

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los ‘b\

( B 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.

J"\’\
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En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se deberd
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a las

funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen |

en el cual justifique que los impactos economicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de 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” nf@{}

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

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni atn 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 ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacién puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el Anexo Técnico, integrado al
presente contrato como Anexo 1 (uno), sujetdndose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL
INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del acuerdo.

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

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

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por ),
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar /J’
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. /
o

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

VIGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
presente contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el
Anexo 3 (tres), por lo que en el expediente del area contratante debera obrar la designacion
individual de éste, quien es responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL 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 Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos Hemodialisis Subrogada”

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

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

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

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

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

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
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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 INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL iEGURO SOCIAL

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

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS'

Mt Lowts W

Contrato Numero
DC225266

POR “EL PROVEEDOR”
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A.
DE C.V.

C.ELVIA AS
‘Apoder

10 MILLAN C/FELICITAS AGUILAR MONTOYA
Representante Legal
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———

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

——

C. MARIO ENRIQUE/ RODRIGUEZ PUENTE
Titular de la Jefatura de i dministrativos del
OOAD Estatal én Hidalgo
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Anexo 1 (uno)

“Certificado de Disbonibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico, Términos y
Condiciones y Anexos Hemodialisis Subrogada”
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SOLICITUD: 0000230762 - 2022

Pependencie Sollcitanie: Donpe Adminisirzcion Cenfral

SEl Eerviclos Inlegrales

08530007 Qficinas Cenlrales
Dazeripcitn:
Servicio: Hemodidlisis Extramuros
Fathe Improsion: 03/03/2022 Fecha Vslidacidn: 03/0312022

Importe Cuenls Partide presupuestzria
Toisl Comprometido (en pesos): $  4,516,185,000.00 42061604 33801 Subconiratacién de serviclos caon ierearos
DIC
623,873.9
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Este documento de respaldo presupusstario se emile con
Financlero PREI-Millsnlum, por fo que el monio sefialado se encuenira camprometido p
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CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI __
CONTRATO IMSS

$__4,516,185,000.00

IMPORTE :
CUATRO MiL QUINIENTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINGO Wil. PESOS 00100 MN
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Serdn un lotal de 174 patiidas como se describe a continuacion
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unidades de hemodialiEs sulsrogates. {4l eduia ¢e supenyision e lac uniciades Ce bernot s

subrogecas, & Coiendetic pars 2puegn de lae pruebss de le calidad del agun o Dot
subtogada, 16 Calenderio para eniregs mensual de caleteres, ™7 Tabla ciftas de conuiol Go rednsis
Lominal Bemocialite nobalan S e (1onie CF QUpladiEes médices los cuales formmin patin et
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sutrasiadoa lz unidad de adscripeion, sin Coste adicional pare €! Institute.
Debherd entender por complicaciones!

« Hipotension ar_te‘{'ia_];ses'_._rﬁe‘ra,_-'cuadr_g‘:ﬂ,e@a,rzdigpat{a 'isqg_émiaﬁa'gyd_a.--._tf:igsmm;pensa_c-lc‘m metatbolics
aguda, bacteriemis, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de insizlation v
cualguierotra eventualidad e‘gw‘da"qu‘e:compmmeta'-‘la'-*-ihtégﬁdéﬂ y-estabilidad hemoding mica del
paciente F

« Complicaciones del acceso vascular temporal que se de! iven.
1- De la manipulacion del catéter.

2. Disfuncion inherente del catéter.
3.- Géneradas diifante-el proceso de hermodidlisis.

. Complicecionesdel 'a:fgesé vascuiar definitivo que se deriven:
1- De |a manipulacion:o cateterizacion.

-.- Disfuncion inherente delacceso. 2
3.- Ceneradas durante el proceso de hemodizglisis. )

Debera notificar & la unidad médica ;:’;:jnéspfsﬁqie{h‘fé"dé‘l"ﬁiﬁ}sﬁiﬁ;’fﬁ por. Via telefonica en forme

inmediata y-per £scrito en.un p}meméﬁmde24}h0m5ﬁﬁm6ﬁ§e&@sﬁﬂprbsemamén del caso de

complicaciones, al director o-subdirector médico de 1a ugiidéﬁumi:ﬁéspehdieme, pere la stencien del
médico nefrol ogo'tratante brindado la siguiente informacion;

¢  Unresumen clinico del caso; 5
+ Detalledela complicacion; 2
P

« Atencion que se brindo, y _

. Resultados obtenidos, con objeto de darf continuigad al tratamiento.

La llamada telefonica permitira el traslado inmediato _d_e_}. paciente-:a_esz_abilizado en ambulancia de la
unidad de hemodiéli‘sis.-subr_qg;\dg,a]_:n-@gﬁi;at.cqr@ggy giente. ¢

Deber enviar &l Jefe de Servicioide la unidad Hospitalaria institlicional correspondiente: resumen
mensual, con nota de evolucion, Eventos relévantes, resultagos de lsboratoric v gapinete,

observaciones de cada unio de 108 PRGIENES.

Dara las facilidades necesarias para que €l personal autorizéde y designado por el Instituto puecs

hace! las vicitas de supervision referidas en el inciso e} del apanta 6" Responsobilidades de! rstitug”

del presente docuimento.
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.Anexé m {T—unﬁ:}' :
!a"ﬂrma del contraw

Persenal ,
¢ Debera asjusterse ' lo"ide 6 en”ls. NOM:DO3:S5A 312 la practica de hemodiaiisis® |
€ : PP . ma -

-cert?ﬁcatio de ,esb

-especsai:dad en

TRy ey B

y 4__-{. o ] § T S G
) 'Het 0e hemodialisis sut: IeeRCs tendie in 1z iz oe OrtE o cualatism dc las b e
HEDILES. ust ABLZECOLES NUGVGE POt Caga sesion de hem ;..,inhu\ el 1eust de dislizadores oe

Siricts del licitante axEguiar ks calidad del "Agus ge Dmin ' desde el punio i

gk sTiEN0lG 1,‘1-':\, ¥ G ._{" r_;\: oty e e e NCM- O03.5t SAS-2010 rc:i lg & r-'LIiCc. de |z }_bl'n()(.l[r.l'* s
¥ ies JeCcomendaciones: de Ia. AAMI consideradas en la norma citada. Fs oblicatoric para el licitzr

P TN O renod e ot m vl g ;-—f~, uebas regliradas 2t -.m ];i,mr totic CECTEN A LAanteo giel vy e -
O sOnn Con g perindicican "\'r‘f‘r-C"*l' aha! correernpcies e
R SL STy Ll g 1= Ty saiEhzadones Cuebere SLEQEIZe & ias NLrmas Gol HRENLOC T G e M

i .,: e Nt _:;“."__"1{11:': L"!"‘ !__ i__a, "'f:ul(": f‘lﬁ' '_I-. "}i"t‘*“{‘:ﬁ""*m*’ "
fumplr con las disposicionss de ia Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT=SSA1- 200
Pmtﬁcri-:y“ embfentaf—{Salua “ambientsi-Residuos peligrosos  bicldgice-infercioses. Clasificacior, ;\'
especificaciones de manejo ;

o & leborztorio clinico debidariente firmado, o

Presentar copizdel &
icencia de. func:onam:ento del laboratoric

éh caic de contcsx 06n
clirico. s
S1vE A optar por el reproce jamfemo de dializadores de bera ofertar v presentar Iz documeniacior,
coirespondiente de a Umaagiade_ repmcesamaemo de ﬁsa‘ilzadcres conforme @ la Clave 531.340.027
oelal Anexc T2 {T-dé;sj

(

slidad e establece en el
irdel dia hab siguiente 5

b

paﬁicuiarmeht'e" ak

Eberg ehcontrar en la Unidad
\ A‘Elque ecomesponce

de Hem'c;diéugiééﬁ ‘

#a i
hemodialisis pmamp HoHs ¥y
uniidad' de hemedrkhéjsiée 3 ¢
(tres) maqurnas dé‘héﬁ‘ﬁ%’ﬂ;&ﬁ '

’E"‘hE'fr rea!:zurse vacunamén- ars. ‘Hepamts B & Ies sefonegat:vos V. determinacién d D @
vinstiansferasa (AST), antigeno de superficie {Hbs Ag) v anti-HVC cada seis meses %
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Infraestructure, Equipamientoy Suministios

Arez Fisica

La

Unicac ce hemodishsis uurogcuo gepere estal f..;nium‘ g 1z NOW-GOS-L
et e s He b OrHANELE @0 S0 U ral 1, E.4 v dervados v G5
PR I IARE = S RN CaN L o ¢ !
J':.i(i"'-’j! Lol r.:f.'-;';ﬂ: nohentes o 0G0 IgACAT urr voepitel ou
=1k T et de cullhitr JonAils Lo 59 =Ty [
UleﬂTES
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La unidad de hemodiglisis.debera Contar,
figico, iluminaciony temperatura ambient‘

Elérea pata cade pctacion de hemodiaiisis deberd cer de pot lo menns YE ¥ 20 e

Consu]tono

Ares derecépcion de Facil acceso aioe pacientes,

Central de enfeymeras,

Almecén,

Area de pielavado y de tiatamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado pata hombres y mujeres.

Sanitarios para personal de la unidad,
Cuarto septlco

hosp |ta!)

autaevpluat;on t;e gsgg};g imier

el Consejo de Salubridac 2 al ;

Instalaciones y accesorios’ propios para el manep de pac1entes ¢on capacidsdes diferenies v
Szla de esperd. ¥

fisica adenmgda en cuanto & limpieza, espacio

al regul:

Caracteristicas del Equupo ydelos Bléﬂes.de Gbnsumo .

A,

B
C.

D. Le unidad de hemodidalisis debera contar con, méqujna excluswas y en area aiclads pers

El licitante. deben’a ajustarse a lo descnto en ia N@M«QQZ-SSH?S;—’EQIQ "Para la pracicas de
hemodialisis”. 4 ;
Los bienes de consumo se deberan apegar a-&e-desm
Las maguinas de hernodséhsss de@grzﬂ)

Salud, clave 531.340. @169 yale €la
dializadores.

pacientes con seropomtmdad a: hepa‘tltas B.CyVIH.
Las maguinas utilizedas para las sesit ieside’ ‘hemodialisis. del rah “Bstar en oOptimas cor: giciones
ce mantenimiento yfuncionam‘lente y-haber'sido ensambiadas 8¢ maners integral en el pais de
origen.

No deberan contener leyendas "Only Export” ni Oqumvcsuom:cn sar modeios tet oo
o de uer no auierizado en el Pais de origen, coniar con zlertas meédicas a‘i:-' :

e CES
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Wigta bacter;dégjt’o &

Bimestralmente para laspris Jo ﬁiﬁﬁ@é n3 "»tab"tentdas«de la planta de tratamientc

L 4 1 LT O b IO I ol e S N T
Lc:::-n‘-.r.:ri:-".--ﬂ.'.t-.;‘\-.:«rir:‘r\rir.‘:«'v-'r'i-'Tw‘»“-“:--c"‘-fr;.fpn;--

TCONGOIORS e DYOANIEMIAE iR nac ..‘:l’.’-' v pot las OOAD Ge jos ministerios e '-;?Enc. e ey
UL OUrEnie los L*Izmﬂmq Sanes En E! Ce30.40e oue I0s pquipne havsr présentade aler -
: Henange diebe cortar co f:n::f L& CIesClucion de 1z inisrma
mizador de fib hussce ge ,v;a-r-w aris sintélica © semisinténica, Dincompatibles, especihco:
8¢ o o'pediE ficos seaiin fr"ﬂf{w fors

1 GONCERUECiones dé acue’r‘do & Ios eguipes de hemodialisic propussto:

Ears r‘orrabofuf ei cumolrmtemo e dichas caractetisticas, debera preseniar folletos. catalogos,

og};aﬁas-ﬂa-iog.eéggufpgs;{l ; ecesar icas en:idioma-espanol y debidamEﬂV—

5

3 vid; be

a

Deberé emmdé’r'ibs‘mahu’%’ieq Aer bpnfacﬂor\ e lzi{ﬂ r'héi:-,umﬂ!tj dé hemodislisis de! misme medelr
COn rile g prestarsd el serwbm

Requisitos del-Agua:a: u ; 3T

Nmma;g@ “A' de la NOM-003-$8A3-2010

Debera apegaise & Io e
gg;ﬁ?s h‘ie detmmen‘to

“Para |a practics de hemo

Es responsabilidad del: 11%} i :
! dE ia hemadsé‘lzsts Y

o obligatorio ‘contar ‘con e R

las recomendaciones 46 da '\‘ﬁﬁ]}a
: _tori -adeditado antes dei m!cu:

reporte orrg,na! de ?es

V ung de la maguina de hemodialisis

de agua en los siguientes Sitios:

EfR ca_so de que la umdad de

Debers existin un sistema de tra mlenta‘“"? "_ua con ésmrasas inversa y filtros para suavizar la, que
garanticen eazanda:esantemacag ales de. vidan, para.lo cual debera contar con e manuzi de operacion
en idioma espanol de dicho: sﬂstema (planta de tratarmiento’ de agua).

La pracicn foo v termperating deberm cer gdecuados y especificos para cada sists mia de hen &:@4:@.
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o = % % <
ey
‘s usiepsnd
Qe
rarinlrEaor OF Frate v el mrestagor del servicio GeterMINaTan &N o Ao, lme fechas oo

pregtados de servicio debera entiegat cople simple ¢ lcs reportes onginees ge loz rewpilaoe

1 ey e A (yes i= Fomdieds bl e re Pt e tlE e ; N T T
crueles teal Zadak reals AheUlal e (ool Q1 s, preserdanGl WO Dhikiineik

colejo, cor ia peti cicidad pimestral pare el enahise de biclégicot y 8 MENDS una vez al anc o o
coruchioe guimicos, asi corne, validar que loe resullados e encuentren denito de 0T pste
estipulagos en la NOM OUB-55A%-2010 de los estudios MeNcionaaos. megianie & Anexe o Lo
CAalENDARIC AL ENTRECE [ LAS OLUFEAS DE LA CALIDAD DEL ACGUA Tt bibis

cppDOADS
Verificacion fisica o visilas de supervisicr

Durante la prestacion del servicio, la unidad de nemadialisis sUbrogade eslara SUEta & ura veriinstns
visus!l v documental mediante las visites de supervision. semestiales o [ss que determine €l instituic
necesarias, que realizaran pol personal designado-de nivel normativo, OOAD 0. UMAE, con gpego - i
descritoen-el:Anexo T4 (T:custro);Cédula de supenvisionide las:unidades de hemodislisis subrogads oel
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento ‘de’las condiciones requeridas v ag iz
NOM-003:55A%- 2010 -"—ParaJIa*préetieaﬂné'ﬁeﬁﬂédiéﬂisiﬁ’;‘!_E;abE resaltar-guemientrasiriose cumpla con las
condicicnes de la prestacion del cervicio esiablecides en esie documento, ! Instituto no dare poe
aceptado el servicio y se apliceran las penas convencicnales © deductiones correspondientes, el jete Ge
cervicios de prestaciones medicas en ias OOAD y Director Médico-en les:UMAE seran ios encargados de
notificai por escrito al sdministiados del contrato en cese de incumplimiento de las espeiiliosd
Léchico médicas solicitadas en el presente documento. Y -

3U v Mo

Constancias con las que debera contarel licitante:

&) "‘-Ré‘ﬁi}:;‘tmg‘Sﬁ’ﬁ}t{é‘_ﬁiﬁﬁj‘:ﬂé’rfr@"Léﬁg*i‘ﬁﬁgjﬂ‘?aé’?ﬂﬁﬁfm;jéfi‘iéﬁﬂ stifno feguerides pars la prestacion” del
servicio, a excepcion de aquellos:que no requietsn Registro Sanitar de acterdo con la COFEPRIS.,
conforme a_lo-éstablecidb enel articulo 376 de Iz Ley General de Salud (vigencia de € anoct 20 el que
sedebera identificar: - ¥ 7 by SR Sak

Namerode régi_ét{f@,-fpmﬁﬁg“a_:é;fr’azaaiﬁ'éa:cién. R
Titular del registro.

Nombre y domicilic del fabricante.

Indicaciones de uso y/odeseripcion.

Modelols).

Fecha de emision ydeyencimiento. . e e

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

En caso de gue el Registro Sanitario ne se emcu,e,mfe--déﬁtrbf;‘(;ﬂél. periodo.de vigencia de 5 enos, \é‘\

conforme al articulo 376 de la Ley General de Salug; el licitante debers presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometide a prorogs. A ;

Copie simple del acuse de recibo del frémite de prorroga del Registro Sanitario, presentade anite la
COFEPRIS. ; ; APhgrrer e

Carta en hoja membretada y firmada por el ;E'pr-esen;ahté;._iegél:Jrﬂ_eil Titular del Registro Senitario en
donde Bajo Protesta de Décir Verdad, ma nifieste que el tramite'de prérroga del Regisiro Sanitario,
del cusl presenta copia, fue cometido en tiempo y jorma, y que el acuse de tec e o sen st
rorresponde a! producio sometide al trémite de prérrega
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$a g TR TR N LTI Gnir ACSDICITRIL AT UL PO tion Ge St vicios Madices oo A

VSIS COr ;dh.,u('}h::l-, F.-.,er leCicia

arig e sCivencis ge 1z 2rooue

bare zouslios casos en el gue log equipos v bienec de consumo ofertadpe. de or igen Naciornal ¢

Hor

Memnational, y el nutarm: MG\;'E‘”.«J gue no _:._&-qgiere registre Sanitario, debera presentar
il E e ] f-‘ S !p‘iif‘c &4 “‘__.,_,. BUO E 1 3‘;1..[“1'}&? lars i _—,J"-R. LOnNs 'L“'b TaoCs LOMo de L!?;_f{\a 1 Sl

Lare slecion de ebltencien del redistro sanitaric, ¥ oe aquellos oroducios aue por sy pates!

Tt e l\;“\(_ YOLISD M0 S0 Ol A T coavm Moo nars e Sl e pany 1

IR Ny e vy
n_—_,:--,iu.; seliianio’, publicado en el Diarie Ofi Ciet Lrt- fa Federacion e 27 de o einline del 200 ¢«
Guie denuiigue aqumior c,ux. Gielie.

Faiz cuaiouiers de (219 *casas'mdacedas la ‘dotumentation que scredite lo solicitado, deberg se:
comp;eta y, en CaSO: ﬂe;g‘sz;ar:;e f_gé_ngma mferente al espaiiol deberé presentar la traduccion-simple
by 1 j __fé‘ﬂ:enténe Ycamente ias' agihasiseecionss

_ g - e '-ﬁo;:umentumén ,cf,resientada debera
&l Acte de prES'EntaClCt‘i wApr«rturd dc Proposiciones.

et sl zqc-f:nteq

m'ﬁe f

by L!cencw 5amrana yfo Ay 'Fyﬁqi"enamlem@v e -Réisppnsable Sanitaric ante la COFEPRIC

gada de hemodialisis.

‘ganisto: control yfo“au‘ ndades
_l, gebera presemar su traduccion
B g iy ' , \\:\

T

'manufacwra, en ei whbma del pais de or:gen de fos

1.0 4 -2

cuema con t:__‘ C
publicado en ei’E)’i‘f )

Bt -

tuzl 8 ese moménto yi/ige"nt‘e.
*!a autoridaides sanitarias u'erganismos de control del
los ‘efuipos iengs dé ‘consiimo. necesarios para la

¢ N Testriceion de iso en el pais de origen, Si el'¢ TTNN
Gata e ddictna dm:mo alesppno! dﬂ'bma presentzr su traduccion simple Al espancl Q&‘
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Sisterna de Informacién det Setvicio de He modiglicic Subrogaua

vitoan g

WOl G Ta Lai i e e o TGN el el

cusl debe cubn e i s eslapEcion e Teom SHAL
tede remacier) e e colidlele Ear wares ERaf-07 D0s" ;1:;_"':_ TSCSA R I e &1 Th

dentio del servicio y & cormunicacion hiacia ios Sistemas Gl Instituto

La b HYiDe DDali-Ue Dot o ErLLenitE punhiiado ST pofie]l Ue o wotnpetan Qo (SIS

tewrpne e DarE oo hraanten o b e s ole prTer e e Herrmgras ey

Sl E e S ST UEESULSNTS £t o gkt Ae i Roinn O e @t e Fledmerd ot wirty o= Thes

oy
Urioad, el generer ur TepUne plirado o uidad, o petiodo, pot tonlrale, cor et geogloss dE 00 6
olorgadas, presentandoe el listado nominal de los derechohabientes gue recibieron el senvaio Cn
minimo por nombre, Nomero de Segutidad Socialy agregado medico.

Todaslas gestiones relacionadas con gl.jSi;t__em_‘a;:de..I,.rjfb_zmacim:yr envip de mensajeris HL7, s& jeslizaran
en las oficinas de 1z Coordinacion de Servicios Digitales y de {nformacion parala Saluc y Admimstiaiivo:
{ESDISA) © la- Coordinacion Técnica de ‘Servicios Digitales v de "In‘fdm_j“?c'ibjn"-'para»-'I"é;-'safi'ud ubicadas en I
rafle de Tokio 80, 47 piso, Col Juarez, Alcalgiz Cuauhtémoc, CDX. C.P. 06600 orgonde el Institiyto Gaants

Cusiguier avance tecnologico de relevancia @ consideracion del Institute-en los Sistermas de iniormacion,
programas de computo asociados, los égquipos de cémputo, periféricos, seran instalador: de inmedinic o
el plazo que estableceré el Instituto para ponerlos en Vigencia, estan bligado €l licitante adjudicade &
realizar los-cambios que sesn /necesarios'a defacion del institit

operacién durante la.vigencia del contrato. : :

ara-permitir la continuidad de fa

El licitante deberé entjegar come parte de.su pmpﬁgﬁg;x‘gmica;mﬁéﬁ@zz@ﬁgmmomiso de que este
enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a-cumpliricon el apartado Puesta a punto de!

sistema de informacion de este documento de acuerdo con el Anexo T17 (Tl uno)-Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensgjeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Iriformacion e A SR

El licitante adjudicado depe llevar a cabo la-instelaciony-puesta.en ‘operacion.del Sisterna de Informacion
e instrumentos necesarios paraa atencion del ,phcfiéh’té;;déhtibxd@ﬂtggﬁﬁﬂtuﬂéﬁtay «cinco dias) nalurales \

contados a partir de la emision delfallo:

El licitante adjudicado sera rESﬁbnsa'h[e de proveer fa ;:onenn é 'tﬁﬁ_é-?hé‘t en la unidad mézdica
subrogada pare €l envio de informiacion al instituto, -dé’?-a’cuér.d&@ los eslandaies de segulicad’
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. R

Certificacién del Sisterna de Informacién - 4

La Coordinacior de Servicios. Digitales y de Informacién. para la Salud y. Adininistralivos {CSDISA]
dependiente de la Direccion de innovacion y De_sa‘:rpl,lp'-Te,g;pplégi‘cp{.(@!pﬂ,_xfer'iﬁcaré Iz funcionalidad del
cistena de informacién para su aprobacién. Pudiendd rEaIi_za',rléjs_‘.a'tié‘iifés de 1a Coordinacion Téomaoe de
Servicios Diaitales v de informacion pata la Satud :
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t1terare adjudicatdo establecerd nontacro con la DSOICDS, demendients de s CSIMSA, dentro ar '

fcirco) cias natuteles siguishies a is feche de emisicn el falle, cumpliends con los SI0HIeNTeS puntne

«  birma e Acuerdode Confidencialidad

e ACION € COMacTo 1eEn r"‘W:i i€ Consyn astes
[ SESIGNET; Gn cie SiStE‘n‘}& Vempresa. sGperie
¥ '.-‘!. Pl’( (f" fl)_‘ !g’r-"
! Frma de Acuerde de Confidencialidad
I i __-7 ST e oot G r:" SE oo nlomete oep ol Elittie -.'.:w T SO

ronficericialidad, Anew Tl i des) Ac.uerco de Comdenc:ahdac en el cpal se establece Que €n ningur:
memento v bajo mng..ma csrcun‘ z arg -thea usa de Ia mformacso'a puesie & su disposicion ¢
generaca duranley po ' 3 } un firi distinto al establecido en su objetc
yen el presente docuny orte,:. "ohsabjhdades econdmicas,
penales y de cualgui del. tntt;tute gue adeuven del incumplimiento de este
gclisrdn ? o ’

b) Designacion det ntact

£l Jicitante aagudi::adg
cemun:cat:lon €0 ie 1'

.ej' iﬂﬁ}‘ﬁfgﬁema{s} ﬂie !ﬁfermat‘,ﬁién que propone im plantar en las
sesaaguelg & SOP Me

licitarite _adj Qd:&aé‘ﬁ‘_
empresa, el cus) ses i
“Desarrollo Tecneiag:ao I@[ﬁ_ __i,-.

; 'S‘fstéma- de- Informaczbh en epera{:sbn dUrame 24
tads & 1a DSDICDS, mediante un escuto hbire en hQ;a
{ érea de estré'
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r o CI T PDESTATIDNES MEDICAS Wﬁf&,,r-

7 GLIE bag rypuet 8% e 10 l10ng lig»

i~ misma, el hcitante proporcionara un ¢

Vihoaciades MeQICas DChIGEs £ 0D LU el i, et O N MNavor & oo [N AT

nosteriores = 1a fechia de aprebacion

Ei inetititn & traves de la CDien QOAD, Ineeniero BIeMEesico en UIMAE ve los Admiristizdones
\ ot LN L i i i i ’ t
a 418U P =13 = " i v [2h T I
i ISR 1y P We o

S lieetE s Cupaaeslos de pEDEs Lo vERGILNEEs YU Ce U innizs selaltie et

£l Instituto = traves de 1a CDI en OCAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Admm;snmcmn cie los
Contratos, se reservan el derech o de-evaluar cualguiera de las Umdadcs tx’ﬂdicas incluicas en los contreles
y en caso de detectar un componamnenw ;rfegul,ar ern el-‘st;stema de;zta’férmamé '-que administran Chchos
Procesos, s€ podré revocar el certificado del sistema, temendo &n cuentaque’ eﬂncumpllmaemo POt parte
del licitante adiudicado ectivata I6s supt Letos de penas convercionales: ik deéutcmner ectablecidas en
o corlslos

Unz vez avalado el sistema de informacién, en caso de gue &l hcata'n:t-e adjudicado recuiera reatizal
posteriormente una sctualizacion, debeld seguir €l proceso, de. Jas: Pruebas: e funcionshdad y se
comprometea cumplir con egteiapamadp,xpa ralograr: fpcertiti cacionde e hugva yersion del sisterna de
informacién, antes de implantario en sus unidades. 30

Regjstro de Sesiones de -H‘e‘mmmtiﬁis@n ai‘ﬁi‘:itﬁma

Las sesiones .de Hemodidlisis del mes deberén set reglstradas en: el sstema-
reguisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023- 004, &pe;:nf cap;on T@plc
de Hemodilisis Extramuros y enviades ala base de datos centraiﬁ smu Q.

<cumphendc= con todoes los
el sttema de Infermacion

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

6] Modnﬁc:acaén de la espemﬁencion téemea de?algon-bf v !E:tt:ie o P
'Namonal de Insumos para la’ Salud ' NN

NO APLICA

d) Modificacién de las especificacio
apterior. y. -que, derivado..de la ' AMErCas
ciréunstancias que puedzn limitarla _:b?e:ﬁamcipat:ié’n_ o)\

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACI ALES” NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXICE A'LOS UCT!’AtNTES"LICENCIAS AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.

A
\
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Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada
Términos y Condiciones

Bases y
Servicics del Instituto
presentes Términos y
odialisis Subrogada, de

En cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas,
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos 1Y
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hem

conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio seré a partir del dia 16 natural de la emision y

notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones dea Prestacion del Servicio

El licitante deberd oferter en su.propuesta. que. «€l.procedimiento.de.hemodialisis se
llevard a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada
del licitante adjudicado.

~Por hingln motivo podra el prestador del servicio otorgar éste & través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y_est_iipy.l_adas en el presente documento.
E| horario de servicio sers de Jas 7:00 2 las 2100 hafes de Juries a sibada, incluso dias
Testivos, de conformidad con el apartado denominade ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
 SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON £0OS SIGUIENTES PUNTOS" de este docUmento.

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

el pracente dociiy

 a las necesid

R

LIR CON'LOS SIGUIENTES

El servicio debera ser prestado: por ;perspna-_i- que cumpla con. lo estipulado.en la NOM-- :
003-SSA3-2010 ‘Para 1&1‘_.pré'_cj_ticfa..f:ci_E_‘!_éi.-'H’em_qg:{iéﬁ_SjS'_’ Que a continuacion se desglosa '

e Deberd existir-un responsable de-la unidad de- hemodialisis subrogada guien
deberd, ser un miedico especialista: e nefrologia, con certificado  de
especiallzacion, ‘cédula’ profésional, debiendo encontrarse en s unidad de
hemodislisis durante la practica de la misma a los pacientes del Instituto.

Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodislisis
por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hermodislisis.
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para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto realizaré verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales O tas que se determinen necesarias, sefzladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

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

Esto sera acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacen de la unidad médica correspondiente o en donde
lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en el horario de 9 &5 horas, de lunes’a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y Ide'b_iendo notificar al administrador del contrato,

en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo
para el Instituto, al area del IMSS que asf lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podré solicitar el
camblo de los catéteres por otros gue cumplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

para los pacientes con permanencia-en el ‘programa; la transicion del ‘acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo o deberd ser por un tiempo mayor de 3 [fres)
Freses de haber ingresatio a (3 unidad de he odiAlisis subrogada. Esto Estard sujeto a
verificacién por parte del personal ‘del Instituto durarite las visitas de supervision o en
cuglquier momento-durante la vigencia de 1a prestacion del servicio. '

o

Es responsabilided del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% €l ‘servicio- subrogado-de Hemodislisis: por lo- gue el
Instituto .no aceptara Ja omnisién, suspension .o cancelacion de ningun:tratamiento J
programado, con excepcion de causas meédicas que se encuentren debidamente l
custentadas en nota médica y notificadas a la upidad medica, Por lo anterior no se
aceptarad como otorgado e) serviciosi por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesién de hernodiélisis a los pacientes del 1nstitiito, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSS. -

1

I\

La unidad de hermodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis o el reuso de dializadores de forma automatizada.
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ofertado en su propuesta.

Los blenes de consurno necesarios pare la prestacion del servicio deberan se:
coarpatibles con el'equipo médice ofertado y deberan cumplir con las especificaciones
téenicas solicitadas.en el Aneso T2 {T-dos)del presente documento.

b1 e1e ¢ ercargade del servicio de Netfrologiz o de Medicina interna de | unicdac madics
el IMSS v el prestador déi servicio, determinaran en conjunto, ias fechas en oue ef
“onAnte adjudicado prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes
criomnales de los resuftados de las jPuebas reaiizad@g pare eseguiar la Celidad vel ague,

Ttes. iSO Mmomento, para cotejo, con |z
al‘menos una vez al aho para los
ad de validar que fos resultados se
ni1a::NOM 003-55A3-2010 de Jos
{T-CINCOJCALENDARIO PARA
ACUA  DE. HEMODIALISIS

Presentando og originales de dichos repor esenelr
petiodicidad bimest ‘el'analisis de biclegicos
estudios quimico i
encuentren:déntroide:
estudios mMERCIONETD:
ENTRECA DE
SUBROCADA Ae :
Bl administrador del contrato v el licitante adjudicado prestador del servicic
determinaradn-en conjunto s “fechas mensuales en gue el prestador de servicio debera
inte el Anexc T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA Df

DEL.

entregar los catéteres, median
CATETERES. e
fitdic

Ellicitante a jud
0 encargadode
registrada en

Table de cqj;;ﬁ%g q
deberd ser iﬁﬂ_féa_?ﬁp‘; >

44 s ke
[ rnd et

2 Unidad Meédica a traves del Jefe
de. Le informacion debera ser
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES T ECNICAS.

Criterios de evaluacion: Cor fundarnento € 1o diepuesta por el articule X6, oo 7 L
Adguisiciones Arrendamientios y Cervicios del Sector Publico, se evaluaia retian i
criterio de ev?—'uauon BINARIO. En este supuesto, la convecante evaluarad al mence lat
cdos proposiciones cuyc precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstze solventes, o
evaluaran ae aue les sipan en Precio

Poe hicitalies G iCiae i & cumiplin con g documentiacion solicitade, Vo QU Lo v i
aoruime nilancnie gue Se r||(|'ljr g riotrnedion, aoUunenios Y 1eQUHSIOL SOt e
comao con la HPropuesta ce las espedinicadion wes Tecnico-Méedicas con desc rpcior arnp s
deteliada cel serviclo. Los critetios gue se aplicardn pata evaiuar las proposicion=s. tx
basaran en la informacion documental presentada por jos licitantes opservando pala 1o
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo sl criterio binario y 36 Bis, fraccién i, de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamzentoc y Ser\nc:os del Sector Dubllco -y‘5‘| de su Regiamemu

Se cortoboraré la znc!usnon _v Iegablildad de la totahdad :de 1a=documentac1on 1écnice de!
licitante, remitida a través idel sictema » CompraNet, ‘solicitada ‘en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que derqven de la o las juntas o
aclaraciones

Adjudicacion

La adjudicacién seré-por Unidad ‘Medica.

Se corroborard la mciuszény Iegsbllldad de ila to‘tal da "‘de . g};}cu' entaaon técnice del
licitante, remitida a-‘través “del” ‘ststémé‘: “Co t“solicitada cen el presente

procedimiento, considerando las modiﬁcac ‘_'nes que ﬁemfe‘n’ﬁe fao Jas juntas de
aclaraciones. ; ’

o

Ieglble arnpl.ra y et
conforme a lo soli _i; fole
pertidas en las-que: partit
del ‘servicio ,debidame: 1ciados  po
caracteristicas-y: requ]snbs_nt;hgat. ios senalados e 12:F
DEL EQUIPO MEDICO £ 1iasumog.bARA u@g ODIALISIS, qﬁﬁ{*ﬁTchs DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)° NIDAD DEREPROCESAM DEDIALIZADORES !
EN CASO DE OPTAR POR QEPQOCESAM!ENT@ ag,m \LIZADDRES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIAUSIS "DE IADULTO B “bﬁamm‘t‘fa- ,._@éS?as ‘VAsCULApEs
CATETERES TEMPORALES, ' PERMANENTE® E SCUL

HETEROLOGOS DE ACUERDO" Al

ADRO BASICO D
VIGENTE, E) DEscmPcith TECHNICAT EL slwtb NCLl }1

las

Se comprobara la congruencia gue guarda con los anexos técmcas fol'.etos catézlogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que enwe EE licitante como sustento

ce verificara la correspondencia entre 12 descripcion técnica del licitante, indicacdsz e =
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALIS

Pagina 4 de 28 - l
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PooCARACERISHICAS  DE i MAQUINA  DE  HEMODIALISIS, )
PEPPOCESAMIENTO  DE  DIALIZADORES  ( EN  CASO DE  OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
CERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPTION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con os anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias imagenes,
metiuctivos yo manueles del fabricante, gue envie el licitante como suste e

“eccimprobara ja congruencia entre la desciipcion técnica del licitante. iInaicads en el
oo TZESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIAL S
A1 CARACTERISTICAS DFE LA MAQUINA DrE HEMODIALISIS, B UNIDAD DF
REPROCESAMIENTO  DE: . DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPRCCESAMIENTO DE DI ), £} CONSUMIBLES' PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATF ACCESOS VASC-U,MRES;%@TET&QES TEMPORALES,
PERMANENTE EINJER ULARES TUBULARES HETEROLOGOS | DE ACUERDO-AL
CUADROB 2 ACION A E"ﬁﬁfﬁ%ﬁi@&m’%@m-ﬁmm
DEL SILLON-CLINICO) y 105 'dod creditar el registro sanitario y

NCLINICO) y o8 doclimentos presentados ¢
s ConrfiCa&gS'ﬁg%é?ﬁfa sofi o |Ané&5Téc T
Se verificard gue. Rt

Documentacion Té
establecido  er
obligatorio,ia
Salubridad’
~ celebren ¢o

SO p) del apartado
Ctualice el supuesto
se esiablece como
i6n del Consejo de
alisis’privados que
“eentidades de las
. distrito” Federal 'y
te documento, con la
ag“presentadas por los

- administracic
municipale
finalidad de:
licitantes.,

0r 1a' convocante, que
) ¥es y agilizar los actos
! :.Eﬁig-ﬁor'rsiim'ismo, no

tengan coéj:' e
de la licitacior

nica se realizaré por el ‘personal que designen las
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Dle evold g RCCTCD el La 86 TeEN

7
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| apoyo de personel operativo desgneao por B
] COAD y URIAL & traves oo 8 ] cardingg S
FICT ST ERCE: ferripos de Sersc o8 IASITICOS ANOIE CI08

srd onp ef Lereor

1 e eveluagon se re al
A TO8 O S letnE Qe InTermEcor i desinne iz Coorchnacion i Servig
| informacion pare 259

Ei area &I‘Cafga(.la ge concentrar la informacion relative e las evaluaciones teciicst
elaboradas por ceda une de las areas técnicas, anteﬂormente ‘BRuUnciadas, seré le
Coordinacién de Planeacidén de Servicios Médicos de Apoyo. {anies Coordinacior. de
P!aneacaon de lnfraestructura Médlca) ‘para su. enwo a }a Coordmacmn Tecnfca de Bienec
y Servicios.

Para eféctos de la evaluacién de'la propuestatécnica el Hthéﬁte tié’oeré cumplir con la
documentacion  solicitade en el apartado Do\.umentacmn Técnica del presente
documento, ya que se verificare dm:umentaimente que se mcluya 2 informacian,
documentos y requisitos solicitados. - i

I SEXTQ dei ACUERDO por el gue se
“elre: u@mﬁgﬁemﬂcacuon ael
afio y-de hemodialisis
__dependenciat y

De actualizarse el supues{oestabiemdo en‘el numeral
establece como.obli amm-@@aﬁg;ﬁgl A.de 'hgr
Consejo de Salubr"
privados que celebren cpnt{atos

entidades de lasadministrac onesao €
STULO. podré de '!eirja

Federal y municipales; el

presentadas por los licitantes, -ctando unltame‘ne --'{zan ‘el requisito
establecido en el Documento emitndo_ por €l Sec;etar:o del COh§€J0 ge Salubridad
General en el que conste yda un: geia:jsj; ad | ‘gm: ____'iéﬁ51s*subrogada (s)
ofertada (s },eeqencugﬁmaa; rificada {s) 0 ient ‘ ertificacion. por dicho
Consejo, en atencidn al Acuerdo pub ;cado- ‘el'Dia rio-Oficial de racion el 22 de

diciembre de 201, siempre y- ‘cuando en la evaiuacuon %tétﬁ*uca se tompruebe que
concurren Ias siguientes. cwcunstaﬂmas RS S SRR .
e Que dentro dg_-.la,‘
prestars el sewicio,
hemodidlisis privados.

4 BN, e Tt

Eahdad ;orcesmndleniﬂ a JLB.rgJ 1l
‘existan proveedores de Servicios

ad ,Mgédica .a la que se
i't‘:ﬁﬁ%spttalanos ode

« Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente:con certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por 91 Conse_lo. de Salubtidad General, se
localice dentro dela locahdad que comesponde a 3dad ‘Medica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos es?tab]emdos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este
documento.

¢« Que lac Clinicas Subrogadas ofertadaz que ce encuentran certificad r
proceso de certificacion no se ubiquen en un radio de distancia terrestre 1axiiis

Pégina 6 de 28

] RS NS [REAT LA T by OO LA e T




CLRECCION DE PR tEST4 \..Il_.l\.._, VED 1\.1—,,5_\
Fad Uniend de Pianencien ¢ Innowacien re &

AL Hos O 3 Unidad Médice & la que pretends plestarse e setvicio, Dare
casos de at O0AD de Jalisco, Nueve Lesn . Ciudad de México (OF) Sury Norte,
! de Hemodidlisis Subrogada ofertaca deberd Ubicarse de, nro de un

istancia lerrestie maximea de 20 i« Iémetros de s Unidac Médice de

nstituto ala'gue £€ prestarg el servicio,

« De existit' unidad -de hemodialisis subrogada certificadas o er nrocese de
cenificanicn v CUe se encuentren dentro de ias distanciar Mmaximas, ¢r Llablecidas
froel g ;‘":*cd“ Descripcicn cel Servicic de Hernoo i&lisis ¢ Subrovade = o Nratar ce

B wresenlen proposicicn Pars s Unideo Medics -

GOUUT e e, estas ne

Aciidicaree

Lemo parterdeda: evaiuaé?bn Tétnica; el Institlto \rermcara el -cumplimiento de tedos v
cada uno de jos: requisitos sefialadios en' ' Anexo T3/(T tres) Cédulz de verificacion de ;aq

nstzlaciones en: Jas pmd,g ies:d "Jaemp,d‘aus:s “ogacia aicarg def'-personal designado
por OOADDL . ' :

Para los efectos a ssenalados, ‘L‘rha“tb‘?ﬁsmn‘ﬁteﬁrada Bor representantes del OOAD
o HMAE o Nivel. Centrai Vide la: Jefatura del DePartgmentQ ;de Conservacion Y Servicios
i instalaciones propuestas

Cenerales de OOAD o de"UMA’E se dar_l_gnré al domici
por los IICltantES a@a 4 igulente & 1a recepcié 'de propluestas hasta antes de la

fecha de fallo, 1 _"éé *bfeceran comumcamon con el licitante para hacerle del
conoamientbfv _ogf_ah'iaqa

_ Aoncmnaimehm:ﬁ?ﬁ
en "EL PROT‘ '

UAC éa\f"ENMATEmA
%@QA DE_LICENCIAS, \

cial de |a
hb"hcacron en el

Federacidn+{ JRY
1ente el servidor

DOF el 19 ‘a"‘
publico t:"e
; (0IC), remiti’éf{a

3 témc) de Control
g LA, Shops f 2y 3 o R T A
plazo no may Ad ‘habiles para-elinstit Zont
2 Servif: stancia‘de h ] ._éata a‘_wsrt%a a-las lnstaiac10nes d Q Q%
_’*‘-‘._’f‘_‘ Ite, s gt:rara--el :debu:!e cumplamlento del protocolo sefialado %g\\ st\ Q
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la propuects

Tralandone ¢ los decumentos © manifiestos presentados bajo protests ot Vet o
ge conformidac con lo o evisto en el articule 39, ultime parrafo del Regiamen e Ge lf
LAASER, se verificara cue dichos gocumentcs cumplan con los reguis itos soliciiaco:

(e cervicion clertedns se deberan apeanst @ 1= deccripcion del servicio estabies (i

precente godumentoy cug pnexes

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas
e 56 verllicala gue piesenten e lotencac de los escritts y cluuh
obligatories que sfectan la sclvencia de 1as. propuestas, requer jdos & o
apartados de la Documéntacion Técnica del. presen‘ce documento'y que FCIL’
se apeguen a.ias ccractenstlcassohcntadas
La determinacion de quien-es el hcltanie Edjudlﬁado‘; ‘se dlevqraa;cgpo conbase en el
resultado de la evaluacion técnica y econémica, debiendo obtener de. parte de las &rees
técnicas la evaluacion favorabie porhaber-cumplidocon: todos Iosreqms;tpssohcnados

D) Licencias, perm:sos regQistros, certificados © autonzaciones que ‘deben cumplir ©
aplicarse &l bieno semt:lo a contratar

Documentacion Técnica. [thca para cada una’ de 'as 1ocahd'ades de las partidas er &€
que se participe):

Para la presentacion. de la. propuesta de Ias. e5pec1fa;ac:ones

Jtécmcasdebera requisitar el
Anexo T O (T-cero) Oferta ‘I'ecmca i R

[
A

a) Propueste de las espemﬁcac;ones tecnlco-medicas dela- unidad ofertada gue
cumplan estrictamente con lo senalado en los: Araems__,_‘(‘l'euno} Requerimiento.
Anexos T2 (T dos). ESPEC}HC&QJQNE_S_DgL__g,g JIPO, ,MEDC ) E_INSUMOS PARA
DIALISI CARACTERISTIC MAGUINA DE (HEMODIALISIS, B)
PTAR POQ

_ ARES. ¢ ﬁEROWGOS DE
fAT:E-R]Ai. DE ’E&JQACJE')N VIGENTE v E)

£3 ?

7O ;

PERMANENTE £ . magpms .MASf;
ACUERDO AL CUADRO: BA@: DE
DESCRIPCION TECNJC&___. EL '

b). /o5y €N 5“ a '.de los equipos A\

renci gdips en idioma
IONES DEL EQUIPO
@S-BEM MAQUINA
E-D

espanol de 10 sehcstado en oS T2 AT,
MEDICO E INSEUMOS PARA L .'Emebzii\ﬁia" A)
DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE R PRO Esh
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIE X slie

BARA HEMODIALISIS DE ABDULTO Y PEDiA g; ) “CESOS, VASCULAFEI:S

CATETERES TEMPORALES, ‘PERMANENTE E i‘msn‘ros _’VASCUL_ARES TUBULARES
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Y352

HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATE RIAL
VICENTE. E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICT).

fmctuns de armbulancia pare dar e serviclo de traslado o contrate vo convenic
vigente deli servicio correspondiente. _

Manual de p.rocedim:e_ntos técnicos del Servicio de Hemodialisis de Iz unidad en
conde se establezca'el proceso de Atencisn al paciente

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, & donde e elEhler o
froceso de atencion del paciente

Cowie del contralo Ge prestacién del seivicio de izboratorio clinico denidamenie
fiimado, Q8N £aso. de. . \s e torio. propio,” copia del avisc de

f 3 S T
funt:non'amr_gang :

%r‘aﬁn espafiol o en
“eéspaniol, de las)
1 Ia:elservicio y de la
caso. de que opte por

queridos para Ia
sa@nitario,’

Q f_?i;fifi‘

gtre gentro ‘del periodo de -
Ge e Salud, el licitante

1!

el

"-r-. al-del Titular del
d; manifieste que el
2 Copia, fue sometido
esponde a2l producto
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De no curmipitise esios Peuiisilos Con ias oo NeEs ey
decochamienio de la propuesta, teda ver gue se afe

nropyuesis

lelletitian Lie ._5-'1‘.
r

ctaria ! colsencie o

Peia sguelios Casos en el que los equipos Y pienes de consumo ofertagos, ot
origen Nacionai o Internacional. y el, licitante advisrta que no requiere Registic
Sanitzrie, debers presentar, debidamente referenciedo, el “Listado de insumn .o
pata ia salud considerados ceimo ce bajo riesgo para elecios de Ccitencio!

reaictn sanitalo. v O zouellos productos que Pot si Patutaters, cararterot

ploppies ¥y JSO RO SE consideral Coma INsuUmaos palc e =alud y Do e
requieren 1egistio s sanitario”, publicado en el Diarnio Oficial de la Federacici 1«

de diciembre del 2014, enelque igentifigue. aquel%os que oferte.

para cualquiera de los Casos 1nd|cados 12 documentacmn que ac:eouc— i
solicitado, debera ser comp! eﬁay, en taséﬁe‘:"_"l' e :
deberd presentar la. trgduccréﬁ slm' _ _'ga‘a_%o]@en el enteqd:do dn que l&
traduccion podra contener umcamente ias paglnas :seccwnes y{o pérrafos que
soporter\ sus propos:mones ASII’Y‘HS!’HO, la documentacmn presemads debers

J)
i) Copia de ios cemficados de seqoeei } ﬁ}f: elicie] tancias
recibido cursos-de capacitacion . adfestﬁaﬁﬁamﬁﬁb : :por un periodo
minimo de 6 meses impa: 4d Jen un.centro o 0 Hr_midad ae
_'."'s téﬂ"fﬂcaﬁ_
m) rma Oficial
Mexicana NOM pg EMARNAT-SSA1:200; afmbl |:Satlid @mbiental-
Residuos pehgrbsé’s bii:t._'__;. 2fecciosos:C aciol specificaciones de

manejo.

n) Copia del cert:ﬂcado -ﬁie_bUeq;gs'prac cas actura,;; 'mg del paic ce
origen dé -losrequipos ~y “bienes “dereon: Watompaniado de su
traduccion al- espans! y expedido por- 435 a;attaridg‘d ﬁ;*&; ‘organismos de
' - e \ & 6 Comunidac

E @utondaden

: ale que los
clon: g{@, "'cao pueden set
rp'"ﬁadmde traduccion

rEL

0)

simple al espancﬁ

p) Documento emitido por el Secretarlo del Consej ‘de Salubndad 'Generai en el aue
concte que cada una de lz (s) unidad (es) de hermodialisis subrogade (s} ofertada (=
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s FLIVINES MEDICAS

- Lt SUS RS LT = i :
. = hedd L Ly i SHEE Unidad de Planeacion e innovarion en Saluyd
: o i SRR S Srs ol [o's A .
SIURED 4 *“"' 4
b

RS

e encuentia (v centificans (s} © er procese de certificacion por diche Consejo, en
etencion al Acuerdo nublicado en el Diario Cficial de Ia Federacion el 20 de
diciembre ae 2011,

Gl Escrito por parie del licitante en el que manifieste que cuentz con los equipoes
necesarios para la-prestacion dgl Sgrvicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan
estar en Optimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificacioner,
iecnicas establecidas en -] AnexoT24T-dos), y- haber:sido ensamblados de maners
integral en el pais de origen vy que los bienes no correspordiente s saldos o
remanentes i ostentan las leyendas “onl/ axport” ni “only investigation”, «
CCUERIan descontinuados 6 No Se AUtoriza cu ueo en el pais de arigen,

A
[

£scrite donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de consume Qe Usars
pera la prestacion del setvicio no cuentan con alertas medicas tipo | y i que sean
reconogitias porerganismos i g nales como’ia FDAY por lss DOAD de los

ini de ; 053 anos. En el caso de
eberd adjuntar a este

ternacional

¥

) _.@gbﬁ__?g‘ Senalados en ‘gl
iPeciones que dében cumplir
solVencia de las propuestas, o que

i

i

S, EN CASO DE QUE

idiomaa £h;

Administiativi

Las  proposi

. de  comunicacion
electréni

_é-,l'é'-e-mpresa. sélo

preséﬂt'&__!fﬁﬁ%

equieran’ de
I "conforme a 1os
n contra Riesgos

w_géfﬁgaré;«_e'i*cum}siﬁﬁﬁiento de todos y :
3{T tres) Cédula de verificacion de las ,\QQQ

Y

regiuisitos
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SRS LS s e At ‘ e urided de Flznesgion ¢ Innovanmnen Salud Y
v f 1)
AN : i . e BT R O SE VL MO Lo Wl ApTyE y"!&'}’l(‘(‘nﬁxh iy
oA b ol & - t
metalaciones €0 ias UNidaues G et nochahisg, @ Cairgo Ol L percor o RSN STRTEI IR IS
o UMAL o Nivel Central.

Dara los efectos anies senslatos, una Comision integrada por represent entes dle ira OOk

o UMAE o Nive! Central y de la Jefatura del Departamemo de Conservacion y Servicics
Cenerales de los OOAD {OCAD o de UMAE), se airigira al domicilio de las instalatictics
propuestas por los licitantes, a pertir del dia siguiente a lz publicacion de la presents
colicitud de informacion v hacta trec dias habiles previos a acte de r‘{*.nwmr:-‘{'rw SIS
adiudicacion, miemos que estableceran ¢ comunicacion con el liciante baie hete
corocimiente de 1z fecha progremeda

Asi rnisimio, durante ie vigencia ce la p*em—uon del servicio contretadc, 'é ve
realizard, con base sl Anexo T4 (T cuatio) Cr_DU._A DE HUr«.l'_il?\fuuor\. DE LAS UNID

DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma Que estara a‘cargo: dei personal desagnadc. Do
OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevaré 2 cabo en los domicitios de las instalaciones de
los licitantes adjudlcados y en caso de. :ncumph i _@ng ___:_;intciaré el proceso de

rescision

TOF

Referénte a 'ﬁfﬁt’ié:’-:é’ié’ﬁ't?ﬁii’éé’é&i’iéiiﬁké dguiente

1. Evaluacion de Conformzdao de Cumpl;m\enma la Norma

STPS-2010, Condiciones de: segundad-?reve iGN Y-pr 3 i
centros de trabajo, en. Jos term' ue s,_rbjece i ec,re;hna de 1 abajo y Prevision
Social. - "‘*.\;-_ ; i
. 3 1an
autoridad labo ﬂ,g l_en@ercngsa 3
cumphrh‘ienté :de ia 'ﬁerma é
'Y s -'-.t-‘u"
S et
2010, per @g@eﬁ - lains

unidad’ dever,-lf‘ cac fé-ﬁ-'
2. Acredutacmn del R[pg arn:

reglamentados por: la-
--mrrespondarpmr-ia‘xi

. La vtgslanma del cump\l
corresponde a Ias autauda

. 5 s
S @] Gé
o sus facult ]
. Documento probatorlo D ument'dise[ ,
Programa Interno de Pretec‘elén Cii{ii« mﬁdad local de
Proteccion Civil. i . s
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1. remmndador&s !

. especificacianes

4 re«mmendaa
L& calidad dié agu
de andlisis guimico

LN DE PRES tALIUiNhS MEDICAS
dad oo Blanencion

Ly

P VO P G !

fModices te An

H) NI V?LES DE l:f&'ﬁ\."l"’ﬂ:) PENAS CONVENCIONALESY DEDUCTNAS 2 e
R "NIVELES DF SERVICIO- ' '

LITITANTE ADIUDICADO, durante la vigencia ael contrato, debers cumplir cen los
"iveles de “CFV!CIO dE“SCT‘ LOS P CO: Iir‘uacsop

i S i SP
&riemporalpor un

¢ aefiniive pare 1os pacientes con i A y : o .
i ¢ 2 ues) rmeser dé habe NG Iesadio & MOST e DG e
[ P % S0 €l plogianz, o debers ser por | © post fhesec de haber ingresado & | vhioes de hermotigie !
f- PO s Y e de j -

Reporie original por
las pruebas realiz
c‘a.

L& unidad en fuq
_Un résultado des
Reperte  de
rrushac realizadas’
"Aguz  de  Didlis
especificaciones:
La unidad en fu
un resultado de &t
- Reporte origin
~de’ las prueb
calidad def *Aglis ¢

parametroe

Reporte original: 5T
de izs prugbs %%_

calidad del

g

temporales
EO]O,deDS pa

: t&do&a pamr de [E] fécha

5 zf:irsn
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| o S unidad do B ane e

_q'-u—l _.‘p..‘;._.

v e e 1 11 RSt
D.:n ecerd I
1
i
L}
|
i

El heitente aog ontactino cen

b e Dinnentn de Seraces ’:."n-.lsu.s> e inforrmaccn

‘l oera e Cu Uud.) ua'l e Seiud ‘u wcios |

P D = | nacian care €

|1 Cngial de e seduc (osh (T,L, un-'-".'

', Cenish o el cerablerer 1o coltategia de | Dentrodelos & icinco] ) dias niaturales siguieites & iz fechie 0= €1t
| eur rophmiento O (Gk SIGURTILS T WL {eho

!

| b Do gnecion ©F Coractd e

|

| o1 Designacion ge sislefe ¥ Hrese
SODOIE
al Sobtcited de Pruetas de funcionalidad

[nstalacieny v puesic en operacion, del Sistema de RV
informacion € INstTumentos necesanos para .el
manejo de identidad del paciente

—-| cemisioh gelfallol = T TEE

| Dentro de los 45 (cusrenta y cnnu:o] as na u%aies contados & partit O i&

El licitante proporcionard  un Caiendarlo de

Despliegue cel Sistema Evaluado corisiderando %
1odac lae Unigades de Hemodialisis incluidas en il
el contrato Dentro_de_ fos. 5. (cinco) ‘dias:

.aptohacae;}del_;@eng i

L -','—,'

A .

|
|

T Registro de & informacion: de 13 sesidn zﬁai!zaﬁa, 3

en la base de datos cen..'al del. Instltur.o y PN

conforme & e {ETJMSS} 5640-0?_33094 Py X Tty )

Especificacion  Técnice  del Sisterna’ de | £n un plazo No mayot !ﬁa 24 icustro}-horas, posteriores & is fecha
mformacion  ce  Hemodidlisis  EXtramuros, | ?anESEO‘mQéIaSB‘&‘G 4 3

1 necesario para Ia xraﬁsmﬁéﬁ.deﬁamﬁ ; .

de da’io: central del !n:.tltmp

La pena convem:lonai por;atfaso se caicuiar.a pp 5
de las fechas pagtadas .de me{gg ‘con el
aplicado al valor de*‘a‘%e*s:ﬁﬁ“p‘?{fﬁ%ﬁ@ﬁ‘wﬂ 2}
y de manera proporcaonai al importe de. la agarantta _

'veﬁét les s‘ﬂebér,é XCeC

ien"tex_que cor!esponda
te. ._.%“ﬁa garanna

| page que el

El pago de ioé Servicios
licitante adjudicado deb“a efectuar por cancepto

Conforme a lo previsto en el ultxmo parrafo del articulo 96;del. Reglarﬁ'ento la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios: det Seaor ‘Pablico; - ‘no ‘se aceptara &
estipulacion de penas convencionales, ni intereses: moratono cargo del Instituto.
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L .. ‘_' 5 .' +
Urum, [ 1% 'me.,r_m e *:\n
Conre nqoan d : 3

F " ;’_;lrj f]'-if‘ ,{_I[('..f'»(_,‘ ("r..“' C Ot slosers e lesporn cab l: CaiCUjai p“&_.n! y Qafl SegLJimlentO 4
ias penas convencionales, ‘previstas, ast como d notificarias a:’ I!C{tc.ne adum;cado para
gue este reolsce €j pago CO'TESDOﬂdIE?‘ILE._ ST L '

Le pena ._omfem:iona. se c:a!c:u{ara de. acuel do 2 Ios mgu:entes termmos v condigioneg.
expresados en la formuia que sp detai ja'a contmua‘rlon' TR e

’(“P = %0 X nda x vVspa. '

. orcentaje determinadoen ia cor vocatoeria, invitacién, cotizacion, contratoe o pedido
Lo Latc ia de atrase en el inicio de la prestacion del servicio
Los = nena convencicnal: aplicable.
neia = nurne;o_ de dias de slras

SR i Bs pruebas reali das s ira AICIr i =
e |opara asegurer f8Caligad i FR 1 if - Anidad | Administratiyo D
1 del “Agus de D hﬁs‘“ BCURTHD - oo uirel 1V JMedic DA
‘9:13' { acuerdo con”

e especificaciones  de |
’;f', NCM-003-55A3-2010

Ls unidagd
‘ func;onamlemo

fdefe de Servncéos
Administrativos ol
Director : e
Administrativo

PRV “las  pruebas Te :
para asegurar Ia cal

| ecuerdo con.
|-especificaciones ﬁé@
NOM-003-8543-2610 §
recomendacione .' SR

24 AAML.

_ La calidad de ague debets:
3y contar con resultado 9
) analisis guirnmico.
[ Coric Riponicion de | Por cada diz natural | 25% idos punto Tefe de Servicios de
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: bienes nor vicios © ooulios ©
plo:l.s mas de caload tn

[P SEE o erceds

l Ilcu_ i
1 I3 aL»Iocpqe wmac.c con
e Cawsion de Servcios
1| nt:l{'\fn It
para el Cuidado Digitel ge

le  Salud (DSDICDS),

dependiente de la

ACSDIsA,. 8., -gfecto. »de
establecer 2 estrateg ade |

cumplimientc de los
Sigmentes ‘puntos’

Firm‘a del Acuerdo e
Confidencizlidac

Designacion de contaclo
responsable con sus datos

a) Designacion de
cislema  y  ermpresa
soporte

B Solicitud de Pruebac
de func.cnslicad

fosds

£, A ER
4 am% o

de plrazo e partir dc
QUE EXCEQT el nivel

e e

| P cote Gie neture! | 7% 50 -
oue representa
el costo de las

de atrase & partr ge
que s exceda el
plezs etlalecido

de los diez dias |
naturales siguientes”

a la  fecha . de.

| -,,_gmﬁiqdd\ét_aa'uoz-,;,

cainnes

realizedas  en.
“mes’ de |’
incidencia. - sin |
;ncimra],l‘(m S

Prestaciones Medmaa
aefe de Senvicio

crnco por ciento}
% dizrio sin VA

Do e facture

Adnministratisos

b i d
|
i

Cuicado Digita! de la
Salud (DSDICDS]
! : ) ARy

Instalacién vy puesta €n
operacion, del Sistema de
Informacion €
instrupnentos  NEecessrios
pata el otorgamiento de
del servicio

Por cada dia natural
de atraso a pertir de

gue se exceds el
plazo de los 45

(cuarente y c€incoj |
dias contados @
partir de la ernision,

del fallo

25% diario; |
sobre €l valdr |
gue representa.
el costo de las

sesjones

solicitadas en el
“mes _c_i_ef_:
incidencis,  sin

inciur el IVA

TAdministrativos

Administiztive
..«f;(DSDlCDS),.--

: *CopTchhaqb_r e, AL
Delegacmﬁa}

les:on de ‘mgemena

El licitanie proporcionara
un Calendano de
Despliegue del Sisitema
Evaluado  considerando
todas  lec Umidader  de
Hemodidlisis ncluidas en
el contratn,

Por cada dia natural
de etraso a partir de
Que se exceos el
plaro de & [cinco)
dias naturales
postericres a2
fecha de aprobacion
de! gicterma de

5%, sobre el
valor que

representa eI:
costo de las’

sesiones
reglizadas en
mes de

incider cia, sin

BNIS!OT‘I ﬁe Servlcms |
; g 1 Administiativos
1nformat:16 : para el
Cuidado’Dig jital de la
Salud lDSDlCDS:-

Administratng
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Regictro de I= informacion. | Por cads dia naturel | 259 diafio sobre | Coordinacor Jefe de Semvicios ]
Trorealzede, £n | ge éliaso @ pamr de | el valor 1otal de | Pelegdcional GE | Adminictiativos o
| Ge detos cenuel f Ghe ol eceda . ol loe sesiones | informatica (CDY o | Duecten
b ,“'..m‘: P Plecs elelie Qo (s a CIO adas, DG Dele ae o Dovsloe AL B N R
T Sl Q23004 o ¥ f
fese e T mieg dat | 185 e hotas | registrecas v o Ingenteriz Biomencs i
e Ge drforrnacion | PCSENUNes el | Uensinalidas ern |
Hemodialisis.| otorgamiento de I | &l lapso |
Extramiioe, necesaric | sesion establecido & la i
parz 'z transmision de 1 bage de datos |
dat ".;‘ J:’. fc; :J::;e Se GBI,QE"._ o . "Emi’a’ del | {
central del Institute N Hﬁ&ﬁmﬁ'ﬂ C g
mcmlret IVA i

' Deducc:{ones por mcumphmlento parcial o def ciente en

hemodiélisis.

De ¢ "‘fc-rrmciati_
Servicios del Sgi %ubli
con motivo’ ﬁé‘ﬁﬁ‘ﬁ@ﬁ%
licitante aqiudil‘:axﬁﬁ
contrato, las cuaies i

en el mismo.

o

prestados dg
articulos 5348

'_c-':ag /degue "‘nes, segun sé'

) se haya hecho acreedor.

E! Instituto descontars las cant:daﬁes por concepto de deductivas de la factura que el

licitarme adjudicado,presente para sU cobro

Las ue.—duccaones por deﬁc;enc:as enla prestac;on del servicio, se calcularan, pot cada dia
de alraso en la prestacion del semcﬂo de acuerdo con el porcentaie de penalizacian

stabiecdo, de acuerdo a lo siguiente;
: Pagma 17 de 28

‘_etefmman'as en funcmrs de Ios servicios que hayan sido

r@’iﬁﬂé “ste realice el ‘pago x;orrespond!ente y le notifique Jas ‘

podréh exceder de! 10% dei monto maximeo total del contrato.

Sleadc Luratiinag VLR SR D, 3

la prestacion del servicio de

cczn el art:cu:o 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, A rendamientos y
el msttfut fpod!éapjscar deducciones al pago de los servicios

.s pLos gue integran el presente N
atie 'de cumplimiento establecida

G fng a {Q.eslableqdo en los

'%e

a5| como de notificarlas al
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P LA Conoicicn | 3 'tres) ’n:—ﬂ?f e | Felta en el Hirnite | -
I oel alress | neler  Ingresedo i cambio, a | sobie el | la Ut,-uuu..rim PServicio O e il
L vast dia - e unidec de | aloun valor  lolai | sere de | Nefralogic. 1 saGiivnsisi
| tempora: por | nen wodiglisis pacienteis | de Iz | hasta el 10% | de LGn G tlecion |
| ur acceso | cubrogade ) del | factura de! monto | Medicina \ Acministiativ |
vasculsi sccesw | mensual méximo del | Interna  © o 1
definitive para vascular més.el IVA, contrato | Director de ~
loe  pacientes temporal | cuando Unidad i i
con por - el |ocurra i | Medica en | i
| petmanencia definitivo | gue & OOAD o :
en el programa. en el plazo | algun , Jefe ce
| no deberé set establecid | pacientels) Servicioc  © |
’I ror Jrn tiempc o no se le Directc!
mayor de. haya : ‘| Médice en '
realizado « { i UMAE
el cambio. - : -
| Reporte de | Resultados de | Cumplir 5% sobre eI El 1|m1‘£e de 3efe de | Jefe de
laboratorio anélisis con las | valor total | la deducuén Servicio de | Servicios
acreditado, de | bacteriologico especifica | de la | seré - ge Nefroloqia Acministrativ
izs pruebas | denlro de los | ciones de | factura os ¢ Liectol
realizadas para | paréametros 14 “calidad" fmensual Weﬁxcana Administrativ
asegurar ia | solicitados porla {-del - agua: CAESUVA ifinterna O | o
| calidad del | NOM-003-SSA3- | de {:Director de
"AQUa de | 2010 acuerdo | Unidad
Dialisis” de con la : | Médica en
acuerdo con las NOM QOAD ¢
especificacione NOM-003- , i R ot Jefe de
¢ de la NOM- SEA3-2010 ' e e icio o
003-SSA3Z-2010 i DTréC‘tor :
Médlco en
; UMAE 1
La unidac en
funcionamiento
. debera contaf
“con un
resuhedo de
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Reporte criginal {R’esu!.ta'des- de | Cumplir 5% sobre el | El Iimite de {Jefe  de | Jefe T de
[atel] un | analisis quimicos | con  as va!or total | la deduccion | Servicio de | Servicios [
laboiaiono dentro de lr;3§ Iz { serg de | Nefroiogia, Administrativ
acreditado, de -parémqh:gs |hasta-el 10% | de 05 o Director I
las pruebas sohc{ta(_:i_ 5. 00 A del - onto | Medicine Administrativ |
realizadas para | NOM: ‘@@3%’35&3 EEHA h"?ﬁy!m'&"del Intérna 0o !
| aseallrar l2 1 2010 contrate i Director de I
calidad de! Unidad
"Agus de Médica en I
Diglisic” de | O0AD e}
acuerdo con las {Jefe . de {
‘especificacione | Servicic o .
s de la NOM- Director |
003-S543-2010 | Médico en J
v ias i‘ UMAE
recomendacion |
‘esde la AAM] |
Y la calidad de sy
J:8gus  deberd | - .
Lontar con B
résultade de
analisis
quimico. = S
Dotacion — del | Dot-é(:iéh‘" -§ ario, {Jefe de | Jefe de
‘mismo numero - sobre el ) | Setvicio - de | Servicios
de  catéteres | de valor: t;otal. : Nefrologia, | Administrativ
‘temporales o jde ‘ia;‘,- | de 05 o -Director
| permanentes factura: O | Medicina Administrativ |
}:;que fueron -ﬁﬁensuéT maxim Interna O | o
[fcolocados a in |nclulr - contr. Director de
pacientes JVA 1 Mé ‘Unidad
.referidos a CooeEas : Médicz en
subrogacién el subrogaaon ei .'-iatal.ldad . QOAD o
L""’ _nmiedisto | mes  inmediats de. _ Jete  de B ‘é\
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| Administrado
. 1"rdel contrato !
Responsable
|’ del'calculo, |
/| notificacion
‘dela ’

o e Pt ‘
SiEnsine

SR SRAVARTERE ‘1" " deduccion
L anterion mas | anteric ! T
L ooldos) cateleres CoAdcos s cateleres | e ’ : Vet
L lemporales O leinionsies O | cateieies o . § Médics =
|_ petmanentes permanentes | i UMAL i |
| corno io solicite | corne lo sclicite el i i 1|
fel o jefe de | jefe de servicio : |
servicio b e el \ _ i
: PRI | .]
) DEVOLUQG’N-POR-DEF.ECTOS,'MICIGS DCULTOS‘BELOS;BJ_ENESO'.DE‘.LAEALIDAD DE
LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por-cuenta v @ cargo det licitanie
adiudicado, de acuerdo a lo establecido en el AnexoTécnico

Los montos a deducir se aplicargnenla factura qgg‘éj;grpfygg:é_ipr presente pala su cobro.
Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto maximo total del contrato

Fl Institute descontarg las cantidades por concepto de deductivas de la facturs oue e
proveedor presente para su cobro. :

El licitante se obliga a responder por su cuenta y 11esgo de__-,l.c,g,s_-dahos.y,io peuIcios yue.,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a .ce}dé{"“*};i! Instituto v/o a terceros.
con motive de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por 10s
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo esteblecido en

el articulo 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Y S.éﬁ_f_i'cios del Sector Publicc.

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

través de la COCTI, cuyas myestr_aﬁ.qi;iliggggs‘_gara.egzg ete-ﬂ. deberan ser repuestas por \

¢l proveedor sin costo para el’Instituto,al Zres del IMSS gtie gsilorsolicite
3) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - AR ‘{

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar 2 el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez)
dias naturales contados a partir de la firma, gjgl_'c;ﬁ;j;’;iéto.,eh'-‘té’ﬁ"ﬁihbﬁ;de] articulo 48 de l&
LAASSP, una garantfa de cumplimiento de todas y cada une-de las obligaciones & U
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por < ompania-autorizada en los
terminos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas'y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social’, por un monto equivalente &l 10% (diez-por ciento) del monto tota,
asimo del contiato & erogar €n el ejercicio ficcal de Gue se trate, y deberd set renovacia
dentro de 'os primeros ciez Gias naturales (articulo 87 del Reglamento de le LAATSEY o
Paging 20 de 28
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CERCS FICIOIC TIECE RO O Monie o ErOGEl en @l iemo, sin censiderar o Impuesto zl

valor Agregado (IvA)
Low o veedores quedan ob a.czm.. a5 2 entregar sl instituio la poliza de flanze

Drcns péliza de garantia de cumpiimientc del contrate seré devueite al proveecior unea
VEZ QUE e instituto le owrgue aulorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar & Ia
izadora correspondiente s cancelacion de ia fianza, autorizacion gue se e nuegeaid al
'rcmpfe gue demuestre haber cumplido con la to talidad de lac ob liqaacione:

Do virtud del precente contiato rare lo cual deberd de pmcrnra mediam e

s eelic -mc de liberaci¢n de |z fianze en el Departamento de (donde So rci;r itz Ik

St gue Hevalé a cab :tﬁlf-\un’.')‘ri‘lh WG Dt 2 Dhers TSI

S el de oll .“},..',-

ciliega ge umngq. ;

K) FORMA DE-‘@A‘G‘O

{ _ OﬁJca} vel ‘Reporte
Vi O gdas del Sisterma del Instituto,
el :JI&%ME ‘aditidic tema de informacién v
orin c:on ,se enwgz en ,.;rch:vo de 1exto, adicionalmente
acion . esegvtpa@s.(é-&’a 2/03) y docurmentol(s)

. por. ;l-derechtahabiente

1e
que mciuva fé ’ﬁe&hﬁ] .

yio acompanar £ ;ﬁi?__ '
Comrato m,’ge': e

dar 5 (cinco) dias habiles
ca‘ej com 'I"pbbante fiscal digital
aclas gLIe sé ¢ eneuen‘tran sefaladas

(fi ractura eiectrén
en el reporte..

! r-ﬁs:;a! d;gmal v
relfe \ nform:dad
"“abfébaél()ﬁ de
dﬂS«fijQS asi como

posteriores.a
docu menté" e}

del Reportedaises
prewamen 1:"‘

que el i;c:tante
eertificado y la-

to. que ir Hechi -pombre y-firma de
1 "bient Yo acompafiante, en las Areas de
”F..- &

Oras, ‘previa vahdac:én Y
Fo) ge g! JINDiCAR- -_l-._" 'C-AQG DEL TITULAJ—'\> QUE
,Qéﬁsu%@‘éct rdel Adri miistader

guai manera ei hcatante acljudn:ado deberé de pnzregar nota de
“por- el fmporte de 1a aphcac:on de Ia pena convenoonai por

servicio, de*ii
autorrzcc;on g!
ADMINISTR;

En caso de aplicér, féie i
crédito a favor- de ‘st

ras de 1a'solicitud -

N

o

At1aso o deficiencia dél $ervicio, - & fﬁ\/g%
| ¢® o
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Ll SETS TR reailrElo INeGiate Hetslercnois El=C O e, e s eIt L S irnves Qi ewguien
cloctionicr mlerbancano que of NS tene ¢ opotacion, pata @l efecto e

sdjudicado se oblige 2 ot oporcionar en su oportunicad el RUMEeto e cucite, TLADL

BEanco y Sucuisal @ nombre ol licitante asoudicade, & mMenct Gue ¢ Fhomante 80 (ol
aciedite en forma fehaciente is imposibilidad para elio.

El pago e depositaie €n iz fechs programada de pago a lraves el esauen
imterbancane s da cuenta bancaria del licitante adjudicado e<ta contratades o1
BANORTE &4, BBVA SA, HSBC SA © SCOTIABANK INVERLAT v, & raves Ger entie

interhancario via SPE! {Sistemz de Pagos Ciectranicrs Interbancaring

perienece o un banco distinte & los mencionados.

En caso de gue el liciiante 2djudicao sulicile ¢l abonu er una CUetila Conittainile =1 1
banco diferente a los antes citados (interbancario), el HMSS realizard Ja instruccion cs
pago en la fecha de vencimiento del contra-reciboy su aplicacion se llevara & cabo 3! iz
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centio of
Compensacion Bancaria, CECOBAN. i NS SR g T

. 5 1

Acimismo, El Institito podra acéptar 2 solicitud “del Micitante adjudicado que er o
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles & su c.'_a'rgo; aplicerlas contre I«
adeudos que, en su c¢aso, tuviera por concepto de cuota obrere - patronales, conforme &
lo previsto en el articulo 40 B de la-Ley del Seguro Social. ‘adicionalmente el licitente
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en’su caso, generadat
por la aplicacion:de -pg‘n'as,co_ny_énc‘iona*l_gg\.’i.qg_;‘r\ii_a_jaﬂ@bé;ing’eﬂ:'aiggéa‘_s_esﬁp,ﬁgﬂciencias en el
servicio. i

[l

£l licitante adjudicado que celebre contrato de‘cesion’de derechos de cobro deberz
notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco dias naturales anteriores & 1=
fecha de pago programada, entregando invariablemente los‘documentos sustantivos
de dicha cesion. Asi mismo, El licitante adjudicado -}jodf%"-éﬁﬁt'a"r‘p'dr-'&:'o'brar a travéc de
factoraje financiero conforme ;al Programa: jeiiCadenas P
Financiera, S:N.C, Institucion de Banicade D ekl h

e i e

En caso de que €l licitante adjudicado reciba pagos en‘e
cantidades, mas los intereses ‘corfespondientes;conforn jai
de Ingresos de la Federaclon, para-los casos de prorags’cuando existan créditos fiscales
Los intereses se calcularan sobre las’ cantidades en exceso se computaran por dias
naturales desde.la fecha:de suentrega hastads ifechasen que se/ponga efectivamente las
cantidades a disposicién del Instituto P nai

El page de la prestacion del servipio,-q._uegaré_-.condipjg_@jg*q&".ﬁ‘ ;_ppr_g:firé‘qélmente al pago
que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de-penascon cionales.

e e e

L) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision . rificacién-de los servicios
contratadosyefectivbmers't‘ewjrésféﬂtis.” RS At utie i - e

Se realiza mediante lo so%icitédo én el AnexoTECeduia de yérific_éciOn de las

instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y.-el Anexo T4, Cedula de
cupervician de las unidades de hemodialisis subrogada.

pégine 22 de
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M) En ceso de que se solicite e otorgamiento de anticipo, deberé sefalarse el porcentaje ¥

forma de amortizacién de! mismo.

o) e coliciig

Propuestz técnics.

CHE INtearar a su propuesta técnica debidamente reqguisitada, folinga Ysusciita pot la
c fecultade para ello, iz documentacian que a-continvacion <e enlic; ta, aclatandeo

Cue e falta de precentacicon afecta {a solvencia de 1= propussta o mistivmra e
R E=TaRY erntes:
Le propuesta técnica deberé contener ia descripcicn amplia y detallads de los bienes

of Cﬂ.cde‘: mciuyendo el a’rmate;de los Anexocs T 0 (T-cero), T Requerimientos de
prodm*:crs Subrogad; Una) asi:como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES

DEL EQUIPO. MEDICO; E4ii . m MODRIALISIS; A).1Gy RACTERISTICAS DE LA
MAGUINABRE# i ‘INAUZADOQES (

" ; RPORT flg AMIENTO DE ; ).C) CONSUMIBLES
pAs:w HEM@&TKL-'-? : ﬁ‘fa“‘i*igﬁa'%@iw: 0,

ICO, D) ""-CESO‘-‘ VASCULARES:

\TETERES TE}VPORAL’ES PERMANENTE E INJEQTOS VASCULARES TURBULARES
*irTEROLOGO -DE_A i_:‘JE_O AL_CUADRO BASIQQ ‘DE MATERIAL DE CURACION
_ NICO); debidamente reguisitados'y
ésm mén!econ Iosenaiadoen

fir mados p_erge
los m;smosrﬁsef

ﬁg Uipos v bzenés

s delifabricante, los cualés
umerofs) de parte(s) y/o
ke licitante en 16 s
3 .no}, asi como
COE INSUMOS DARA.
TIS!S B) UNIDAD

numero(s) ﬂej};ﬁg
Anexos T O [T-Cero
los Anexos . 2:

L{EMODIAL}S 5

=MODIALISIS DE

E’ﬁﬁi:eés TEMPORALES,
.;QS  DE ACUERDO'AL
g ._nzpc:oN TECNICA
1on debers. s¢ . MoEN caso de estar.en

’_entar 18- tﬁa Lfccffm Simple al espanol, en el
trac I6n-pedra contener Unicamente las paginas, secciones y/o
oa-rafoe que seporten 'SUs proposiciones, los  cuales deberan estar debidamente
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€ et T U Imet Sl COMG e jos Ane G T et e pe]mtiges @b iNcino S oo
._'._it,';L{jc:(_. oo, ant COHL ge s Anero b0 ooty (O I ot & st A i

ireice Criveien D e inciso F) cennlpan.
Cumplimiento de norimas.

Debera presentat escriv Jdore en pepel membretado ce la empresa v delnoarmenh
cianedo por el lepresentante del licitenie en € Que manifiesie que cutmple v
establecido en 08 "Términos y Condicicnes ¥ ol "Anexo tecnico’, "NORMASL i

MF XICANAS NORMAS  INTERNACIONALES  NORMAS DF REFERENG
CGPECIFIC AL ONES CUYO ( UMPUIMIENTO SE EXICE A LOS LICITANTES, 0 b

P BN TR R ek p T
FESE ] o 3 FAVE U LA

Convocatoria.

™ R et

CELIICOS o cual forma peis integlanie s

1

Registro Sanitario, contenido en los 'Términos-y-Condiciones".

Para aqueliosequipos médic‘o_‘s.-y{bienes-'de-x:dnsuha’a,-debéré-d'nfe_grar copia simple del
Registro Sanitario, vigente, expedido por la COREPRIS, conforme a lo establecido en €
articulo 376 de 13 Ley Generalde Calud (Vigencia de 53f0s), conforme alo solicitado en &
anexo técnico.

Para aquellos casos en €l que los equipos Mmédicos Ly.bienes de consumo ofertados, de
onal, gue estén tr)tegg.ta;_ios POl Uno O Vvarios eGuipos v/t

-y

origen Nacional o Internaci _ ;
accesorio(s) y/o consumibles, el licitante advierta gue: nc uiere! Registro Sanitaric,
debera preseﬁ‘tér;='débiﬂjémeﬁtet!%éfgr}enﬁiaf@Q,ﬁ?\b_‘__':fv‘:_[:.-ié_sxaﬂ';a_ de fnsumos pare la salud
considerados como de bajo riesgo para-efecto ‘de obtencion de ‘registro sanitario, y de
aguellos productos gue por su-:n'étijf-é_ié'z'a,-;;ar.:ae’ceris_tﬁc:as ‘propiasy uso-no:se consideran
como insurmos para la’salud y porende no fex efen registro sanitario’, publicado en &
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, queidentifique aquelios

gue oferte. ' &

En su defecto, para los casos deaquei!eseqmp@‘sfnédi&ogmy s Eonsumo, en 10s

que el licitante advierts: quernostequieren 4 “Régistro/SENitaric,
notificacién oficial, expedida por 1a SSA, ‘con firrna attégrafaiyicary

que la emite, que 1o eximadel fhis"_ﬁﬁb‘-.'-éon'-fe’ch‘é‘"%;&fdﬁi%{iﬁi’fﬁi:?%ﬁﬁﬁi‘;l:‘l

presentar |2
ervidor publico

Presentacion propuésta-deéum_ental;

Carta compromISOehhejamemﬁre‘ta"dadéll!c:itaﬂ i '_ ¥
del licitante en el.gue-menifieste que,en: caso.de:resultar
entrega en tiempo y forma de los Anexos_Técnicos: senal

Condiciones, asi como la documentacion referida en os mismos.- <

Presentacion Anexo Téchico. P LI e e ity

; nien papel membretado de
la empresa y firmado por su representante legal, para U presentacion como parte de su
propuesta técnica. ' : o 2

Deberéa presentar el Anexo Técnico, mediante su-transcripei

Avisos y Licencias.
pagina 24 de 28
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Debera integrar en sy frrepuesie Copie simiple o = Licencia Sanitaria L Aviso de
snamiento v de Qec”cric >le Senttaric ante i; SEPRIS 2ctualizado de U.ndec' de

Hermodialisis SUbFOCBdc. ofermOa por el icitante,

Consejo de Salubridad.

Copa ﬂm,);e del Documento emitide por el Secretario del Consejo de Salubridad
General en el que conste Gue cads una de la {s) unidad {es) de hemodiilisic subrogada s
Cleriada (o) se encuentrs (n) certificada (s} ¢ en proceso de certificacion por diche
reejo, en atenaen 2l Acuerdo nublicado en el Diario Oficial de Iz Ferle racicr el 2¢ de

Coan e Ge 2070

Ambulancis.

Copia simple. de fa f"ctu" _‘.de ambu!anma para dar el servicio de traslado o contrato y/'d
‘convenio wgen .deJ 5erfv1

i MERD -\‘uh
Manual de’ pr&%ﬁfp'
FiEat 55 Lot e Rt e © ey : :
Copia qrmpie- el'Manual de procedimientos tecnicos del Servicio de Hemodislisic de la
Uniuaa en donde se estab!ezca €l proceso de Atencién al paciente.

Laboratorio Ch’n;to

e Cer‘tl cado de espeelahzaaon y ceduia profec:onal del

'_,qgiedg 'lﬂ o

Copia smnpfe :de_ ecumﬁﬁte id
(los] meédico(s).ix )i
hemodiéhs:sxg

Copia de_ ) d £ ,‘ eRNelrologld:o.; _'iaﬂﬁag‘dé haber recibido
cursos de-Capacitac estramientosenh talisis porun periode minimo.de 6

ialisis’ certificada,

meses impa
para el casos nidad de Hemodialisis
Subrogada - ifestad o ‘CEDULADE. “VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONE ASUNIDAL ___-sDE‘HEMODIAL?*s:s SUBROGADAS

Buenas Practicas

Copia del cemfibaﬁe ! Iéﬁ{ﬂ,em\as ¢ ar:tmas de. manufactura..en €l idioma del pais de

origen de IngﬁﬂuiﬁpSR onsume ofertados;.acomipanado. de su traduccion

simple al espafioly: xpe fi:ifs'pb 25 'aiﬂto'rrdacles~semtar~ias u organismos de control del

pais de origen, ., . B ; Q% w

© . WS
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£ su case cople simpie del Certificado ce calideo {IEC SO0 vig
s

Certificado de Libre Venia.

W emie cel certficaul g Hiore venis < cerutu
Ceomcmics Cwiopes vigente © equivalente, emit r
organisimos de control del pais de origen, en €l QUE S€ cefiale que los BOUIpDS ¥ otriet
COMSUIMG HECEsanios paia ia prestacion ael cervicio pueden ser usados S restitoen e

LS e el e de oniget, acen WENECU G sraduccion samiplo al et
Manifestacion de cumplimiento.

Coorle en fepe! membretado, y con frme cet reprecentanta legal el ioitarte en el o
manifieste gue cuenta con los equipos necesarios pala la prestacion del servicic o
acuetdo a lo solicitado, los que deberén estar en ©Optimas condiciones cie
funcionamiento, cumplir con las espec'tf.icacion'es técnicas establecidas en el anexo 12 (1
dos) v sus iNcisos ¥ nurnerales, haber sido _ensam-blajdds ﬂeﬁgﬂénera’«iﬁt_'egrai- en-el pais de
origen y aue los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan ias
leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran ‘descontinuados © no <€
auteriza v uso en el pais de origen,

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del repres_en‘_t,an_te__‘leg_al_d_e!._licitante, dende
manifieste ‘que los bienes {equiposy bienes de’consumo)igue: usaré para-la prestacion
del servicic no cuentan conalértas medicas tipo | y 1l que ‘sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de
calud de cada pals de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de los €quipos Gue
hayan presentado alerte médica el licitante deberd adjuntar a este escrito el slts ©
resolucion de la misma. ’

Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodidlisis - P

ya:electronica de Google
~unidad *de hemodizlisis
‘te estre maxima de 45
rvicios: ‘Para-los casos de
ur) v, Ciudad de México

Presentar mapa de ubicacion generada a través deila-plal
Maps o analoga, en el que se indique claramente “que
subrogada ofertada se encuentra dentro del ragio ‘de distar
Kilernetros de la Unidad Médicadel IMSS 2 ja:que prestarados
las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de Mé ico Sur{DES _

Norte (D.F. Nc‘:’:‘rt%j%--‘ia’“*Bié*t‘-‘ci’héi‘ez‘fé“fﬁéﬁﬁbﬁtréi‘fGéﬁéﬁéﬂ's@i‘faﬁﬂféé‘?f&éw dio'de distanciz
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Uni'dad-tMéisliqa?de?l-‘113:;155‘6‘-1313{-'_19 se prestara e!
SEVICIO. Ry b

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica oxmoral a través de!

representante legal manifieste que Jos bienes que Sferta-para e partidatespectiva y aue

entregaran, seran producidos-enlos Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran

como minimo el porcentaje de contenido nacional requeridoy, que tienen conocimiento

de lo ectablecido en el segunde péarrafe del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, ¢4 ©

senlido (e que, en caso de e requetidos, exhibiran la informacion documents o
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»imiento de los requisitos sobre el eonitenide nacions de cdichos bieries.
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Bienes de importacion,

el de Gue oferten bisnes de iInmportacion, ia persona fisica o rmural Urevnt G0 50
iressrtante legal, dehers presentar escritc hajo protesta de decir verdad o of Quc

rmanifiecte que los bienes, importados, son criginarios de algun pais gue tiene suUsCrito
con ios Estados: Unidos' 'Mexicanos un Tretado de Libre Comercio con Capitulo de
“ompras del sector publico :

uestatécnica una Carta Compromiso
lica ( promete a cumplir con el N
oelimento.de acuerdo con '

Copia simple; Procedimientos . técnicos -de et Meria, & donde se
establezcae acient: i, v i

I
| caso de optar: ‘
! hemodialisis® ‘de /
!- permanente e

I

clinico
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Servicios al paciente

El servicio incluye:

Si No

Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No l Propic | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia l
; Otros Servicios S| No
§ El raréa de tmtsm;anto es considerada’ como@emiwmstdnglda (zona’ ‘gris) R ¥

3 Cuenta con las @reas Infraestructura, Equipamiento’y Suministro” del: presente documento

aaida Namaﬂuasssas-zma- “Paraia ctica deda hemodialisie®.
13e cumple: con resultados de anélisis bactenolégicns
-.,:#7:‘ la. NOM-003-SSA3-2010.

Se

I'Se cumple con resultados de anéhsns quimsoos denlro de los parametros soﬁmtadospor la
E Noma—ssm-zmn

i Repracese de Dializadores.

il W@,_rﬁﬂu -.sigwggdsmfonna BT
3 minimos los. HQQS iguBid Slos i

dentro de 10s parametros liciaaoE |

SRRy T Distaricia | Se
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Anexar cep Ieg.ible de Iadocmnentacién que se senala a continuacié
% AN ; ‘No

" Nimero de Folio

{Aviso.de Funclonamlento

chencla Sanftana

Responsabl_e Sanitario

Nombre

De Ia Unidad de Hemodialisis

Numero de Folio

Fecha:

‘Nombre y cairgo del médido responsable dé 1a Uniddd de Hermodiiisis:

Lurango Me. 291, pice 12, Col. Foma Norte, Aealdia Cuauhiemeoc, C, P. 06700, COMX, Tel (55} 5726 1700, Ext. 14617
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¢ MEXICO

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

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

3. Debera anotar los metros cuadrados del drea gris, el numero de maquinas de hemodialisis

4. Deber4 anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion | proceso de certificacion por el consejo de salubridad

General” o “No Certificado”.

6. Marcar con una X si los servicios al Ipaciente |ncluyen 0 no:
a. Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

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

8. - MarcarconunaX{(Si){No) paralas afimaciones siguientss:
a. Eléareade tratemiento deberé ser co iderada. 4rea semi- -testringida (érea gris)
b. Cuenta cbn las areas: Infr,a'estmdu am nto y Summistro del presenfe documento, en apego
ala"blf_' Vi Qm:lﬂ,.’qﬂaralap a6 ;
c.Se cumpte con ‘teSultados dé analisls bacteriolégicas dentro da los parametrns soucttados por ta NOM—
003-SSA3-2010

d. Secumplecon r nesuitados de anéhsm quimi_gogl_;_lg__ngrg_‘:ge Ip?. parametms solicitados. por. la NOM-003-

ESAEZ010"
e. Reproceso: ﬂeblailzadm:es ;i :
f. Cnntar oon un .sistema ﬂe mformacién que incluya datos c!imcos y admims,tu:ativos-, gomo minimos los

9. Ariotar-los: mquaﬁmientos del'T1 en “SGBIBHBS {mammo} y hacer el cé!culo para; ias magquinas requetidas
por partida de- 'Hemgﬂ;alws de acuendo a la siguiente fonnula.‘ me liimero de maquinas;
{ambién anotar 12 unidad dei MSS (Def'ﬁa"‘d:én Tipo y Atmero, localidad'y distanicia en km) La Distancia
correspondera en un radio de distancia‘en Kilometros’ de 1a Unidad Médica a a que ‘pretenda prestarse el
servicio.

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

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

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodidlisis
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'}dead de Hemodfal!srs Subrogada

| Domicitio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacién: Estado

Horario de Atencidn:
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S MEXICO | s

Servicios al paciente

Si No

El servicio incluye:
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

SR

Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

7 .
C Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

' btroé Sénr]ciﬁs i ; Sl No
= rea de tratamierito es considerada cpmo semi-restringida (zona gris) RN

{Cuenta conlas nfraestructura quipamiento y-Sum _‘__'_""' *del presente documento en
+|apegoaia NG 320 apracti 1a;
{Se cumple con rasullados de anélims bactenolégl

{poria NOM-003-S5A3-2010.
{5e cumple.con resultados de andlisis quimicos-dentro de los parametros solicitados por la

{NOM-003°55A3-2010.
_ Repmneso de. D;ahzadores.__

B0 que e ﬂatosi’.ﬂmcﬂ’s?admlmﬂmﬁms, Gomo
5640-0 ’g“ium A

i Reiﬂf?gr?ﬂéﬁ-

Total:
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S MEXICO | B

Anexaf copia !egﬂale de la documentaclén QUe se se‘ﬁata a. contlnuacton. ' ¥
: S si - No “Numero de Folio

Avise de Funcionamiente

Licencia Sanitaria

Numiero de Folio

11 |
' Réqunsabl'e Sanitario Nombre

ot

{5 12 Uniaad do i

Fecha:

Nombredsi Dirsstor de ta Unidad s Hemogisals: ~~ « -

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
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Anexo Tl
Reguerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

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

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

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

la Salud C :531.340.0
Anexo T2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No - Descripcién ' Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis, o dializadores de
1 membrana  sintética y/fo  celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m*

Juego de lineas arterial y venoss,

desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor dé presion,

2 |compatible con la maquina de
hemodialisis de la marca correspondiente,
| con-diferefitesvollimehes decebado para
adultoy pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados
| para_hemodidlisis, de acuerdo a marca y
3 |'modelode la maquina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 o 20 ¥
Calciode 25035 mEg/L.

Bicarbonate de sodio en polvo o solucién.

Para uso no parenteral; para
4 conductividad de acuerdo a la marca de la
: | maguina:  para  dcido  especifico, ;
presentacion en paguete o bolsa que se }
adecue a la maquina propuesta. _ \

Canula para puncién de @ fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastomero de silicon de 15 o 30 cm. de
5 longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..
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" OIMSS
No Descripcion _ Propueste del

Material estéril necesaric para  conexidn
y desconexién para catéter o fistule, segin
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexién de
catéter;
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
Tcampo de tela absorbente
Material estéril para desconexion
de catéter:
1 parde guantes
| 6 gasas
6 2 tapones de Luer Lock para
catéter. , :
1aposito especial paracatéeter | ' g : ~
Material estéril para conexion de
fistula:
1parde guantes
5 gasas
2=campos detela abserbente : ¢
Material estéril para desconemén' '
defistula: i
1parde guantes
b gasas
2 apositos circulares
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

wen en Selud
Cooigmacon de Plene e Sericios Medices de Apoyo

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

No. Descripcion Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica)

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

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemadialisis. Adulto.

De insercién en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una canula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero

3 inoxidable. '

| Un catéter dobie lumen calibre de 11 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
{ Estérilydesechable .
{060.166,0533 Catéter permanente, para]
hemodialisis.
Tamano adulto, De doble Ilumen, de
elastomero de silicon, con diametres
internos de 1.80 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado.
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
4 separacién minima de 25 com entre

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

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
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No. Descripcidn

Estérily desechable
Pieza

68.0 cm como  minimo. Jeringa de 5 mi V2
tapones de inyeccidn.

060.166.0541

lumen,

Catéter
hemodiélisis. Tamano pediétrico, de doble
de elastémero de
didmetro interno de 1.5 mm a 20 mm en el
lado arterialy de 1.5 mma 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
con separacion minima de 25 cm entre.
segmento arterial ¥ venoso, con un ‘orificio|
5 lateral como minimo en la pared arterial, con
; extensiones y..pinzas -de- alta- tesistencia;|-
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 m:mmn Jenng:a debmly 2

taponesidein
2stéril y d

permanente, para

silicén, con

Long_ltud @aéo cm. .958 mm., :degziiéme‘tro,
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Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

[No. Descripcion Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decubito dorsal
adecuado para procedimientos medicos
durante la sesion.

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un &ho
De facil limpieza
Ergonémicamente disenado gue permita el
trendelemburg por cada maquina

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.

—

;] e
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GOBIERNO DE

W MEXICO |

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

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
P=Ponderacion: Requisito (1) Indispensable; (O) Opcional

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

Licitante: Nombre Unidad Subrdgado: Fecha de |z visjta:

TDomicho. _

Horario de atencion:

| Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialsis

icacion por |
General

| Certificacion/précess o
___ el Consejo de Salubridad

T g
_jlh;emoi:l’.ié_li&‘.‘is (a/b)’ it

ST [ e

Marca (s): : .
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MEXICO | s

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

oy S
Madelo (¢)
Maguinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
. Distanci Sesiones Hemodidlisis
Delegacion a (km) por partida
Tipoy ‘ N 93§ sesiones
Nt’}rﬁe'ro Localidad | Maximao minimo por
: maquina
Total:
No. Especificacion o c_ritel:j?__a_ veriirﬁc_ar P | sC |
1  instal sicas
1 Rrea de recepcion (ubicada a la entrada de la-unidad con |
i facil acceso) ' ' '
1.2 Sala de espera I
13 Sanitarios |
14 BIMARCBI, -y s e e et e e ol
15 | Cuartoséptico con material para_recoger excretas. Il
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay-adecuada '
17 ventilacién, limpieza, sefalamientos y dreas suficientes para o
' gue pacientesy familiares permanezcan sentadosy
cdHModos.
«  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
i8 Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, |
' Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
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No.

Especificacion o.criterio a verificar

especificaciones de manejo.

¢ Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos
para residuos pehgrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo transltcide.

¢« Que los botes para basura municipal cuenten con
bolses y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos bioldgicos infecciosos.

19

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

110

Los pasillos y-éreas comunes.cuentan conlos sefalamientos
necesarios parala:adecuada circulacion.

m

Existe una.adecuada distribuciony's

para éfectusr s hermodialisis yfa_, iitar la v:@gsjancm dels.
centralde enfermerfa. .

'.separaglon e los lugares |

112

T ETestablecimiento ééafenéiéﬂ'ﬁﬁ’édfcﬁ* tﬁénm o ey e

de los Derechos Generales de los Pat:lentes Y estd ubicada

en Iugares wsibles al publlco

hosp po - '
estermzacm. sremﬁre y c:uan@o_n e m:mce em_su trata hriad
material desechable

Area de trataf’niento de % gua parah'_' emodléllm

4]

Cisterna con capacidad sufc:ente para eitamano del

| 1

[

-
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GOE}EHHO DE

F MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Umidad de Pleneacidn e Innovecion en Solud

Cosrainaticn de Blaneatién de Servicion Medices ¢ .

No. Especificacion o criterio a verificar P C | NA
= —Srablecimento de atencién médica de hemodialisi. %
4.2 Bombas de impulsion I 4
43 Filtros de sedimentacion. | :
| 44 Filtros ablandadores. ! d
45 Filtros de carbén activado (2 en linea). I |
46 Osmosis inversa. | k
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. |
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales [
) para el establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
49 Red de distribucién con llaves para toma.de ruestras. I
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el [
) abastecimiento de la unidad. ;
Cuenta con embulancia para traslado de pacientes propia i
52 ylo ;ontrato-v‘@em'e, “debiendo contar con las caracteristicas | |
' minimas al menos como se indican en el numeral 414
Ambulancia de urgencias basicas S .
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manualesy Registros
61 | Resultados anual del analisis quimico de la calidad.del agua. |
62 Resultado bimestfal del'a nalisis bacteriologico de'la‘calidad |
delagua. _ o 2 s vyt
63 Manual de proced imientos técnicos del servicio de 1
' hemodidlisis. : L
Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria O B
T Miarwial 06 operacion de e maquinawde hemoaigisis(en |4 | S
espapol). o ATV NAIIEL I
“Manual de operacion de I8 planta de tratamiento de 1
aguafenespanol) - o A iy o
“Archiva Clinico. R T T e e | @) o
En el expediente se archivan las cartas de consentimiento © | ©
| informado : g s g e s
“El expediente se resguarda ‘durante minimo 5anos QO
7 : Méhﬁéh’fm‘iehtq preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimierity preventivo.y i
. 3 . REWTEE R ) [ yitl e Y I
correctivo de las maquinas de hemodialisis.
5o | Bitécoracon registro de mantenimiento preventivo y |
‘ correctivo de 1a planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con registro de m_a'_n'tenimié nto preventivo y |
' correctivo del equipo meédico. : O
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy 1

Durango Mo, 29), pise 1
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v GOBIERNO DE

e MEXICO
No. Especificacion o criterio a verificar
correctivo de la planta eléctrica de emergencia. 4
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con | 5|
' capacitacion especifica bl
76 Existe un servicio de Ingenieria Biornédica propio o o
' subrogedo, responsable del mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo ]
’ del equipo.
8 Eguipamiento de la unidad de hemodiglisis
.81 Carro yojo con monitor y desfibrilador, ] S
82 Electrocardiografo |
83 | Bascula (RS E
84 - | Sillade ruedas, - 1 3
85 arro de curaciones I B
86 . | Camilla conbarandales - . B M e
9 ~ Area de consulta medlca/.'s‘a Ia de procedamrentos para Ias unldades que nose
: encuentren dentro sde un-hospital. Sl
SO M&sa cle expirarac:an I
R ;
]
Bancos e e
99 Ba ncos de artura \ ' 0O
0. )
] 0 4 Exrsfé un rol'de’ tumos’de fe5 Fneﬂtcos y un reglstro de su o
’ -cumpnmlémtﬁ _ :
105 Se cumple. con' las cantadades pflﬁneadas por el 1
. establecimiento, de persansl de enfermeria.
n ___Insumes
n | se tiene un inventario definide para cubrir las necesidades
' de insumos del establecimiento
N2 | Se cumple con el inventario minimo establecido

Lurango Ne. 29), pise 12, Col. Roma Norte, Alenldis Cuauht€émor, C, P. 06700, COMX. Tel, (55) 5726 1700, Ext. MG‘I'J.
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S MEXICO | iws

eecifn g

g acetm de oot Medios o ARDyT

DIRECCION DE PRE‘:TACIONI S F)LDICI«‘“

en Celud

No. Especificacion o criterio & verificar

Se tiene un botiguin para los casos de urgenciasy las

n.3 necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comitéy registro de
12.1 infecciones dentro del establecimiento de @)
atencion médica de hemodiélisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PFEESTACI_ONES.MED!CAS @] HEM_ODIALIS!S
DIRECTOR DE UMAE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO 'pERSO’ff]‘ELh‘ﬁDgﬁSg?AD DE
NOMBRE Y FIRMA
_ Péagina 18 de 47
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Anexo T4 (T-cuatro) ;
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta ceédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses,

Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
Proveedor. Hemodiglisis Subrogada: —’
Localidad (DELEGACION) /) 1o tes madicas IMSS:
UMAE
Domicilio:
Certificacion del Consege de Salubrrdad i
o| et Sl( N NO ( J_ Trém;_t_e.( )
Nombrede! médieo responsablede Ia umdaddehemadléhsw : : a

No. de equmas de hemar“i rélis:a
Marcas(s): I Modelo{s}
Namero total de. pac:entes JMSS at,endldss &,

R e ] - TERNRR B 5 ~Ciones para PR ERasEneny
No. ‘Gn- jo BV iy Rk CRTE L o o o, RO ]
| Ne- | BitoroeysigRr | 2l | Observaciones
1 |:Registro n VE PRI __awm e que|
de pacientes .en. {- . |obsera el regl‘stra de.
-hemodislisis . . | . Jpacientes subrogados, |
subrogados - ‘con: | pacientes con ‘acteso
_ a(:ceSo vascuiar ] vascular temporal v
A Ls
1z
hemodialisis.
[¥ [ Dumcon ds T
| sesiones - de
hemodialisis.
.o paet e 3
: : por el.médico lmss._
4 | Resultado anual | _ "Validar &l resultado de
del analisis la prueba quimica de %
guimico de |a la calidad del agua. 4(‘§3 \S\Q
Durango No, 255, pisc 12, Col, Roms Norle, Alcaldia Cuauhtglrz\? él ?‘-‘ gg’?ﬁ?CDMX. Tel. {55} 5726 l'.'()O.Em.MG)'?_ wivw.ims %&
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MEXICO

GOBLERNO DE

.:.-'r.;r: arCaT it e (r o M Cioon de Apoyd

calidad del agua

5 Resultado Validar el resultado de
bimestral del las pruebas
anélisis bacteriolégicas de la
bacteriolégico de calidad del agua.
la calided 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

realizadas 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 ¥
cédula cédula profesional del
profesional  del ‘médico nefrélogo

meédico nefrélogo
responsable de la
unidad

responsable  de la
unidad del  meédico
nefrologo.

8 Copia de titulos o
| cértificados  que |

Verificar copia de

| titulos . o certificados

comprueben ‘gue cornpru ! en-
estudios de 1 estudios de |
| enfermeria. | enfermeria.

9 Existe por lo
menos un
meédico por turno.

Verificar  docu mé:n'to

| de rol de médicos.

70 | Constancia- - 'de | Documento " oque
capacitacion  y/o demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodialisis capacitacion ylo
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hemodidlisis ~ minimo
personal de por & meses.
enfermeria. .

N | Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos

ERNTESS NS

LJJ\ va \\\\\\1 1?‘“:‘%\‘:’;”1?1.) “\T,\‘ “'b}'y‘)

Pégina 20 de 47

Durange Mo. 291, pite 12, Col. Rema Norte, Alealdia Cuauhtémec, €, P. 06700 € OMX. ici [B4) 512k 1700, 1 1461

*-\\ -—5-"“--*_3;--?%- \\, —_—
% \‘ o



Coordinecion de I'-‘Ju L

"\dc‘( cics Medic t“dt)"ac

suspendidos y sus suspendidos vy sus
causas. causas.

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

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

14 | por parte del capacitacion  en el
personal de |avado de manos
_enfermeria. . | . P _
Al ingreso  al Verificar al ingreso de
tratamiento  de los ‘pacientes al area
hernodiaiisis, 16s | ‘gris del fratamiento de
pacientes hemodilisis no traigan
deberan ingresar objetos que pudieran

15 mnindumentana : ‘coritaminar durante el

| limpia; sin objetos. ‘proceso del .
|ate o asmner\-' tratamiento.

: centammamqn :

pon LA UN!DAD DE HEMOD]AUSIS

_. SUBROGADA

NS
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DIRECCION DE PRESTACIOHES MEDICAS
Unidad de Fleneaciin € Innoveciin on Seluc

OBJLRRE 2=
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: ‘ 1
NUMERO DE CONTRATO:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
: (BIMESTRAL) | (ANUAL)
ES FECHA CUMPLE CON ;E;’:& CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES e ESPECIFICACIONES

| ENTREGA {SI/NO) ENTREGA (SI/NO)

ENERO
'FEBRERO
MARZO .
ABRIL

s .,f_,MA‘i’Q s o Skl s et e . A N

JUNIO _ '
UL
"AGOSTO.
"SEPTIEMBRE
"OCTUBRE

NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha: )\Q
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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GOBIERNO DE
o

MEXICO

Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: " TUNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
[ NOMERO DE CONTRATO:
| ARO: CATETERPERMANENTE | CATETER TEMPORAL
I TR I R - TOTAL
CANTIDAD
S - *
|LOCTUBRE X
“NOVIEMBRE
| DICIEMBRE
Lugar:
NOMBRE Y FIRVA_

REPRESENTANTE DEL PRGVEEDOR :\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION .

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Namero ‘
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y | DC225266
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Anexo 2 (dos)

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

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

Evaluacion Econdémica y Correcciones Aritméticas”

ANEKQS X
pVSION oE CONRMO

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
corespondientes al procedimiento de conlratacion que se sefala”



Recuerimiento por unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 2022

Direccion de Prestaciones Mddicas

Ceord]

Coordinacién T

cidn de Plenereién de Servicios Médic

¢ cnice de Servicios Mécicor Indirect

= de Lpoye

300103012181

Pertida COAD/UMAE Clp Unidad Minimeo Miaxime
72 |NUevo Leon 208122012151 |HGZ 33 MONTERREY 1375 3430
73|Oaxaca 710201012151 |HGE 1 OAXACA DE JUAREZ 15,538 38844
74|Caxaca 710304022151 |HCZMF 2 SALINA CRUZ 5,425 13,572
75|Oaxaca 210402012151 |HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6303 15,756
76| Puebla 220120062151 |HGR 36 PUEBLA 49172 122,928
77|Puebla 220135012151 |HGZ 20 PUEBLA 4,306 10,764
78|Puetla 220506012151 |HGZ 25 TEZIUT LAN 2,933 7332
79| Puebla 220602012151 |HGZ 15 1EHUACAN 5.99) 14,976
BD|Querétaro 230101062151 |HGR 1 QUERETARO 41,122 102,804
A1|Querétaro 230306012151 |HOZ 35AN JUAN DEL RIO 23,837 59,592
82|Quintana Roo 240202052151 |HGSMF 2 COZUMEL 939 2496
‘83| Quintana Roo 24021012151 |HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,920
84|Quintana Roo 240715062151 [HCGR 17 CANCUN B362 20,804
BG|San Luis Polosi 250110022151 |HGZMF 1 SAN LUIS POTOSI 15,663 39,156
B6|San Luls Potosi 250128012151 |HGZ SOSAN LUIS POTOST 13,252 33228
§7|5an Lus Potosi 250304252110 |UMF 10 MATEHUALA 1,748 4,368
BB|5an Luis Potosi 250501012151 |HGZ 6 CIUDAD VALLES 5028 14,820
Bo[Sen Luis Potosi 250803052151 |HGSMF 9 RIOVERDE 383 7.956
g0[Sinaloa 260101062151 |HGR1CULIACAN ROSALES 8,736 21,840
. 91|Sinaloa_ [260504022151 | HGZMF 3 MAZATLAN 8,799 21,996
—52|Tebasco [3807320115)_|HOZ 26 ViLLARERMOSA 1525 33708|
3 |Tamaulipas | ; 10296

Jveractuz Narte

Veiactuz Norte

~ [B00i0z5).

Vergcniz forte

104

VersctuzSut

[Ziozon0i2151 e

105 |Veraciz Sur
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Direccidn de Presteciones Médicas

Coordinacién de

leneacien de Servicic

Médicer de Apoye

Coordinacién Técnica de Serviclos Médices Indircctos

Reguerimiento per unidad médica de Sesiones pare pacienter en Hemodislisis Subrecads 2027
Parilds | OOAD/UMAE clp Unidzd HMinimo MExime
1|Aguascalientes O10126012151  [HGZ 2 AGUASCALIENTES 47,300 V8248
2|Baja California 020101012351~ |HGZ 30 MEXICALY 1,373 3432
3|Bzjs California 020301022151 |HGZMF B ENSENADA 2,933 7,332
4 |Baja California 020507062151, |HGR 20 TOUANA, 4181 10,452
'5{Bajz California 020532062151 |HGR1TIDUANA B.BE1| 22057
—6|Coahuila 050310022151 {HGZMF 2 SALTILLO 12817 2292
7| Coahuila 050201022151 |HG » TOR N 8612 2528
€| Calitna 060101012151 |HGZ 1COLIMA 21903] 54,756
©|Cotima 00203012151 |HGZ 10 MANZANILLO 7551 18,576
0] Chiapas - 070102012151 |RGZ:2 TUXTLA GUTIERREZ 9,735 25336
1|Chiapas 07020102215} [HGZMF 1TAPACHULA i 20842 - 5204
_12[Chihuahua |oE100YY215) T {HGZ @ CIUDAD JU, 14,290 35.124
13| Chihushug 0BAI01062151 |HGR 1 CHIHUAHUA 2.559] 6,396
14|Guanajuato TD104CE2151_|HGS 10 GUANAIUATO 5,679 14,196
15|Cuansjuato N0506022151 |HGZMF 2 IRAPUATO 15,850 39,624 |
16| Guanajuato TIOB04012151 |HGZ4 CELAYA 17,225 43,056
77|Guansjusto MO05052151 . |HGSM 13 ACAMBARO 222 5304 |
1B]Cuangjtato HGSM15 MOROLEGN 1,248 320
19|Guanajuato 140 . |HGZMF 3 SALAMANCA
20]Cuanajuato’ - ] HRSILEONTN =
—:A|Goesnsjuato i T A S e A T D
: .20 . JHGSMFE I CHILPANCINGQ DE LOSBRAV] -
{1202 151" |HGR EGUERRERD. - 5
2 MFAS CIUDADALTAMIZANO - -
) ME 1PACHUCA DE'SOTO
¥ 3] R

UG CE G

1de2

7| Nuievo Leon 7| 200I04D2151 | HGZ 77 MONTERREY 61 S .\Q%
£8[Nuevo Lean 200817012151 [HGZ 67 APODACA 128 3020 Q Q&“
&5|Nueve Ledn 201103012151 |HGZ % GUADALUPE 1498, 3747, @s @

70| Nueve Leon 201707022151, | HGZMF BSAN NICOLAS DE LOS GARZA |, 1560 500 V\ Q

T1|Nuevo Ledn 20A120022151 |HGZMF 2 MONTERREY 1373 3432 Qéa
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MEXICO

Anexo T SFormato de Solicitud de Subrogacion

RECCION DE PRESTACIORES 1
ridad de Planescien e |
Coerdinicwn de Planeacion de Servi

Erge s
D 3

L LY D
cvatitn en Salug
ot Médicor de Apoyva

de Servicios (4-30-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

o o t
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[ iyl

DF‘EG*.‘%BNMFE
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DA A EDIn

EEERENNE

CLAVE PRESUPUESTAL:

“SOLICITUD DE SUBROGACION DESERVICIOS (4-30-2/03)

TIPO ¥ NUMERO:
LOCALIDAD:

!

Ll

OCIAL

Pagina 31 de 47

Durango Ne. 291, pise 12, Col. Roma Norte, Alealdia Cuauhtémoc, C. P. 06700, CDMX, Tel, [55) 5726 1700, Ext, 14617

L S S R R S
SIS

AL L 1%

P PR SN
il y-.\-\ .\Q\ “:‘:1 ‘::: Q’v{é‘:}\? \\3\\‘333 Hpe ?}.3{‘%).\ \"?

':.J‘\-:‘Q}




GOB} ERNQO DE

MEXICO |

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se
expidan y su correlacién con la estadistica mensual gue se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.
No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE £l nombre de Ia Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nlimero consecutivo que carresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los
2 Folio cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco,
los dos siguientes seran los dos Gltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte sera
por afio natural.
Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Sl el dato es de un digio,
3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. {Ejem. 08-02-
2002).
[ Unidad Médica La :Iave presupuastal al tlpo nimeroy su, IocaIIdad tEjern UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
S paciente ' 'I.os datos que tdentlﬁcan a Ia o el paciente cormo son: apellido paterno, ‘maternoyelo los
g nnmbres, Sex0 y numero de seguridad sacual consu agregado y: su CURP
EI ncmbre dai departamento donde se genera Ia solu.'.rtud del Serviclof Depanamentos {ccnsuha
6 Servicio que deriva ‘externa de. medicina familiar.o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria 0
.g]necologm y bstetﬂtla yensu.caso, a sub e;pecia!u:lad}
i ‘urgente, de acﬁerdb 3 da oponun{dad con la'gue détermine la o el
L Tipo de serviclo _' wiciota oelpaciente
B Motivo de subrogacién
_ ' )bﬁﬂdnSe de los medios proplclos para su ‘adecuada
9 Ramo de'seguro que se aoel pacie € 0 su acompaﬂante {R‘l’
10,
T SR 112,115
Disgnastico y Résumen _ | na
12 ey
ielinigo - .
13 Grupon subrogar
14 SENHD {sfa subrogar '  cantidad’ yel tipo-de servlclo qu sefeqyiere practlgr 1 ta ael pa:ieme jara su ate
_ _ prial del prestatdr de los serviclo subrogados, RFC igilic
15 _P_l;wp_edur . seal registrode pmveedd:es que eiabore cada
16 Elabors. ricul _-yﬁ'rma dela:oelre sponsabie desu elaboramdn
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, m\atncula y firma.
Aut. del Director dela
18 Unidad ‘Nombre, Matriciila y firma de la'o el Director de la unidad médica o de.quien él designe.
Constaricia de que el ) . i
19 servicio se re:Ilbi " Datos generales de la o ef paciente, familiar o responsable que firmard después de recibir el S5.
Pagina 32 de 47
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|Acceso vascular permanente

GOBIERNO DE

¢ MEXICO

| yascuiarfuncfonal Las ccmpllcationesﬂa tmo 1ﬁfetciosb yel

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAL
LII(...:(..(..LI- neacion e In 'i— ole

La implantacion del acceso vascular definitivo serd responsabilidad
del licitante adjudicado, mismo que deberd .garantizar un acceso

| Paciente grave o inestable

| Pacientes puérperas o embarazadas

] e7 - 'é’d:'; ==
; .mw‘fa-m@ﬁﬁ: SRR e

Tratados en medio hosp;talar:o hasta su rne;bna y gararitlzar $u
| seguridad en el traslado a la unidad de -hem ‘éhsis subrogada

6h dei pa

 |Formato de referencia

%cwaﬁééﬂo cada éﬁn

Turrango Na. 791 piue 12, Cel, Romi Naorte, Alcaidia Cuauhtémoc, C, P. 06700, CDMY. Tel, {55) 5726 1700, Ext, ‘MGI{
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DIRECCION I'J" PRESTACPD!! ES MEDICA"'

L .rr(\r

GOBIERNO DE « [=] o=
-~ ) !

i MEXICO | ik

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

Prestacion del servicio de hemodiglisis
por médicos de apoyo

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del

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

El proveedur del servicio de hemodidlisis podrda hacer
reprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea de manera
N . ‘automatizada,” en -apego a lo ‘establecido en la’ NOM para
Reprocesamiento de dializadores hemedlaltsss yen el Compendio Nacional de Insumos para la Salud
' ' pamlento enlo carrespondnente a la descripcion
de réprot:e'samlenm de [os dlafrzadores

| Acceso vascular permanente -

{ta” referenc:a de pacaentes bajo condiciones de gravedad o
estabihdacl hergodinémlca o respiratoria deberd evitarse y-ser

- Hospitalario hasta su mejorfa y garantizar su
“traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada.

Féré fla ; ﬁ{é}ﬂf recepcuﬁn del paciente es 1nd1spensable la
. comuntcacuén entre la autoridad médica del 1MSS con el
_ reSpnnsable médlco dela umdad subrogada ’

‘Paciente grave o inestable

Las - .mujeres  puérperas o  embarazadas estables
‘hemodinsmicamente deberdn ser incluldas para recibir el
tratamiento de hemodiélisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Pacientes puérperas o embarazadas

Pagina 34 de 47
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MEXICO

! DE PREETACIONES MEDICAS
Flaneecién e rnr ovacion en Salug
Coordinacion de Plancacien de Servicios Médicos de Apoye

Prescripcion de la sesién de hemodiélisis

La prescripcién de la hemodidlisis serd por parte “del médico
Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada en cada
paciente, en apego a la NOM para la préctica de la Hemodidlisis; v
deberd garantizar un Kt/v de 1.2 2 1.4.

Formato de referencia

‘tiempo maxi

Todo paciente referido a tratamiento de hemodiglisis subrogada
debera contar con formato 4-30-02/3, el cual debers contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este tratamiento se entenderd por
TEMPGRAL al paciente que es referido para ser tratada por un
i imo. de 12 sémanas; y - DEFINITIVO al paciente que es
tamiento. de manera permanente, en ‘cuyo
de fafecha de envio hasta el dltimo del

recahs

dei afi y ei formaio deberé' ser acbuahzado eada afio.

. | Enrelacidn a la aténcidn de pacientes en’
dia dommgo

La wunidad de hemodiglisis subrogada debera garantizar la
|'sepu del. pag ediante 1a sanitizacion, desinfeccisn,
nimient ,pevenﬂvp _ r:orrectwo, para Io cuat destmaré un

-de'fas

contmurdad de1 "tratamrento a fi'dsi

' pacientés que cursen con mfeccion pOr_

p nnanﬁbez‘ los famﬂim‘eSdeJﬁs
dle &avq, ﬂempre mspet%hdﬁ las
b

ahda de pacientes con la ﬁnaltdad de

Tuigs a
evi’car aglnmeracirmes tonios paclentes en los camb:as de turno
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEG URO SOCIAL

ANEXO NUMERO Ti 1 (T! UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
Eiwie DE ME I",SMERTA HL? i
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE -

jNDMBB_El,- ’ I_EN\___ MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE L.A

. P@R MEDJO DE LA PRESENTE ‘ME PONGO EN CONTACTO
z[admim naﬂmf del contrato ylo érea requménte] DEL 1MSS A EFECTG DE

BQ EN EL RR@CES{)
TATORIO: EN  LOS Téﬂmmes
o@MDlCloNES_, Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMD POR LA

et

T el e r’gé- -w'ﬁ;'a_‘ AL AL x,,_w.p,..,.‘“f_._,-_b w., R
. ‘_',1'.' 1t 3 .- on 3 B p .

o

S
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No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la
Adquiriente convocante o area
adquiriente
2 Nombre Nombre completo del
representante legal
3 Nombre o razon social del Nombre o razén social
licitante de la-empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
T elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido
paterno, materno y firma
del representante legal
de la empresa: licitante
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de
confidencialidad que deberd presentarse 2 firmar, en las oficinas del ADMINISTRADOR
DE CONTRATO el representante legal con facultades laborales del proveedor
adjudicado.

Ciudad de México.,a ____de de 20___

Por medio del presente, Nombre del Representante legal  en mi cardcter de
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
L_PRESTADOR”) manifiesto gue cualquier informacion oral o estrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el instituto Mexicano del Seguro
Social {en adelante “EL INSTITUTO”), sera tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o "informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, me'nsajeS-dE,grab_adn ras, cihtas magnéticas, programas de
cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales ‘como la
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos {correos
electrénicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga.-informacion_juridica, operativa, técnics,: financlera ©::de. andlisis,, FEBISLOs,
docun entos, especificaciones, productos, infor ictamenes y desarrolios a gue tenga

‘acceso o'que le sean proporcionados por FELINSTITU

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

Segunda.- Obligacidn de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusion y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a 1a
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no

limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, dptica y en general por ningiin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la
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Propledad Industrial, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaciom Mica Y
en lo aun aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publlca

Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base
a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, mmprende
inclusive, en forma enunciativa més no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién
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 |a informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal

directivo, administrdtivo'y: Dperatwo que Jas confqrmen

| _Adlc:onaimente, "EL PREST m" se ahhga alosi

i giie or ieter -_g,gﬁqerada mn motivo. de
su prestacudn de serwc:o ante “Ei. INST ITUTO” dnicamente para
cumpitmentar el ob_jeto del contrato

“EL PRESTADOR" cohlene en- limitar €l -anaesg ede du;daa mformacafm conﬁs:lenctai a sus
empleadcs o representantes, sin embarg_

\\g}
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Cualguier persona que tuviere acceso a dicha informacion, deberé ser ad
convenido en este documento, comprometiéndose a observary cumplir lo estipulado en
este punto.

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

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

e 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podrd ser prorrogado,
una o més veces, por voluntad de las Partes por \p'gribdbs'a!dicibnales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deb_e'rén constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en-caso de'vigencia de'contrato menor a 1
(un) afio.

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

El presente documento se regiré por las leyes vigentes en {a Ciudad de. México, Distrito
Federal. Para todo lo relacionado con la interpretacion y. aplimiento del presente
Documento las Partes se someten. a la.jurisdiccion, v competencia. de. los Tribunales
competentes en la Ciudad de México, Distrito- Federal, expresamente renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o
futuros ojpor cualquier otra causa. A R RS IR o

; edetad una de su hO]asunIes por ambos
jer de ‘cada una de las Partes, en
¢l [dia] de [mes] de 20[afi0] en la oficina del

Este documento se firma por duplicado ¢
lados, 'qtl'g'c;l‘éhdb un ﬁ'o'r'_ig'ihél

Administrador del Contrato.

[Nombre-del Proveedor
Adjudicado)

Nombre y firma del responsable
IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NOMERO Ti 3 (T TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ABMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE
EXPEDICION]a nombre de mi representada INOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL ‘SERVICIO] me pérmito por madio del presente dar @ conocer los datos de
contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y
nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacidn, de acuerdo al
Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacion:

[NDMBRE coMPLETo DEL: Rgpnsssnmﬂre]
| EPRESENTANTE]
[DIRE DEL REPRESENTANTE]
rm.ﬁmuo Y z:mnszéw]
[CORREO ELECTRﬁNlcol

- * @ . o

Lo antanar para. dar cumpluniento con lo ree,uemdo en gl cﬂntrato jNUMEaO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL P '
CONTRATO] como prestacmn del Serwc;o integral- de fisis éubrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD. [OOAD.O. UNIDAI) 'MEDICA]

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]
2 nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permito por medio del'presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s)
de Tnformacién que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que
le dara soporte, de acuerdo al Anexo Ti4 (Tl Cuatro) “Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallana continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
VERSIONDELSISTEMA]

" ®* & ° 9

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el ‘contrato [NUMERO DE

e

CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL

CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis Subrogada, del

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

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

Area Integradora y Tecnica, en términos de las funcio

nes sustantivas del Manual de
Organizacion de la Direccion de Prestaciones Médicas.

\

Valido,
is f#fiando Tagliabue Rodriguez Dr. Nem@:}o' e/Sénchez
Coordip dor e Planeacidn de Servicios Coordinador Técnick de Servicios
Médicos de Apoyo Médicos Indifkttos o

Eiabo{o

Nota importante: Los Anexos 7 xo m’j" En@ TI "{T U_NO} soucnum DE pnu&a'.sng ¥
"FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA. HL7 '2021" , “ANEXO. NUMEROG T 2(Ti DOS)
ACUERDO DE CONFJDENCIALIDAD 2021, "ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE

'y "ANEXO NUME‘RQ T4 (T _cumno; DES]CNACION_DE
AN j‘e‘*iﬁﬁ@ rnte s e dac

ﬁ? liek @mﬂaﬁﬁﬁ
: lnfomac:én b ra %Sa_ _ _ra

ina 47 de 47 &® §\$
Duranga No. 20}, peee 12, Col. Rom Norte, Alraldis fueuhl moc, C.P. DEZOE, COMY. Tel, {85) 57261700, Ext. 14617 A LI g

JI Jo’ oy g iQ\L—nn. :
) \\\% a2 3«*‘“‘3‘*.;3\ SNES oﬂu:f

S S e vig\\&&

RS



\E‘»/—}

; \“._./J LA
- \)

- Ceniro

- % F ﬁ Integral de e, -
L N L B H Nefrologia Do gyl

<A ye S Tl PR

Tula de Allende, Hidalgo, a 17 de enero del 2022.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente.

C. Felicitas Aguilar Montoya, con las facultades que la empresa denominada Centro Integral de Nefrologia S.A. de
C.V. me otorga. Manifiesto en la siguiente trascripcion la aceptacion y el cumplimiento de estas disposiciones.

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

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrurmentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables de minimo desempefio asaciados al servicio y que
garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi
como el envio de la informacion generada por este servicio al Sisterna de Informacion requerido por el drea
solicitante.

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

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

Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.

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

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica serg, la Coordinacion de Planeacidén de Servicios Médicos
de Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por las OOAD { OOAD y UMAE); Para la evaluacion de los aspectos técnico
informaticos, sera la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos
(CSDIsA), a traves de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Sal&;@-}a

G N
UNIDAD TULA s
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Av.Sur No. 403, Col. Unidad Haobitacional de Pemex, Tula de Allende Hidalgo, C.P. 42800,
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evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales de los QOAD 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
y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.
CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgoes Sanitarios.

CompraNet: El Sisterna Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electronica en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx,
desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir
informacion por medios remotos de comunicacion electrénica, asi como generar para cada procedimiento
un recanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via;
v que constituye el dnico instrurnento 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.

Consurmible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a
<u intencion de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen despues de usarse y que son
de consumo repetitivo

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

Control de calidad: Son las actividades en |a 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 @conomico con respecto
de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerios o prestarlos, asi como los
términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.
DOEF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion AC.

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

UNIDAD TULA
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Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizardn los procedirnientos hermodialiticos a los pacientes
que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacidon
sanguinea, consisten en las magquinas de hemodidlisis, planta de tratamiento de agua, sillén clinico.

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

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

LV.A Impuesto al Valor Agregado.

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

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sehaladas por este Instituto en el Anexo Tl del presente

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

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

NOM-003-55A3-2010: Norma Oficial Mexicanz 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 operacién normal funcionen al 100% con
relacion a equipos de fabricacion normal.

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

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

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

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o
en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos ‘Qg’é
RN
WS
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social,

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

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-
quimico la 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 servicios.

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

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

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

SSA: Secretaria de Salud.

SEP: Secretaria de la Funciéon Publica.

Unidad de Hernodiélisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemoedialisis.
Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con
derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrolio del

mismo, con base en el articulo 60 del reglamento de la LAASSP.

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

URR: Cociente de reduccién de Urea.

Verificacién o Inspeccién: 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) Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33301 Servicio Médico.

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

UNIDAD TULA . . LR
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| _Partids | OOADR/UMAE Clp Unidad Minimo Maximo -I
L“‘ 28| Hidalgo 130401022151 | HGZMF & TEPEJI DEL RIO 4,556 n,388 1
{ 32 | Hidalgo | 131002022151 HGZMF 5 TULA DE ALLENDE 5928 14,820 1

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

Medica).

Ellicitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y
la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T0O (T-cero} Oferta Técnica
Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el nimero de
maguinas de hemodiélisis 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 cubrir el

requerimiento de cada partida ofertada.

Seran un total de 124 partidas como se describe a continuacion

Partida OOAD / UMAE Tipo NuUmero Localidad
| 1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2| Baja California HGZ 30 Mexicali
| 3| Baja California HGZMF 8 Ensenada
4 | Baja California HGR 20 Tijuana
5| Baja California HGR 1 Tijuana
6| Coahuila HGZMF 2 Saltillo
7| Coahuila HGZMF 16 Torreén
8| Colima HGCZ 1 Colima
9| Colima HGZ 10 Manzanillo
10| Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
11{Chiapas HGZMF 1 Tapachula
12 | Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juarez
13| Chihuahua HGR 1 Chihuahua
L 14| Guanajuato HGS 10 Guanajuato
15| Guanajuato HGZMF 2 Irapuato
| 16| Guanajuato HGZ 4 Celaya 8\@ @
%.V%{S:}
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B 17 | Guanajuato HGSME 13 Acambparo
B 18 |Guanajuato HGSMF 15 Moroledn
19| Guanajuato HGZMF 3 Salamanca
20 | Guanajuato HCZMF 21 Ledn
21| Guanajuato HGR 58 Ledn ] B
Chilpancingo de los
22 | Guerrero HGSMF 3 Bravos
23| Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
24 | Guerrero HGZMFE & lguala
25| Cuerrero HGSMF 5 Taxco
26| Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
27 | Guerrero HGCSMFE 19 Ciudad Altamirano
B 28|Hidalgo HGZMFE 1 Pachuca de Soto
29| Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
Tulancingo de
30| Hidalgo HGZ 2 Bravo
31| Hidalgo HGZMFE 8 Ciudad Sahagun
32| Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
33(Jalisco HGR 45 Guadalajara
34| Jalisco HGZ 14 Guadalajara
35| Jalisco HGR 46 Guadalajara
36 {Jalisco HGZME 26 Tala
37| Jalisco HGZMF 20 Autlan de Navarro
38| Jalisco HGZ 21 Tepatitldn
39| Jalisco HGZMF 6 Ocotlan
40 | Jalisco HGZ 7 lLagos de Moreno
41 {Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
47 | Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
43| Jalisco HGR 110 Cuadalajara
44 | Jalisco HGZ 89 Cuadalajara
| 45| Jalisco HGR 180 Tlajomulco

UNIDAD TULA
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L 40| Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
47| Edo. de Méx. Ote. HGCR 196 Ecatepec
48 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
49| Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac
50| Edo. de Mex. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo
51| Edo. de Méx. Pte. HGCZ 58 Tlalnepantla
- 52 | Edo. de Meéx. Pte. HGZ 194 El Molinito
B 53| Edo. de Méx. Pte, UMAA 231 Metepec
54| Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mexico
55| Michoacan HGR 1 Charo
56 | Michoacan HGZ 8 Uruapan
57| Michoacan HGZ 4 Zamora
58| Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cardenas
59 | Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
60 | Morelos HGZMF 7 Cuautla
61| Morelos HGZMF 5 Zacatepec N
62 | Nayarit HGZ 1 Tepic
63 | Nayarit UMF 18 Ixtlan del Rio
64 | Nayarit HGZMF 10 Santiago Ixcuintla N
65| Nayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
66| Nayarit HGSMF S Acaponeta |
67| Nuevo Lebdn HGZ 17 Monterrey
68 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
69 | Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
San Nicolas de los
70| Nuevo Ledn HGZMF 6 Carza
71 Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
72| Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
73| Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Juarez
74| Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz e
\_ﬁ\%ﬂ %
oMWA. V&
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San Juan Bautista
75| 0axaca 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
81| Queréetaro HGZ 3 San Juan del Rio
82 | Quintana Roo HGSMFE 2 Cozumel
- 83| Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
84| Quintana Roo HGR 17 Cancun
B 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
3 88| San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
89| San Luis Potosi HGSMF 9 Rioverde
90| Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales
91| Sinaloa HGZMFE 3 Mazatlan
92| Tabasco HGCZ 46 Villahermosa
93| Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria
94 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
95| Tamaulipas HGR 270 Reynosa
96| Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
97| Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
98 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
99 | Tamaulipas UMF 39 Matamoros
Tlaxcala de
100 | Tlaxcala HGZ 1 Xicohténcat!
101| Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
102 | Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre
103 | Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
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f 104 | Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba
| 105|Veracruz Sur HGS 33 Tierra blanca
|I 106 | Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
fl 107 |Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
| 108 |Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
1 108 | Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
N 1O | Zacatecas HGZ 2 |Fresnillo

1M | Del Norte D.F. HGZ 24 Gustavo A. Madero

112 | Del Norte D.F, HGR 25 Iztapalapa

113 | Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtémoc
114 | Del Norte D.F. HGZMF 29 Gustavo A. Madero
| 115 | Del Sur D.F. HGR 1 Benito Juarez
,. 116 | Del Sur D.F. HGZMF 8 _|Alvaro Obregon
117 | Del Sur D.F. HGZ 2A lztacalco
118 | Del Sur D.F. HGZ 30 Iztacalco
l 119 | Del Sur DF. HGZ 1A Benito Judrez
| 120 | Del Sur D.F. HGZ 47 lztapalapa
121| Del Sur D.F. HGZ 32 Tlalpan

UMAE HE CMN OCC

| 122 |Oblatos HESP S/N Guadalajara
§ UMAE HE 14 CMN

123 | Veracruz HESP 14 Veracruz

UMAE HGRAL CMN La
124 | Raza HGRAL S/N Azcapotzalco

La Unidad de Hemodiélisis Subrogada deber& cumplir con los siguientes puntos:

» Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho
Consejo, en atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de
2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios
y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México
(antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre

de 2011
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»  Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del
IMSS a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad
de México (D.F.) Sury (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio
de distancia terrestre maxima de 20 kilometros de la Unidad Médica a la que se prestara el servicio.

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

v

La unidad de hemodiélisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en
términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud.
Atencion médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en
el numeral 414 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el
contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que I3 unidad de hemodialisis subrogada
no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los casos
que se requieran para:

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

» Contar con las dreas descritas en el apartado "Infraestructura, Equipamientoy Suministro”del presente
documento, en apego a la NOM-003-55A3-2010, "Para la practica de la hermodialisis”.

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

+  Areade aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: ViH
o HepatitisBo C.

v

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

Toma o tanque portéatil de oxigenoy aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque

portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, deberad contar con uno por cada 5 (cinco) maguinas
instaladas).

Y

» Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacién y médico-quirtrgico, en caso de
no contar con material desechable.

s  Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia,
area de conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no serd necesario que
cuente con almacén de ropa sucia.

» Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion v
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 duracién de 300 a 4:00 horas por sesion de acuerdo a la
prescripcion del médico del IMSS.

> El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de cada
unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, parala atencion de cada
uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a

UNIDAD TULA
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sabado; incluso dfas 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 v bienes de consumo
especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este tipo de

pacientes.

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

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

v

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodiilisis
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 hemodislisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el
cual debera atender las complicaciones que se presenten. £l plazo contard a partir de la fecha de
ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-
30-2/03,

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

Ao

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis 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 hemodialisic 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 1os estudios de acuerdo
con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcién del panel para virus de Hepatitis B, Cy VIH,

el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

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

v

Y

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

» Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- Yy post- didlisis, temperatura pre- y
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de
diélisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisisy 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.

Tl ol
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Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodidlisis, los datos
registrados en el sistema de 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
hemodidlisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

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

B

A

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido
Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B
o C).

Trimestral: Cinética de hierro: Ferriting, transferrina, albumina, proteinas totales.
Cuatrimestral: 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
prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, 0 en €aso de contar con
laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

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

Al

B)

Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.

Bioguimicos.

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

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

>

UNIDAD TULA

Av. Sur No. 403, Col. Unidod Habitacionol de Pemex, Tula de All

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

Considerar como pacientes de altoriesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B o
Cy VIH,y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya pedido determinar su panel viral.

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

ende Hidalgo. C.P. 42800.
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Los pacientes con hepatitis By C vy VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo,
En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de
aislamiento aplicando fa NOM 010-S5A2-2010 “Para la prevencién y el control de ia infeccidn por virus
de la inmunodeficiencia humana”,

» Elmaterial desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para cada

paciente.

Ll licitante deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma

Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos

peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

» Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las
superficies como pisos, paredes, puertasy ventanasy/o de acuerdo a cultivos bacterioldgicos realizados
en el area.

»  Fumigar todas las dreas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso

aplicar soluciones bactericidas.

Asear y desinfectar la magquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el

demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseadoy sanitizado al término de cada dia de uso.

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

debera dar aviso al director y meédico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la

presencia de esta patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-

004-55A3-2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio conla

periodicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del

presente documento.

Y

Y

A7

Responsabilidades del Instituto:

a) ElInstituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologfa), enviara al paciente con solicitud de

subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico .
y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de \

laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hemitica completa, pruebas de coagulacién, quimica
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.

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

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

d) El Instituto dard continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisis de cada
paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria

del Instituto. %
<Q
& &

£
EN
e WL

UNIDAD TULA
Av. Sur No. 403, Col. Unidad Habilocional de Pemex, Tulg de Allende Hidalgo, C.P. 42800, \\ 7
Tel./Fox: (01773) 732 1686 Q)\

n \ k

WWWLCEIN.Mx %
114 Q\\



o Ceniro
- F IF§ integral de a,
Yt & Nefrologia
Continuo Byvalucion & Innovacimn en Hezhroloois
e) A traves de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervision a la unidad de

f)

g)
h)

hemodialisis subrogada, a efecto de verificar 1a debida prestacion del servicio en forma integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de
hermodialisis subrogada, del presente documento.

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacioén contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al
programa de hemodialisis subrogada, en caso de no tenerlay completar su esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusiéon en caso necesario y previa valoracion medica.

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

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

UNIDAD TULA

Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato
del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, los
Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la
Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para realizar los
tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD vy E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodiilisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis
subrogada TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemeodiilisis
subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, 77  Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades meédicas los cuales forman parte de este
documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, transy post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanaos, materiales
y equipo gue se requieran, hasta conseguir la estabilizacion hermodinamica del paciente y su traslado
a la unidad de adscripcién, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

« Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

e« Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1- De la manipulacion del catéter.
2 - Disfuncién inherente del catéter.
3. Generadas durante el proceso de hernodialisis.

Av. Sur No. 403, Col. Unidad Habilacionol de Pemex, Tula de Allende Hidalgo, C.P. 42800,
Tel /Fox: (01773} 732 1686
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e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacién o cateterizacion.
2.- Disfuncion inherente del acceso,
5.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Deberd 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 nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

e Unresumen clinico del caso:

¢ Detalle de la complicacion;

v Atencion que se brindd, y

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

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

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

5. Daralasfacilidades necesarias para que el personal autorizadoy designado por el Instituto pueda hacer
las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado "Responsabilidades del instituto” del
presente documento.

6. La unidad de hemodialisis subrogada tendréa la facultad de optar por cualquiera de las cpciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodislisis: o el reusé de dializadores de
forma automatizada.

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

8. Enelcasodel reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM
003-55A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”,

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAI-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-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. Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del
al Anexo T 2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodilisis requeridas:

UNIDAD TULA o )
Av. Sur No. 403, Col. Unidad Habitacional de Pemex, Tulo de Allende Hidalgo, C.P. 42800,
Tel./Fax: (01773) 732 1686
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La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo
T1 (T-uno) del presente docurnento, para un periodo de contratacion a partir del dia habil siguiente a la firma
del contrato hasta el 31 de diciembre de 2022

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

« Deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 "Para la practica de hemodialisis’,
particularmente a lo descrito en los numerales 51y 5.2. de dicha Norma.

« FEl responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad
de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades de la OOAD /UMAE que le corresponde

« El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis demostrard documentalmente haber recibido ia
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hernodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencion médica o
unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maquinas de hemodialisis.

« Elpersonal de launidad de hernodidlisis subrogada deberd estar capacitado sobre el manejo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la
practica de hemodialisis en sunu meral 6], 6.4 y derivados, y 65.

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) Elarea para cada estacion de hemodialisis deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
b) Consultorio,

¢} Area de recepcion de facil acceso a ios pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacen, .

f) Area de prelavadoyde tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy mujeres.

h) Sanitarics para personal de la unidad,

i) Cuarto septico,

UNIDADTULA B _ S i MR
Av. Sur No. 403, Col. Unidod Habitacional de Pemex, Tula de Allende Hidalgo, C.P. 42800,
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WWW,CEIN.mx

117



Ve

Ntas

- g P

p
7
1

i

o

‘,/2‘)

\
Ceniro

Nefrologia

Bvolucian e lnnavaeian en Hefrmlagio

)

Area administrativa,

Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un
hospital). Al mencs deberd contar con lo descrito en los  estandares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencion médica de hemodialisis vigentes emitidos por
el Consejo de Salubridad General vigentes.

Instalaciones y accesorios propios para el ma nejo de pacientes con capacidades diferentes Y

m) Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis debera contar con &rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
fisico, iluminacion y temperatura ambiental requlable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A,

B.

o

AT

El licitante deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodiélisis”.

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

Las maquinas de hemodiélisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la
Salud, clave 531.340.0169. y a ia Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los
dializadores.

La unidad de hemodidlisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en éptimas condiciones
de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de
origen.

No deberan contener leyendas “Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados
o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean
reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los dltimos 3 afos. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
medica el licitante debe contar con el alta o resolucién de la misma.

. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para

pacientes adultos o pedidtricos seguiin corresponda.
Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodiélisis propuestos

para la prestacion del servicio.

. Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.
Material estéril necesario para conexién y desconexién de fistula o catéter,

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberéd presentar folletos, catdlogos,
instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espanol y debidamente

referenciados.

Debera entregar los manuales de operacién de la(s) maquina(s) de hemodiélisis del mismo modelo

con que se prestara el servicio.

UNIDAD TULA
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Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6492 v el Apéndice Normativo "A" de la NOM-003-SSA3-2010
"Para la practica de hemodidlisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-0032-SSA3Z-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las
recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte
original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la
prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes
bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hermodialisis y
al menos una vez al aho para contaminantes quimicos.

Los exdmenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion
(EMA).

Bimestralmente para las pruebas biologicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento
de agua en los siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis gue
esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemadialisis no
cuente con reservorio se tomara de la vélvula de retorno y de una maquina de hemodidlisis ubicada en un
plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con dsmosis inversa vy filtros para suavizarla, que
garanticen estédndares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion
en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

£l administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el
prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para
cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de biolégicosy al menos una vez al ano para los estudios
quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la
NOM 003-5543-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervisiéon

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacion
visual v documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instituto
necesarias, que 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 hermcodialisis subrogada del
presente docurmento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-
003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodiélisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el instituto no dara por aceptado

UNIDAD TULA
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el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de
prestaciones medicas en las OOAD y Director Médico en las UMAE seran los encargados de notificar por
escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico meédicas

solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que debers contar el licitante:

a} Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del
servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que
se debera identificar:

Numero de registro, prorroga o modificacion.
Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcion.
Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.
Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la

COFEPRIS,
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en

donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario,
del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, v que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de
la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de Is propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados comeo de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos gue por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren
registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el
que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser &
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién sir%?le g’{b
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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.

b} Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idiorna original, de los equipos y bienes de consumo gue se
utilizaran para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades
sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al espafol, debera presentar su traduccion simple.

d) 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 espafnol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA ©
Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se senala que el
establecimiento privado de atencion medica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencion al Acuerdo
publicade en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara
en la pagina de internet del Consejo de Salubridad General (http//www.csg.gob.mx/), que las clinicas
en donde se presten los servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de
Atencién Médica de Hermadialisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes
para la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese momentoy vigente.

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del
pais de origen, en el que se sefnale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion
del servicio pueden ser usados sin restriccion de usoen el pais de origen, Si el certificado esta en idioma
distinto al espanol, debera presentar su traduccién simple al espanol.

sistema de Informacion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada

£l licitante debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hernodialisis Subrogada el
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de
Informacién de Hemodialisis Extrarmuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion
dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistermnas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de
Informacién para los licitantes, en la padgina 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 la
unidad, el generar un reporte filtrado por unidad; por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones
otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo
por nombre, 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 Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos

UNIDAD TULA
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(C5DI5A) o la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud ubicadas en la calle
de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.
Cualguier avance tecnolégico 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 establecers el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a
realizar los cambios que sean necesarios a consideracién del Instituto para permitir la continuidad de la
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 T11 (Tl uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion
Ellicitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacién Y puesta en operacion, del Sistema de Inforrnacion

e instrumentos necesarios para la atencién del paciente, dentro de los 45 (cuarents y cinco dias) naturales
contados a partir de la emisién del fallo.

Ellicitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada
para elenvio de informacion al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS
5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacién
La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud Yy Administrativos (CSDISA)

dependiente de la Direcciéon de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), verificara la funcionalidad del
sistema de informacion para su aprobacién. Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacion Técnica de

Servicios Digitales y de Informacidn para la Salud
El licitante adjudicado establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de los 5

(cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:
« Firma de Acuerdo de Confidencialidad
» Designacion de contacto responsable con sus datos
» Designacion de sistema y empresa soporie
*  Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad
Ellicitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,

Anexo Tl 2 (Ti dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningdn momento y bajo \
ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicién o generada durante y .
posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente
documento, sujetdndose a las del sistema y soporte, responsabilidades econémicas, penales vy de cualquier

otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo,

b) Designacion de contacto responsable con sus datos
El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo TI 3 (T tres)

“Designacion de contacto responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte
El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las ;@
Unidades de Hemodialisis v la empresa que le dard soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) "Designacién de siste@ ®~\
y empresa soporte”. O *‘g\
NS
1.,)
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d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. Ellicitante
adjudicado solicitarad una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa,
el cual se entregara en el drea de Gestion de Correspondencia de la Direccion de Innovacion y Desarrollo
Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

{a prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médicza adjudicada que
el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades
Médicas, con la version aprobada del Sistema de Informacion en operacion durante 24 {veinticuatro) horas
naturales. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de Ia
empresa, el cual se entregara en el drea de Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80,
Sto. piso, Col Juérez, Alcaldia Cuauhtemoc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sisterna queda avalado por la
misma, el licitante proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las
Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a
la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en 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 sisterna sea la instalada en los equipos de computo gue
administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiente por parte del licitante adjudicado
activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

£l Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE v/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 que administran dichos
procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte
del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en
los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar
posteriormente una actualizacién, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se
compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version del sistema de
informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser registradas en el sistermna, cumpliendo con todos los
requisitos establecidos enla (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) Modificacion de la especificacién técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigaciéon de mercado, el area contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econdémica.

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O

ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.

UNIDAD TULA
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Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemedialisis, fecha de publicacion
en el DOF 8/6/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterias
cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion, uso,
manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha
de publicacion en el DOF 15/10/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-5SA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacion en el DOE 30/M/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSAT1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de

Publicacion en el DOF 1/1/ 2001

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion yelcontrol de la infeccién por virus de
la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010

Norrma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Pu blicacién enel DOF
29M/2012

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion
contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /M/ 2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y éreas 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 iluminacién en los centros de trabajo.
Fecha de Publicaciéon en el DOF 12/12/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 A0/

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 29/12/20M

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-201, sefales Yy avisos para proteccion civil, colores, formas y
simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 2312/20M

S
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e NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atenciéon medica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF. 23/09/2014

e Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion
y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha
de Publicacién en el DOF 12/08/2016

e Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar
el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de
atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el
DOF 16/12/2003

e 2000-001-006 Morma cue establece las disposiciones generales y criterio técnico medicos para la

planeacion, contratacion, obtencion y control de servicios subrogados de atencion medica vigente.

ATENTAMENTE

oy ,-' v
_,{( :"”(‘,f_ﬁé Corrpedles 1!
FﬁLICITAS AGUIIAR MONTOYA
REPRESENTANTE LEGAL

UMDAD TULA e
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Tulancingo de Bravo, Hidalgo, a 17 de enero de 2022,

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente.

C. Felicitas Aguilar Montoya, con las facultades que la empresa denominada Centro Integral de Nefrologia S.A. de
C.V. me otorga. Manifiesto en la siguiente trascripcion la aceptacion y el cumplimiento de estas disposiciones.

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

L4

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.
Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la prestacién

del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacién generada por
este servicio al Sistema de Informacion requerido por el drea solicitante.
Administrador del Contrato: En OOAD ser3 el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad serd el

Director Administrativo.

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

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo al drea contratante. \
Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo(CPSMA), a ‘5\
través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las OOAD (

OOAD y UMAE); Para la evaluacion de los aspectos técnico informéticos, serd la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién

para la Salud y Administrativos (CSDISA), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud,

la evaluacién de los aspectos de Proteccién Civil se realizars por el Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales

de los OCAD o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrard, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las

areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribirdn cada evaluacién respecto a los aspectos de su
competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa. (S-:)

CDI: Coordinador Delegacional de informatica.
P &

\{F-:"{“’ %
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COCT!: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los productos de
acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Parz la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccion electronica en Internet: httpﬂcompranet.funcionpublica.gub.m;,_desarrollado por la SFP que permite a los proveedores,
asi como, al drea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacion electrénica, asi como generar para
cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y
que constituye el Unico instrumento con el cual podréan abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora
establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

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

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

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

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

CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacién para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.
DOF: Diario Oficial de la Federacidn.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

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

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

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida dela funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen multifactorial.
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
L.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. [ndice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de diélisis, tanto en hemodidlisis como en
dialisis peritoneal. Rango de referencia de1.2-1.4.

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

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

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

Miantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las méquinas de Hemodialisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de computo confarme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar Jos niveles de
servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-55A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la prictica de Hemodialisis.

0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social,

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

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

OO0AD: Organos de Operacidn Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

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

manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para la produccién de agua de calidad
para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normative “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-
SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un
para diferenciarlos unos de otros, clasificarios o agruparlos

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

procedimiento de contratacién o en un contrato o pedido,

Seguro Social.
Precio Méximo de Referencia: Es el precic a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento
como parte de su proposicién, mismos gue seran objeto de evaluacién.

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

LR

renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.
Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico;

SAT: el Servicio de Administracién Tributaria.

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

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

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

Carretera Huapalcalco No. 511, Col. Caltengo, Tuloncingo de Brave Hidalgo, C.P. 43626,
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Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho 2 voz, con objeto
de que, al término de la licitacién, emita testimonio piblico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del
reglamento de la LAASSP.

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

URR: Cociente de reduccion de Urea.

Verificacion o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicién, 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 Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

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

Partida QOAD/UMAE Clp Unidad Minimo h;l':_iximo

30]Hidelgo 30502012151 |HGZ 2 TULANCINGO DE BRAVO 6,552 16,380

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

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

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

Seran un total de 124 partidas como se describe a continuacién

Partida OO0AD / UMAE Tipo Numero Localidad

1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 | Baja California HGZ 30 Mexicali

3| Baja Califarnia HGZMF 8 Ensenada

4 | Baja California HGR 20 Tijuana

5| Baja California HGR 1 Tijuana

6 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo

7 | Coahuila HGZMF 16 Torredn

8| Colima HGZ 1 Colima

9| Colima HGZ 10 Manzanillo

UniDAD TULANCIN_GO
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10 | Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
11 | Chiapas HGZMF 1 Tapachula N
12 | Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez
13 | Chihuahua HGR 1 Chihuahua N
14 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato
15 | Guanajuato HGZMF 2 Irapuato
16 | Guanajuato HGZ Celaya
17 | Guanajuato HGSMF 13 Acambaro
18 | Guanajuato HGSMF 15 Moroledn
19 | Guanajuato HGZMF 3 Salamanca
20 [ Guanajuato HGZMF 21 Ledn
21 [ Guanajuato HGR 58 Ledn
Chilpancingo de los
22 | Guerrero HGSMF 3 Bravos
23 | Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
24 | Guerrero HGZMF 4 lguala
25 | Guerrero HGSMF 5 Taxco
26 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
27 | Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
28 | Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto
29 | Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
30 | Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
31 | Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagin
32 | Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
33 }Jalisco HGR 45 Guadalajara
34 |Jalisco HGZ 14 Guadalajara
35 {Jalisco HGR 46 Guadalajara
36 | Jalisco HGZMF 26 Tala
37 | Jalisco HGZMF 20 Autldn de Navarro
38 | Jalisco HGZ 21 Tepatitlan
39 {Jalisco HGZMF 6 Ocotlan ._h% p §b
‘fz;»f“i,_q‘};%\
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40 | Jalisco HGZ Lagos de Maoreno
41 | Jalisco HGZMF Ciudad Guzman ]
42 | Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
43 | Jalisco HGR 110 Guadalajara

| 44 | Jalisco HGZ 89 Guadalajara
45 | Jalisco HGR 180 Tlajomulco
46 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
47 | Edo. de Mex. Ote. HGR 196 Ecatepec
48 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
49 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac
50 | Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo
51 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
52 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
53 | Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
54 | Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mexico
55 | Michoacan HGR Charo
56 | Michoacan HGZ 8 Uruapan
57 | Michoacén HGZ Zamora
58 | Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cardenas
59 | Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
60 | Morelos HGZMF 7 Cuautla
61 | Morelos HGZMF Zacatepec
62 | Nayarit HGZ 1 Tepic
63 | Nayarit UMF 18 Ixtlan del Rio
64 | Nayarit HGZMF 10 Santiago Ixcuintla
65 | Nayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
66 | Nayarit HGSMF 6 Acaponeta
67 | Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey

- 68 | Nuevo Leén HGZ 67 Apodaca
69 | Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
70 | Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolés de los Garza

UN!DAD TULANCINGO
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71 | Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
72 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
73 | Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
74 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
San Juan Bautista
75 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec
76 | Puebla HGR 36 Puebla
77 | Puebla HGZ 20 Puebla ]
78 | Puebla HGZ 23 Teziutlan
79 | Puebla HGZ 15 Tehuacén
80 | Querétaro HGR 1 Querétaro
81 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
82 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
83 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
84 | Quintana Roo HGR 17 Cancin
85 | San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
86 | San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
87 | San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
88 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
89 | San Luis Potosi HGSMF 9 Rioverde
90 | Sinaloa HGR 1 Culiacdn Rosales
91 |Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan _
92 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa \\
93 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria
94 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
95 | Tamaulipas HGR 270 Reynosa
96 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
97 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
98 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
99 | Tamaulipas UMF 39 Matamoros
{ 100 | Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcat! | '{Sﬁ
RN ng
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101 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
102 | Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre
103 | Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
104 | Veracruz Sur HGZ 8 Cdrdoba
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 Zacatecas
110 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
111 | Del Norte D.F. HGZ 24 Gustavo A. Madero
112 | Del Norte D.F. HGR 25 Iztapalapa
113 | Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtémoc
114 | Del Norte D.F. HGZMF 29 Gustavo A. Madero
115 | Del Sur D.F. HGR 1 Benito Juarez
116 | Del Sur D.F. HGZMF 8 Alvaro Obregén
117 | Del Sur D.F. HGZ 2A Iztacalco
118 | Del Sur D.F. HGZ 30 Iztacalco
. 119 | Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Judrez
120 | Del Sur D.F. HGZ 47 lztapalapa
121 | Del Sur D.F. HGZ 32 Tlalpan
122 | UMAE HE CMN OCC Oblatos HESP S/N Guadalajara
123 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz
124 | UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL S/N Azcapotzalco

La Unidad de Hemodi4lisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos:

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

» Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que pretenda
prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad

UNIDAD TULANCENGD
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de Hemodidlisis Subrogada deberd ubicarse en un radic de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica

a la que se prestard el servicio.

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

La unidad de hemodialisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA Oficial

Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, debiendo contar con

las caracteristicas minimas como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como

parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodiilisis subrogada no

cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia fa ambulancia) para los casos que se requieran para:

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el drea de Ia unidad de hemodiilisis

subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodindmica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

> Contar con las dreas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego

a la NOM-003-55A3-2010, “Para la practica de la hemodislisis”.

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

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

> Elérea para cada estacin de hemodialisis debers ser de porlo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculard con base a los metros
cuadrados del drea de tratamiento de hemadialisis (drea gris} y el ndmero de maquinas que tenga la unidad subrogada de

R

A 4

hemodislisis,

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

¥ Area de lavado, desinfeccién y esterilizacién de material de curacién y médico-quirdrgico, en caso de no contar con material

Y

desechable.

> Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea de intendencia, drea de conservacidn
y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

»  Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

> Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a Ia capacidad instalada de atencion
para los 365 dias del afio que permita la operacién de la unidad.

> Cadapaciente deberd recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas

del IMSS.
» El licitante deberd tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica,

asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada méaquina, para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegdndose al

horario de servicio que seré de fas 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 <f

pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencidn para este tipo de pacientes.

por sesién de acuerdo a la prescripcion del médico

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

y forma.

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

UNIDAD TULANCINGO
Carrelera Huapalcalco No. 511, Col. Coltengo, Tulancingo de Bravo Hida
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. » Atodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis subrogada se le debera colocar
un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser
mavyor a los 3 {tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante
adjudicado del servicio, el cual deberd atender las complicaciones gue se presenten. El plazo contard 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 hemodialisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de
hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacién se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los
cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinimicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado
Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviard en un plazo no
mayor a 15 dias naturales.

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

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

¥ Peso, del paciente pre-y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre-y post- dialisis, frecuencia
cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacién 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 hemodiélisis deben registrarse en el sistema de informacidn.

% Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

¥ Eventos relevantes y complicaciones.

» Medicamentos administrados.

% Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodidlisis, los datos registrados en el sistema de
informacién, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7.

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

la ETIMSS 5640-023-004.

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

% En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido urico, sodio, potasio,
cloro, calcio, fésforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

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

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

La adecuacién de la hemodiilisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se debers
cumplir con los siguientes pardmetros:

A)

8)

Clinicos: sin datos de uremia, control Gptimo de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica y con peso seco en forma
individual.

Bioguimicos:

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

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

3

>

Y

Responsabilidades del Instituto:

UNIDAD TULANCINGO
Carretera Huapalcalco No. 511, Col, Caltengo. Tulancingo de Bravo Hidalgo, C.P. 43626,
Tel/Fax: 01{775) 1123 179
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En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque 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 Cy VIH, y a los que,
en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

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

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

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

Ellicitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

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

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

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

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodilisis subrogada, ésta debera dar aviso al
director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-S5A3-2012, “Del
expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con Ia periodicidad referida en el apartado “La
Unidad de hemodialisis subrogada debers realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia

que a continuacién se especifica”, del presente documento.
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a) Ellnstituto a traves del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacion (4-30-
2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico,
con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa,
pruebas de coagulacion, quimica sanguinea glucosa, ureay creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fosforo TGO, TGP,
proteinas totales, albimina panel de hepatitis By C, ViH y placa de torax.

b) El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsulta, de
{aboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia del
presente documento.

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

d) Elinstituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodiilisis de cada paciente, que haya requerido
traslado de la unidad de hemadidlisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

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

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

g) Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

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

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodislisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato del cual resulte
adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y sus Anexos;
Anexos T1 (T-uno) Requerimientoy 72 (T-dos) Propuesta de la Descripcién de las especificaciones del equipo médico y bienes
de consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD vy E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiglisis subrogadas,
TaCédula de supervision de las unidades de hemodislisis subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad
del agua de hemodidlisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodidlisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, trans y
post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la
estabilizacién hemodinadmica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

« Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabodlica aguda, bacteriemia,
arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra eventualidad aguda que
comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

UNIDAD T_ULA_NQMC_;O _ _ _ B g
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¢ Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

¢ Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacidn o cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemaodiilisis,

3.  Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata Y por escrito en un
plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de I3
unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrélogo tratante brindado Ia siguiente informacidn:

e Unresumen clinico del caso;

¢ Detalle de la complicacidn;

° Atencién que se brindg, y

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

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

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

5. Dard las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de
supervision referidas en el inciso e) del apartado “Responsabilidades del Instituto” del presente docu mento.

6. Launidad de hemodijalisis subrogada tendr la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores
nuevos por cada sesion de hemodidlisis; o el reusé de dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dislisis” desde el punto de vista bacteriolégico v
quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para |a Prctica de la hemodislisis” y las recomendaciones de la AAMI
consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante contar con el reporte original de las pruebas realizadas por
un laboratorio acreditado, antes del inicio Y en operacidn con la periodicidad bimestral y anual correspondierite.

pegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-55A3-2010 “Para la \

8. Enelcasodel reusd de los dializadores, debera a
\

Préctica de la hemodidlisis”.
9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud

ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

11. Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar Ia documentacién correspondiente de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 {T-dos}

Cantidad de sesiones de hemodislisis requeridas:

La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del presente ch
documento, para un periodo de contratacién a partir del dia habil siguiente a la firma del contrato hasta el 31de diciembre‘@zz. \;S
3

NN
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Caracteristicas de la unidad de hemodidlisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

e Deber3 ajustarse a lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 “Para la practica de hemodialisis”, particularmente a lo descrito en
los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

¢ El responsable de la unidad de hemodialisis deberd ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especializacion, cédula profesional, el horario en que se deberd encontrarenla Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara
con las autoridades de 1a O0AD /UMAE que le corresponde

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

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

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

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

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

a) El drea para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.

b) Consultorio,

c) Area de recepcién de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

i) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un hospital). Al menos debera
contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacion de establecimientos de atencidn médica
de hemodidlisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

1) Instalacionesy accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

UNIDAD TULANCINGO
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m) Sala de espera.

La unidad de hemodislisis deber3 contar con drea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacién y
temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. Ellicitante debera ajustarse z lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 “Para Ia préctica de hemodialisis”.

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

C.  Las maquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave 531.340.0169.
ya la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores,

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

E. las mdquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en dptimas condiciones de mantenimiento y

funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pafs de origen.
No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo I y il que sean reconocidas por organismos
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante Jos dltimos 3 afios. En el caso
de que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes adultos o
pedidtricos segin corresponda. '

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodislisis propuestos para la prestacién del
servicio.

H. linea arteriovenosa.

Aguijas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

Material estéril necesario para conexién y desconexién de fistula o catéter.

A -

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catalogos, instructivos v, en su caso,
fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciados.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodilisis del mismo modelo con que se prestaré el b

servicio.
Requisitos del Agua a utilizar en Hemodislisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-55A3-2010 “Para Ia préictica de
hemodiilisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Diilisis” desde el Punto de vista bacterioldgico y
quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la 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 ia prestacién del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el analisis de
contaminantes bioldgicos que deberdn realizarse 3 la planta de tratamiento de 3gua, asi como méquinas de hemodiglisis y almenos

una vez al afio para contaminantes quimicos. cb
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Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los siguientes
sitios: una de ésmasis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esteé ubicada al final de la red de suministro de
agua tratada. En caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomard de la valvula de retorno y de una
maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debers existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacién en idioma espafiol de dicho sistema (planta de
tratamiento de agua).

La presidn, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

£l administrador del contrato y el prestador del servicio determinardn 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 biologicos y al
menas una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros
estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estard sujeta a una verificacién visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal designado
de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de
hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la
NOM-003-S5A3- 2010 “Para la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la
prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicardn las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Medico en
las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que debera contar el licitante:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepcion de
aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

Namero de registro, prorroga o modificacién.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emisidn y de vencimiento.

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

UNIDAD TULANCINGO
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme 3l articulo 376
de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS,

Carta en haja membretada vy firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta
de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en
tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas ser4 causal de desechamiento de Ia propuesta, toda vez
que se afectaria la solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, y el, licitante
advierta que no requiere Registro Sanitario, debers presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la
salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por
su naturaleza, caracteristicas propias Y Uso no se consideran como insumos para la salud Y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacin el 22 de diciembre del 2014, en e que identifique aquellos que

oferte.
Para cualquiera de Jos casos indicados, la documentacién gue acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién

podré contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, Ia
documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

icencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de

hemadialisis subrogada de hemodilisis.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizardn para la prestacién
del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al

espaiiol, deberd presentar su traduccién simple.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias y organismos de control del
pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de

consumo ofertados.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el establecimiento privado
de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificacidn vigente o se encuentra
en proceso de certificacidn, en atencidn al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de Ia Federacion el 29 de diciembre de

2011.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificard en la pagina de
internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se

permanezca vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, ya que en caso contrario cﬁ

deberd dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion carrespondiente actual a ese momentogigentgi‘\g

o o -:g\
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f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que
se sefale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion
de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espafiol, deberd presentar su traduccion simple al
espafiol.

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada
El licitante deberd proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemaodialisis Subrogada el cual debe cubrir la
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 Informacién para los
licitantes, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo
Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante deberd permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar un
reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal
de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado médico.
Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién v envio de mensajeria HL7, se realizardn en las oficinas de la
Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) o la Coordinacién Técnica de Servicios
Digitales y de Informacion para la Salud ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Judrez, Alcaldfa Cuauhtémoc, COMX, C.P.
06600 o donde el Instituto designe.
Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sisternas de Informacidn, programas de computo
asociados, los equipos de cémputo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el Instituto para ponerlos
en vigencia, estando-obligado el licitante adjudicado a realizar los cambios que sean necesarios a consideracién del Instituto para
permitir la continuidad de la operacidn durante la vigencia del contrato.
£l licitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que estd enterado de las Pruebas de
funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de informacién de este documento de
acuerdo con el Anexo Tl 1 (Tl uno) Salicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
Puesta a Punto del Sistema de Informacion
£l licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacién e instrumentos
necesarios para la atencion del paciente, dentro de los 45 (cuarenta'y cinco dias) naturales contados a partir de la emisién del fallo.
El licitante adjudicado serd responsable de proveer la conexion de internet en fa unidad médica subrogada para el envio de
informacién al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Certificacion del Sistema de Informacién
La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la Direccion de
Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificard la funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacion. Pudiendo
realizarlos a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud
£l licitante adjudicado establecerd 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:

e Firma de Acuerdo de Confidencialidad

e Designacion de contacto responsable con sus datos

e Designacion de sistema y empresa soporte

=  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 T1 2 (T1 dos)
Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la
informacion puesta a su disposicidn o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido
en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econdmicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

UNIDAD TULANCINGO
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b} Designacidn de contacto responsable con sus datos

Eflicitante adjudicado deber notificar los datas de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto

para todo lo referente al Sistema de Informacidn, Anexo T1 3 (T1 tres) “Designacion de contacto responsable”.

c) Designacién de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Hemodialisis v

la empresa que le dard soporte, Anexo Tl 4 (T1 cuatro) “Designacidn de sistema Yy empresa soparte”,

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizars en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. Ff licitante adjudicado solicitara

una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregard en el drea de Gestion de
Correspondencia de la Direccién de Innovacidn y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Judrez, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600,

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el Instituto designe

de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con la versién aprobada del Sistema

de Informacién en operacién durante 24 {veinticuatro) horas naturales. Esta debers ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito

libre en hoja membretada de Ia empresa, el cual se entregard en el drea de Gestién de Correspondencia de la DIDT, ubicada en

Tokio 80, 5to. piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por la misma, el licitante
proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los
contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en 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 versién evaluada del
sistema sea la instalada en los equipos de computo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento

por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos, se reservan el
derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento
irregular en el sistema de informacién gue administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en

cuenta que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones
establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar posteriormente una
actualizacién, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr

la certificacion de esta nueva version del sistema de infarmacién, antes de implantarlo en sus unidades, N
Registro de Sesiones de Hemodislisis en el Sistema )
Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos [os requisitos establecidos en la
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacidn de Hemodidlisis 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 algtin bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud.

NO APLICA
d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior Y que, derivado

de la investigacién de mercado, el drea contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar fa libre participacion,
concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA
NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO

CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

MpAbTULANGINGD e n L S I 1St ,g"::;« "\’*Bi} -
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e  Norma Oficial Mexicana NOM 003-S5A3-2010, Para la practica de la hemodidlisis, fecha de publicacion en el DOF 8/6/2010.
L] Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos,
tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad,
titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012
e  Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio
de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.
e NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001
e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencidén y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010
e  Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/2012
e  Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccién contra incendios en los
centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010
e  Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y dreas en los centros de trabajo-condiciones
de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008
® Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en
el DOF 12/12/ 2008
e  Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por
fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008
® Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/2011
e  Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccién civil, colores, formas y simbolos a utilizar.
Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011
° NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria, Fecha
de Publicacion en el DOF: 23/09/2014
L] Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion y condiciones de
seguridad en materia de protecci6n civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016
UNEDAD TULANCINGO
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@  Norma Oficial mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito,
uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Szalud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

®  2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales v criterio técnico médicos para la planeacién, contratacion,

obtencidn y control de servicios subrogados de atencién médica vigente.

ATENTAMENTE
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FELICITAS AGUII/AR MONTOYA
REPRESENTANTE LEGAL
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Tula de Allende, Hidalgo, a 17 de enero del 2022.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

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

Division de Servicios Integrales

Presente.

C. Felicitas Aguilar Montoya, con las facultades que la empresa denominada Centro Integral de
Nefrologia S.A. de C.V. me otorga. Manifiesto en la siguiente trascripcion la aceptacion y el
cumplimiento de estas disposiciones.

Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
Términos y Condiciones

Encumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la
contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo
siguiente.

A} VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio serd a partir de la emision y notificacion del fallo y
hasta el 31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacidn del Servicio

El licitante deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se llevara
a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del
licitante adjudicado.

Por ningun mMmotivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias
festivos, de conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

UNiDAD TUL."&

Av. Sur No, 403, Ccl Unldad Hobi.oc:cnol de Pemex Tula de Aliende H:dalgo C P. 4?800
Tel./Fox: (01773) 732 1684
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El servicio de hemaodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
a las necesidades de las unidades meédicas contenidas en el Anexo Tl {T-uno), el cual forma
parte del presente documento.

| 29| Hidalgo  |130401022151 | HGZMF 6 TEPEJI DEL RIO 4556|  m388|
| 32| Hidaigo |131002022151 | HGZMF 5 TULA DE ALLENDE 5928| 14820

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-
S5A3-2010 "Para la practica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa

e Deberg existir un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien
debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion,
cedula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hermodidlisis durante la
practica de la misma a los pacientes del Instituto.

» Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodislisis
por un pericdo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al
rmenos una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de hemodiélisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestaciéon 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, senaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico. :

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

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 dias habiles de cada
mes en el horario de 9 al5 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y
cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la
falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras

utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para Qg;v" g\)
(-.4\

el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite.

148 N\

A



0
;N A
XN
s’
¢ Centro
= @ ! Integral de
Qs e B Nefrologia

UNIDAD TULA

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el
cambio de los catéteres por otros que curmplan con la calidad solicitada, sin costo adicional
al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberdn entregarse con su Kit
de introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia en el programa, Ia transicién del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hermodialisis subrogada. Esto estara sujeto a
verificacién por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en
cualguier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato,
proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemadialisis por lo que el Instituto no
aceptara la omision, suspension o cancelacion de ningun tratamiento programado, con
excepcion de causas meédicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota
meédica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard como otorgado el
servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodialisis
alos pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el medico tratante
del IMSS.

(a unidad de hemodialisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis o el reuso de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores debera contar con personal especializado
para el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que deberd ser
ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles
con el equipo médico ofertado y deberdn cumplir con las especificaciones técnicas
solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe 0 encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad medica
del IMSS y el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante
adjudicado prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales
de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando
los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afo para los estudios
quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren
dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios
mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA
DE LAS PRUEBAS DFE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

£l administrador del contrato v el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran
en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los
catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.
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Ellicitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe
o encargado del Servicio de Hemodialisis, segun corresponda. La informacién debera ser
registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexc T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemcdialisis Subrogado. El medio de entrega,
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de [os licitantes de acuerdo a lo siguiente:
Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodiélisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodiélisis subrogada, a carge del personal designado
porlos OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones
de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizard, con base al Anexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROCADA, misma que estard a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o
Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciard el proceso de rescisidn.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacién: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el
criterio de evaluacién BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo, de no resultar éstas solventes, se evaluaran

las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccidn i, de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vy 51 de su Reglamento.

Se corroboraré la inclusion y legibilidad de |a totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Adjudicacion.,

La adjudicacion sera por Unidad Médica.
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Se corroborara la inclusidn v legibilidad de la totalidad de la docurnentacion técnica del
licitante, remitida a través del sisterna CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnhico, en el que el licitante debera puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles, solicitados para la prestacion del
servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios senalados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),
con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, gue envie el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTOY PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) v
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de
calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado
Documentacion Técnica de este documento o en su ¢aso gue se actualice el supuesto
estableado en el numerai SEXTO dei ACUERDO por e! que se estab!ece como obhgator io,
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a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad
General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren
contratos de prestacion de servicios con las dependencias vy entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con |a
finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los

licitantes.

La evaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion
Tecnica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Division de Servicios
Integrales.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan

como propdsito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de |a
licitacion, asf como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte

la solvencia de las proposiciones.

La evaluacidn de la documentacién técnica se realizard por el personal que designen las
siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacidén técnico médica se realizard con el
apoyo de personal operativo designado por las QOAD
Aspectos Técnico-Médicos y UMAE, a través de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos.

La evaluacion se realizara por el Jefe  del
Departamento de Conservacion y Servicios Generales
de O0AD o de UMAE

Aspectos de Proteccion Civil

La evaluacion se realizara por el personal que designe
Aspectos del sistema de Informacién la Coordinacién de Servicios Digitales vy de
Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA)

El drea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, serd la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (antes Coordinacién de
Planeacion de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes

el
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para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacién solicitada en el apartade Documentacion Técnica del presente
documento, ya que se verificarda documentalmente que se incluya la mformacion,
documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse e} supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias ¥y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podré declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por los licitantes, cuando unicamente incumplan con el requisito establecido
en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodilisis subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion
al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 29 de diciembre de 201,
siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

» Quedentrode la Localidad correspondiente a la Unidad Méedica a la que se prestara
el servicio, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de
hemodialisis privados.

e« Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcién del Servicio de Herodialisis Subrogada a Contratar de este
docurmento.

» Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso
de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima de 45
kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los
casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la
Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio
de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a
la que se prestaré el servicio.

e De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificacdas o en proceso de
certificacion y que se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en
el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este
documento, estas no presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cum plimiento de todos y cada
uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por OOAD o UMAE o Nivel Central.
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Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD o
UMAE o Nivel Central v de la Jefatura del Departamento de Conservacién y Servicios
Generales de OOAD o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por
los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcidn de propuestas hasta antes de la fecha
de fallo, mismos que establecerdn comunicacién con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base
en "EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTQRIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta que deberd ser firmada
por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o
puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto {Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodiélisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo vy
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme
a lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la
Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF
el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico
del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC),
remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo
no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha
minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada
sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefalado y no es
objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de la

propuesta.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previste en el articulo 39, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcién del servicio establecida en el
presente documento y sus anexos.

Evaluacién de las Proposiciones Técnicas.
* Se verificard que presenten la totalidad de los escritos yv documentos

obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los
apartados de la Documentacion Técnica del presente documento v que éstos
se apeguen a las caracteristicas solicitadas.
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La determinaciéon de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el
resultado de |2 evaluacion técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las areas
técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

Documentacion Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las
que se participe).

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el
Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica

a)

UNIDAD TULA

Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefalado en los Anexos Tl (T-uno) Reguerimiento.
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS
DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERQLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE vy E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes
necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espanol, de
lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C}) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES  TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencion al paciente

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso
de atencion del paciente.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento
del laboratorio clinico.
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Deberd presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espanol o en
el idioma del pais de origen con una traduccién simple al espafol, de la(s) maquina(s)
de hemodialisis del mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de

dializadores.
Debera presentar original o copia del manual de operacion en espaifiol de la planta

de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisic subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la
prestacion del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario,
de acuerdo con la COFEPRIS,, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afos), en el que se debers identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registra.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor ptiblico que la emite.

En casode que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera

presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro Sanitario,

presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el
trémite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido
en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto

sometido al tramite de prorroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, y el, licitante advierta qQue no requiere Regdistro Sanitario,
debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario,
y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,

publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, enel que ,g:

identifique agquellos que oferte,

&
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Para cualquiera de los casos indicados, la docu mentacion que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol deberd
presentar la traduccién simple al espafol, en el entendido de que la traduccion
podra contener unicamente [as paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del {los) médico(s) nefrélogo(s)
que quedaré(n) como responsable(s] de la unidad de hernodialisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo
minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de mangjo.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de
origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acormpafado de su traduccion
al espafol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de o2rigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea

vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefnale que los
equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acom pafado de traduccion simple
al espanol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodiélisis subrogada (s) ofertada (s)
se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
de 201

Escrito por parte del licitante en el que rmanifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan
estar en optimas condiciones de fu ncionamiento, cumplir con las especificaciones
técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o
remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se
encuentran descontinuados o No se autoriza su uso en el pais de origen.

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumMo) que usara
para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo Iy Il que sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA vy por las OOAD de los

C.P. 42800,
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ministerios de salud de cada pafls de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de
los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este
escrito el alta o resolucion de la misma.
La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefalados en el
apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir
o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, o que éstos
Nno se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE
SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos
y Teécnicos, asi como en su caso los Folletos que se acomparien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma
espafiol y dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos,
folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en

idioma espafiol y en original del fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de
instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espanol, conforme a los
marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccidon contra Riesgos

Sanitarios.
F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacidn técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada
uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres} Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por OOAD

o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD
o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios
Generales de los OOAD (OOAD o de UMAE), se dirigird al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacidon de la presente
solicitud de informacidn, y hasta tres dias hébiles previos a acto de comunicacion de la
adjudicacion, mismos gque establecerdn comunicacion con el licitante para hacerle del

conocimiento de la fecha programada.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se
realizarg, con,base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UN#DADES
DE HEMODIALISIS SUBROCADA, misma que estard a cargo del personal desigmado por

de Hidalgo. C.P. 42800, %
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00AD o UMAE o Nivel Central: se llevaré a cabo en los domicilios de las instalaciones de
los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision
Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:
1 Evaluacion de Conformidad de Curnplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-
STPS-20710, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién contra incendios en los
centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajoy Prevision Social.
¢ La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social en su ambito de competencia.

« El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la
autoridad laboral, en ejercicio de sus facuitades de vigilaria o al verificar el
cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del
programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las
unidades de verificacion.

« Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TP5-
2010, por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacion acreditada.

2. Acreditacion del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos establecidos y
reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segun
corresponda por la ubicacion geogréfica del inmueble.

e La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil
corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

e« FE| procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Cwil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o
municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y verificacién

¢ Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del
Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de
Proteccion Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO
EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los
niveles de servicio descritos a continuacion:
Concepto Niveles de Servicio
La transicion del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no deberd ser por | 3 (tres) mesesde haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada
un tiempo mayor de:
Reparte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del
“Agus de Didlisis” de acuerdo con  las Bimestral. (2l dia habil siguiente a la conclusion del bimestre)
especificaciones de la NOM-003-55A3-2010 v las
UNIDAD TULfecomendaciones de la AAMI
Av. Sur No. 403, Col. Unidad Hobitacional de Pemex. Tula de Allende Hidalgo, C.P. 42800,
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Concepto Niveles de Servicio

La unidad en funcionamiento, debera contar con
un resultado de andlisis bacteriolégico.

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas
realizaclas para asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis” de acuerdo con las especificacionas de la
NOM-003-S5A3-2010.

La unidad en funcionamiento, debera contar con
un resultado de andlisis bacterioldgico.

Resultados de analisis bactericldgico dentro de los pardmetros
solicitados por la NOM-003-5543-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas reslizadas para asegurar la calidad
del “"Agus de Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-5543-2010 vy las
recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agus debera contar con resultado
de andlisis guirnico.

Al menos una vez al ano. (a! dia habil siguiente a la conclusion del ano)

Reporte original por un lsboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del “"Agua de Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 v las
recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con resultado
de analisis guimico.

Resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitadcs por
la NOM-003-55A3-2010

Dotacion del mismo numero de catéteres
temperales o permanentes que fueron colocados
a pacientes referidos a subrogacion el mes
nmediato  anterior mas  2{dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe

de servicio

Mensualmente. {dentro de los primeros & dias habiles de cada mes)

Canje - Reposician de bienes por vicios ocultos o
problemas de calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de |a fecha de
notificacién de 1a solicitud de canje-reposicion.

Ellicitante adjudicado establecera contacto conla
Division de Servicios Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital
de la Salud {DSDICDS), dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer Ila estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

a}) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b} Designacion de contacto responsable
con sus datos

c) Designacion de sistemma y empresa
soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Dentro de los 5 [cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision dei
fallo.

Instalacidn y puesta en operacion, del Sistema de
Inforrnacion e instrumentos necesarios para el
manejo de identidad del paciente

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de Ia

jsid fallo.
emision del fallo lg)%

UNIDAD TULA
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Concepto Niveles de Servicio

El licitante proporcienard un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodialisis incluidas en el
contrato Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacicn
del sistema de infarmacion.

Registro de la informacion de Is sesion realizada,
en la base de datos central del Instituto, conforme
a la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion
Técnica del Sistema de Informacion de En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la fecha
Hemodidlisis Extramuros, necesaric para la | €N que se otorgd ls sesion.

transmision de datos a la base de datos central del
Instituto.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento
de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado
al valor de Iz sesién programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, vy de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La
suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la
estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Fl Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para
que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido
por cada dia de atraso en el inicio de |a prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de
la prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

UNIDAD TULA

Av. Sur Mo. 403, Col. Unidad Habitacional de Pemex. Tula de Allende Hidalgo. C.P. 42800,
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Administrador del ]
Responsable de contrato serd el
Concepto Unidad de medida Penalizacién reportar el Responsable del
incumplimiento calculo, notificacion de
la pena

Reparte original por un
laboratorio acreditado, de
las  pruebas realizadas
para asegurar la calidad
de! "Agua de Didlisis” de
acuerdo con las
especificaciones de |Ia
NOM-003-SSA3-2010

La unidad en
funcionamiento, debera
contar con un resultado
de analisis bacterioldgico.

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados de
acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 003-55A3-
2010

2.5% diario sobre
elvalor total de la
factura mensual
sinincluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Directar de Unidad
Meédica en OOAD o
Jefe de Servicio o
Director Médicc en
UMAE

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director
Administrativo

Reporte onginal por un
laboratorio acreditadoe, de
las pruebas realizadas
para asegurar la calidad
del "Agua de Dialisis” de
acuerdo con las
especificaciones  de la
NOM-003-55A3-2010 v las
recomendaciones de la
ALMI

La calidad de agua debera
contar con resultado de
analisis quirnico.

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados gquimicos,
de acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 003-55A3-
2010

2.5% diario sobre
elvalortotalde la
factura mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en O0AD o
Jefe de Servicio o
Director Meédico en
UMAE

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director
Administrativo

Canje-Reposicion de
bienes por vicios ocultos o
problemas de calidad. En
un plazo que no exceda de
7 (siete) dias naturales,
contados a partir de la
fecha de su notificacion
por parte del Instituto.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que exceda el nivel
de servicio.

25% (dos punto
cinco por ciento)
diario, sin VA,
sobre la factura
del mes en que

ocurra
incidencia.

la

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos

(COADY Director
Administrativo (UMAE)

El licitante adjudicado
establecerd contacto con
la Division de Servicios
Digitales y de Informacién
para el Cuidado Digital de
la  Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer la
estrategia de
cumplimiento  de  los
siguientes puntos:

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido
de los diez dias
naturales siguientes
a la fecha de emisidn
del fallo,

1%, sobre el valor
que representa

el costo de
sesiones
realizadas
rnes
incidencia,
incluir el IVA,

las

en
de
sin

Division de Servicios
Digitales Y de
Informacion para el
Cuidado Digital de la
Salud {DSDICDS)

Jefe de Servicios
Adrninistrativos o
Director
Administrativo

HHA
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Administrador del

Responsable de contrato seré el
Concepto Unidad de medida Penalizacién reportar el Responsable del
incumplimiento calculo, notificacion de
la pena
Firma del Acuerdo de T
Confidencialidad
Designacion de contacto
responsable con sus datos
a) Designacion de
sistema Yy empresa
soportie
o) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad
Instalacion y puesta en | Por cada dia natural 2.5% diario sobre | Division de Servicios | Jefe de Servicias
operacién, del Sistema de | de atraso a partirde | el valor que | Digitales v de | aAdministrativos o

todas las Unidades de
Hemodialisis incluidas en
el contrato.

plazo de 5 (cinco)
dias naturales
posteriores  a  la
fecha de aprobacion
del sistema de
inforrmacion.

costo  de las

sesiones
realizadas en
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA,

Inf?rmauotn @ | que se exceda el | representa el lé\f‘ocrirr:jac:;rll 'tp?[j ‘lel )‘i;)iirec_mrt y
mnstrumentas necesanos - uidaqo igita e ia rmumistrativo
lazo d los 45 | costo > las N

para el otorgamiento de P ¢ ) . de Salud [DSDICDS),
del servicio (cuarenta y cinco] | sesiones Coordinador

dias contados a | solicitadas en el | pelegacional de

partir de la emision | mes de | informatica o Jefe de

del fallo. incidencia, sin | Division de Ingenieria

incluir el IVA. Biomedica

El licitante proporcionard | Por cada dia natural | 1.5%, sobre el | Division de Servicios | Jefe de Servicios
un Calendario de | de atraso a partir de | valor que | Digitales y de | Aadministrativos !
E?esphegue del Sistema que se exceda el | representa el I{\fgrmac:ép _para el D:reqtqr ]
Evaluado  considerando Cuidado Digital de la | Administrativo

salud (DSDICDS)

Registro de la informacion
de la sesion realizada, en la
base de datos central del
Instituto, conforme a la
(ETIMSS),  5640-023-004
Especificacion Técnica del
Sistema de Informacidn
de Hermodidlisis
Extramuros, necesario
para la transrision de
datos a la base de datos
central del Instituto.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido de
las 24 horas
posteriores al
otorgamiento de la
esion

2.5% diario sobre
el valor total de
los ses5i0nes
otorgadas, no
registradas y no
transmitidas en
el lapso
establecido a la
base de datos

central del
Instituto, sin
incluir el VA

Coordinador

Delegacional de
Informatica
Jefe de Division de
Ingenieria Biomeédica

{Chy o

Jefe de Servicios
Administrativos ]
Director

Administrativo

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de

hemaodialisis.

UNIDAD T_ULA
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De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicjos del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en gue pudiera incurrir el licitante
adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las
cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.
Dichas deductivas serdn determinadas en funcidn de los servicios que hayan sido
prestados deficientermente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento vy 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.
El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales y deducciones, seguiin sea el caso, asi como de notificarlas al
licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las
deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.
El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
licitante adjudicado presente para su cobro.
Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se calcula rén, por cada dia
de atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn
establecido, de acuerdo a lo siguiente:
Administrad
Unidad de Limite de Responsabl congrafjfseré
Niveles de medida . incumplimie ede Responsable
Concepto servicio Deduccién | nto mc?t{vo ‘reportar'el del calculo
parala de rescision | incumplimi - ROk
deduccion del contrato ento notificacion
de la N\
deduccién AN
La transicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el | EI 5% sobre | El limite de | Jefe de | Jefe de
acceso vascular | haber ingresado | cambio, a | el valor | la deduccidn | Servicio de | Servicios
temporalporun | a la unidad de | algin total de la | serédehasta | Nefrologia, | Administrativ
acceso vascular | hemodiilisis paciente(s | factura el 10% del|de os o Director
definitivo para | subrogada. ) del | mensual monto Medicina Administrativ
los pacientes acceso mas el IVA, | méxime del | Interna O o
con vascular cuando contrato Director de
permanencia temporal ocurra que Unidad
en el programa, por el |a algun Médica en % ‘\Qs
nc debera ser definitivo paciente(s) OOAD o Qﬂﬁg #&}
enelplazo|{no se le Jefe de N _@
&
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La devolucian y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta v a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicardn en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que €l
proveedor presente para su cobro.

Ellicitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios aue, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con
motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos
o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo
53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Publico.

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias
naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todasy cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzasy a favor del "Instituto Mexicano del
Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo
del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate,y debera ser renovada dentro de
los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada
ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera clevuelta al proveedor una vez
gue el Instituto le otorgue autorizaciéon por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de {donde se solicita la
cancelacion de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y
entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la
representacion impresza del comprobante fiscal digital (factura electronica) y el Reporte de
Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en
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caso de que el licitante adjudicado no cuente con sisterma de informacion Y mensajeria
HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara
copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya
la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente v/o
acompanfante, documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del
Contrato, internamente seradn validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital
(factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas

en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores
a la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y docurmentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones
otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por
el administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con
sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y |a informacion se envie en archivo
de texto, adicionalmente entregaré copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y
documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el
derechohabiente y/o acompanante, en las Areas de Tramites de Erogacién de las OOAD
(OOAD y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario
9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR
EL CARGCO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del

Administrador

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado debera de entregar nota de
crédito a favor del Instituto por el importe de la aplicacion de la pena convencional por
atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que el Instituto tiene en operacién, para tal efecto el licitante
adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE,
Banco y Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pagose depositard en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario
silacuenta bancaria del licitante adjudicado estd contratada con BANORTE S.A,BBVASA,
HSBC SA. o SCOTIABANK INVERLAT v, a través del esquema interbancario via SPEI
(Sistema de Pagos Electrdnicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto

a los mencionados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizaré la instruccidn de pago
en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil

siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensaciér@-

Bancaria, CECOBAN.,

Tel./Fax: [01773) 732 1686
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Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto
de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en
su caso, tuviera por concepto de cuota obrero — patronales, conforme a lo previsto en el
articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante adjudicado acepta se
realicen las deducciones correspondientes en su €aso, generadas por la aplicacion de
penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera
notificarlo por escrito al Instituto con un Minimo de cinco dias naturales anteriores a la
fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos de
dicha cesién. Asi mismo, El licitante adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.IN.C,
Institucion de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas
cantidades, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley
de Ingresos de la Federacion, para los casos de prérroga cuando existan creditos fiscales.
Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las
cantidades a disposicién del Instituto

El pago de la prestacion del servicio, quedard condicionado proporcionalmente al pago
que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

L) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios
contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones
en las unidades de hemodidlisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de su pervision de las
unidades de hemodialisis subrogada.

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberéa senalarse el porcentaje
y forra de amortizacion del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la
persona facultada para ello, la documentacién que a continuacion se enlista, aclarando
que la falta de presentacion afecta la solvencia de la propuesta y motivard su
desechamiento:

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T O (T-cere), T1 Reguerimientos de
Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
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PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PE DIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES: CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINIC C);, debidamente requisitados vy firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos: asi
como la descripcién con los equipos meédicos y bienes de consumo, conforme a lo
solicitado en el "Anexo Técnico" y los “Términos y Condiciones”, identificando claramente

la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos yfo
manuales del fabricante.

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de
consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos yfo manuales del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o
numero(s) de catdlogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en los
Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de
los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal
documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espariol
deberd presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion
podra contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y
Descripcion de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T O (T- -
cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T2 (T- I
dos) lo relativo al inciso A, inciso B), inciso C), incise D) e inciso E) sefialades.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente
signado por el representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo
establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico”, "NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS  INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS", el cual forma parte integrante de la presente
Convocatoria.

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

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, deberd integrar copia simple del (j,()% .\Qﬁi\
UNIDAD TULA Reg:stro Samtar:o vqgente exped|do por ia COFEPRIS r:onforme a Io establec:do en eV\
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articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), conforme a lo solicitado en el
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos v/o
accesorio(s) y/o consumibles, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
deberd presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el
Diaric Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue aquellos
que oferte,

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los
que el licitante advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la
notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico
que la emite, gue lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacion propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal
del licitante en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, cumplird con la
entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos senalados en los Términos y
Condiciones, asi como la documentacion referida en los mismos.

Presentacién Anexo Técnico.

Deberé presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel membretado de
la empresa y firmado por su representante legal, para su presentacion como parte de su
propuesta técnica. '

Avisos y Licencias.

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de
Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante.

Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento ernitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General
en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada
(s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de
20M.

Ambulancia.

Copia simple de la factura de ambulancia para dar el servicic de traslado o contrato y/o
convenio vigente del servicio correspondiente.
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Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de |a
unidad en donde se establezca el proceso de Atencidn al paciente.

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado,
o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del
laboratorio clinico.

Especializacién

Copia simple del documento de Certificado de especislizacién y cédula profesional del
{los) medico(s) nefrologo(s) que quedard(n) como responsable(s) de Iz unidad de

hemodidlisis que oferten.
Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido
cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificads,
para el caso del personal de enfermeria sefialado en |a visita a la Unidad de Hemodialisis
Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompariado de su traduccion simple al
espanol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de

origen.

O :
En su caso copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad
Economica Europea vigente o equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de
consumo hecesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccién de
uso en el pais de origen, acompanado de traduccién simple al esparnol.

Manifestacion de cumplimiento.
Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que \‘-%% ‘\Q%
manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio Ef:,;\i" \i‘\\@
UMIPADTULA acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones de funcionamien®, o €A%
Av.SurNo. 403, Col. Unidad Habitacional de Pemex, Tula de Allende Hidalgo, C.P. 42800, . \Gf\\ I
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cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sUs inCIsos
y numerales, haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los
bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni
“only investigation”, se encuentran descontinuados o No se autoriza su uso en el pais de
origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde
manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del
cervicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos
internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemedialisis

Presentar mapa de ubicaciéon generada a través de la plataforma electronica de Google
Maps o analoga, en el que se indique claramente que la unidad de hemodialisis subrogada
ofertada se encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de
la Unidad Médica del IMSS a la que prestara los servicios. Para los casos de las OOAD de
Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Norte),
la distancia a demostrar debera ser dentro del radio de distancia terrestre maxima de 20
Kilometros de la Unidad Médica del IMSS a la que se prestara el servicio.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del
representante legal manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran
como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento
de lo establecido en el segundo péarrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, en el
sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacion documental yfo
permitiran la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes
ofertados vy adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento
de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral través de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste gue los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito con
los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del
sector publico

- . - S -
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Pruebas de Funcionalidad

El licitante deberd entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso
de que estd enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el
apartado Puesta a punto del sistema de informacién de este documento de acuerdo con

el Anexo TI1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad vy envio de mensajeria HL7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca

el proceso de atencidén del paciente.

Anexos.

TO0 | Oferta Técnica ‘ N

T " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por
Partida" y por DOOAD /UMAE 2022
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la

T2 maquina de hemodiilisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores {en casode
optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodialisis de
adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos
vasculares tubulares Heterdlogos; Descripcion técnica del silién clinico

T3 | Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada

TS5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis
subrogada

T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 | Directorio de unidades médicas

T3 | Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

T9 | Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Bis
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T13 | Designacion de Contrato responsable 2021
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Tulancingo de Bravo, Hidalgo, a 17 de enero de 2022.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

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

Divisién de Servicios Integrales

Presente.

C. Felicitas Aguilar Montoya, con las facultades que la empresa denominada Centro Integral de
Nefrologia S.A. de C.V. me otorga. Manifiesto en Ia siguiente trascripcion la aceptacion y el
cumplimiento de estas disposiciones.

Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodiglisis

Subrogada, de conformidad con lo siguiente.
A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacién del Servicio sera a partir de la emisién y notificacién del fallo y hasta el 31 de
diciembre de 2022.
B) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se llevard a cabo Unicamente
en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningiin motivo podrd el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas
a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sdbado; incluso dias festivos, de caonformidad
con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS

SIGUIENTES PUNTOS” de este documento,

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades
de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 {T-uno), el cual forma parte del presente documento.

Pariida COAD/UMAE Gp__ Unidad Minimo Mizlmo ]
30]Hiddlgo 30502012151 |HGZ 2 TULANCINGO DE BRAVO 6,552 16,380

Carretera Huapaicalco No. 511, Cel. Caltengo, Tulancingo de Bravo Hidalgo, C.P. 43626,
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LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio deberd ser prestado por personal que cumpla con lo esﬁpulado en fa NOM-003-S5A3-2010 “Para la
practica de la Hemodidlisis” que a continuacion se desglosa *

e Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un meédico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional, debiendo
encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de la misma a los pacientes del
Instituto.

e Deberé contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional
y técnico con capacitacidn y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses
de enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodiélisis.

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

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales 0
permanentes que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacidn que
ingresaron el mes inmediato anterior, mds 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el
jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros
cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de
entrega de los catéteres.

El Instituto podrd verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacién de Control Técnico de Insumas (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser
repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres
por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes o temporales deberdn entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion. {Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada. Esto estard sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas
de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de |a prestacion del servicio.

Es responsabilidad de! licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al
100% el servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptara la omisidn, suspensién o
cancelacién de ningdn tratamiento programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren
debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara

CINGO
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como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodidlisis
a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis o el
reuso de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el retiso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que debera ser ofertado en su propuesta,

Los bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio deberan ser compatibles con el equipo
médico ofertado y deberdn cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del

presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS vy el
prestador del servicio; determinardn en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de
servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para
cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios
quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los
pardmetros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el
Anexa T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las
fechas mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis)
CALENDARIOPARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del
Servicio de Hemodidlisis, seglin corresponda. La informacion debers ser registrada en una hoja de cilculo

(Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodiilisis
Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodislisis

Subrogado.

Visita a las Instalaciones
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a Jo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizar3 la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodiilisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a
cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA
DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estars a cargo del personal
designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevars a cabo en los domicilios de las instalaciones de los
licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacién: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En este
supuesto, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no
resultar éstas solventes, se evaluardn las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard documentalmente que se
incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asf como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcidn amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar
las proposiciones, se basaran en la informacién documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion ll, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corraborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Adjudicacion.
La adjudicacion serd por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusién v legibilidad de Ia totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberd ser legible, amplia y
detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico
, en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles ,
solicitados para la prestacidn del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobaré la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, instructivos
y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE
£ INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos,

UNIDAD TULANCINGO
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catdlogos, fotografias, imdgenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como
sustento,

Se comprobard la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTOY PEDIﬂTRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los
certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificard que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado Documentacién Técnica
de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO
por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacidn del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren
contratos de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones ptblicas de los
gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del
presente documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas

por los licitantes.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacién Técnica de Bienes
y Servicios, por conducto de personal de la Divisidn de Servicios Integrales.

que tengan como propdsito

No serdn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante,
6én, asi como cualquier otro

facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitaci
requisito cuyo incumplimiento, por sf mismo, no afecte la solvencia de las propasiciones.

La evaluacién de la documentacidn técnica se realizard por el personal que designen las siguientes dreas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico médica se realizard con el apoyo de
personal operativo designado por las OOAD ¥y UMAE, a través de

Aspectos Técnico-Médicos la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos.
~ooramacion Tecnica ge Servicios Médicos Indirectos.

Aspectos de Proteccién Civil La evaluacién se realizard por el Jefe del Departamento de
e CCl v .
pectos roteccion Ui Conservacién y Servicios Generales de ODAD o de UMAE

La evaluacién se realizard por el personal que designe Ja

Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacidn para la Salud
¥ Administrativos (CSDISA)

Aspectos del sistema de Informacién

L

El drea encargada de concentrar la informacidn relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Médicos de

Hidalgo, C.P. 43626,

fel./Fax: 01{775) 1123 179 %\
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Apoyo (antes Coordinacion de Planeacidn de Infraestructura Meédica), para su envio a la Coordinacion Técnica

de Biene

Para efe

sy Servicios.

ctos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la documentacion

solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificard
documentalmente gue se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a
los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de

servicios

con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales

del Distrito Federal y municipales, el Instituto podré declarar solventes las propuestas técnicas presentadas

porlos li
Secretari
hemodia
Consejo,

citantes, cuando Unicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento emitido por el
o del Consejo de Salubridad General en el que conste gue cada una de la (s} unidad (es) de
lisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho
en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011,

siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no
existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodidlisis privados.

Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso de
certificacién por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde
a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el
apartado Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este documento.

Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacién
no se ubiguen en un radio de distancia terrestre méxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de
México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de
un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que
se prestard el servicio.

De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de
Hemodialisis Subragada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicion para la
Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los

requisito
hemodia

Para los

< sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de fas instalaciones en las unidades de
lisis subrogada, a cargo dei personal designado por OAD o UMAE o Nivel Central.

efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del OOAD o UMAE o Nivel

Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacién y Servicios Generales de OOAD o de UMAE, se
dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcién
de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que establecerdan comunicacion con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

UNIDAD TULANC!NGO
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Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en “EL PROTOCOLO
DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO V PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor puiblico responsable, deberd llevar
a cabo la formalizacion de una minuta que deberd ser firmada por los participantes y contendrd al menos: la
fechs, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes
y el cardcter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de Ia Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de
la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del
“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRGRROGA
DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacisn
(DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 yel
28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor pliblico del IMSS deberd realizar la invitacién al
personal del Organo Interno de Control (0IC), remitiéndole a este (ltimo copia simple de la minuta que se
levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias hdbiles para el Instituto, contados a partir de su
formalizacion. Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a fas instalaciones de cada
sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocaolo sefialado y no es objeto de evaluacion
técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de la propuesta.

Tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con
lo previsto en el articulo 39, tltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificars que dichos documentos

cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente documento
Y SuUs anexos.

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas.
¢ Severificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la

solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del
presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas,
La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevar3 a cabo con base en el resultado de la
evaluacion técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacion favorable por
haber cumplido con todos los requisitos solicitados.
D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.
Documentacién Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se participe):

Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas deberd requisitar el Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente
con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMDD!ALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
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VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el
servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO
Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio
correspondiente.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencidn al paciente

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencién del
paciente.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de
contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

Debers presentar original o copia del (los) manual(es) de operacidn en espafiol o en el idioma del pais
de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) mdaquina(s) de hemodialisis del mismo modelo
con que prestard el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

Deberd presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de tratamiento de
agua con que cuenta la unidad de hemodidlisis subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del
servicio, a excepcion de aguellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS.,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que
se deberd identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacién,

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Carretera Huapalcalco No. 511, Col. Caliengo, Tulancingo de Bravo Hidalgo. C.P. 43626.
Tel./Fax: 01(775) 1123 179
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Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la

COFEPRIS.
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en

donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el trémite de prorroga del Registro Sanitario,
del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con fas condiciones establecidas sers causal de desechamiento de
la propuesta, toda vez que se afectarfa la solvencia de la propuesta.

Para aguellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debers presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren
registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en el

que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo soficitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccidn simple al
espaiiol, en el entendido de que la traduccion podré contener lnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debers estar
vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado
de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (tos) médico(s) nefrélogo(s) que quedari(n)
como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un
centro de atencion médica o unidad de hemodiilisis certificada, para el caso de las enfermeras.
Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos
y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de o2rigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos

de control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para
la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, acompafiado de

traduccién simple al espafiol.

3626.
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p) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una
de la (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n} certificada (s) o en
proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 29 de diciembre de 2011.

q) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber
sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos
o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

r) Escrito donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de consumo) que usard para la prestacion del
servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales
como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ltimos 3
afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante deberd adjuntar a este
escrito el alta o resolucién de la misma.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”,
afectan la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en gue se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acompanien:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacién electrénica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al drea Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos
y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad
de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

En tratindose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD o UMAE o Nivel
Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacién y Servicios Generales de los OOAD (OOAD o de
UMAE), se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la
publicacién de la presente solicitud de informacién, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion

UNIDAD TU{ANCING
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La transicion del acceso vascular temporal por un
vascular definitivo para los pacientes con permanencia en el
programa, no deberd ser por un tiempo mayor de: 3 (tres) meses de haber ingresado a fa unidad de hemodidlisis subrogada.
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de la adjudicacion, mismos que establecerén comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de
la fecha programada,

Asi mismo, durante la vigencia de Ia prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizard, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que
estara a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios
de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciard el proceso de

rescision
Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los términos
que establece la Secretaria de trabajo y Previsién Social.

® la vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsién
Social en su dmbito de competencia.

*  Elprocedimiento para la evaluacion de [a conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en
ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de
las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi
como para [as unidades de verificacion.

¢ Documento probatorio: Dictamen del cum plimiento de la NOM-002-ST, PS-2010, por parte de la
inspeccidn federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacién acreditada.

2. Acreditacién del Programa Interno de Proteccidn Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la
autoridad de Proteccidn Civil estatal o municipal, segin corresponda por la ubicacion geogréfica del inmueble.

* la vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las
autoridades del Proteccidn Civil estatal o municipal.

* El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccidn Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus
facultades de inspeccidn y verificacion

* Documento probatorio: Documento que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno
de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante [a vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacidn:

2 ke :

A ks PR
acceso

pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Apua de

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre}
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. Niveles de Servicia:

Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-
S5A3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.

La unidad en funcionamiento, deberd contar cen un
resultado de andlisis bacterioldgico.

Reporte de laboratorio acreditade, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” de acuerdo con
|as especificaciones de la NOM-003-55A3-2010.

La unidad en funcionamiento, deberd contar con un
resultado de andlisis bacteriolégico.

Resultados de analisis bacterioldgico dentro de los parametros solicitados por la NOM-
003-55A3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-
$5A3-2010y las recomendaciones de fa AAMIL

La calidad de 2gua deberd contar con resultado de andlisis
quimice.

Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la conclusion del afio}

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-
$5A3-2010y las recomendaciones de fa AAMI

La calidad de agua deberd cantar con resultado de andlisis
quimico.

Resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010

Dotacién del mismo nimero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a
subrogacidn el mes inmediato anterior mas 2(dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de
servicio

Mensualmente, {dentro de los primeros 5 dias hébiles de cada mes)

Canje - Reposicidn de bienes por vicios ocultaso problemas
de calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de notifica cidn de
la soficitud de canje-reposicién,

Etlicitante adjudicado establecerd contacto con la Divisidn de
Servicios Digitales y de Informacidn para el Cuidado Digital de
la Salud Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado
Digitat de la Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a
efecto de establecer la estrategia de cumplimiento de los
sipuientes puntos:

3} Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b)  Designacion de contacto responsable con sus
datos

c}  Designacion de sistema y empresa soporte

d}  Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisian del fallo.

Instalacidn y puesta en operacidn, del Sistema de
informacidn e Instrumentos necesarios para el mangjo de
identidad del paciente.

Dentro de los 45 {cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la emision del fallo.

UNIDAD TULANCINGO
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El licitante proporcionard un Calendario de Despliegue del
Sistema Evaluado considerando todas las Unidades de

Hemadidlisis incluidas en el contrato
Dentro de fos 5 (cinco) dias naturales posteriores a Iz fecha de aprobacion del sistemna de

informacién.

Registro de la informacién de la sesién realizada, en la base
de datos central del Instituto, conforme 3 la (ETIMSS), 5640-
023-004 Especificacién Técnica del Sistema de Informacidn
de Hemodidlisis Extramuros, necesarjo para la transmisidn de
datos a la base de datos central del Instituto.

Enun plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la fecha en que se otorgd

la sesidn,

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS .-

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas,
de acuerdo conel porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de Ia sesién programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ditimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacion de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago

correspondiente.

La pena convencional se calcular4 de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula
que se detalla a continuacién:

Pca = %d x nda x vspa.

Ddénde:

%d=porcentaje determinado en Ia convocatoria, invitacién, cotizacidn, contrato o pedido por cada dia de

atraso en el inicio de la prestacidn del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso. \\\\\
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atrase en el inicio de la prestacion de los
servicios, en cada uno de los su puestos incluidos en la siguiente tabla:
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n.dmlnlr.trador del contrato
seré el Responsable del
> natificacién de fa

Reporte  original  por  un
laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de
Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-
003-55A3-2010

La unidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultado
de analisis bacteriolégico.

Por cada dia natural de
atraso en la entrega del
reporte resultados de
acuerdo con las
especificaciones de la
NOM 003-55A3-2010

2.5% diario sobre el
valor total de 2
factura mensual sin
incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologla, de Medicina
Interna O Director de
Unidad Médica en QOAD
olefe de Servicio o Director
Médico en UMAE

Jefe de

Administrativo

Servicios

Administrativos o Director

Reporte  original  por  un
laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de
Didlisis” de acuerde con las
especificaciones de la NOM-
003-55A3-2010 y las
recomendaciones de la AAMI,

la calidad de agus debera
contar con resultado de andlisis
quimico.

Por cada dia natural de
atraso en la entrega del
reporte resultados
quimicos, de acuerdo
con las especificaciones
de la NOM 003-55A3-
2010

2.5% diario sobre el
valor total de la
factura mensual sin
incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de Medicina
Interna O Director de
Unidad Médica en ODAD
oJefe de Servicio o Director
Médico en UMAE

Canje-Reposicion de bienes por
viclos ocultos o problemas de
calidad. En un plazo que no
exceda de 7 (siete) dias
naturales, contados a partirdela
fecha de su notificacion por
parte del Instituto.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que
exceda el nivel de
servicio.

25% (dos punto
cinco por ciento)
diarig, sin IVA, sobre
|a factura del mes en
que ocurra la
incidencia.

Jefe de Servicios de
Prestaciones Meédicas/ Jefe
de Servicio

El licitante adjudicado
establecerd contacto con a
Divisién de Servicios Digitales y
de Informacién para el Cuidado
Digital de la Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a
efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento de
los siguientes puntos:

Firma  del Acuerdo de
Confidencialidad

Designacion de contacto
responsable con sus datos

a) Designacion de sistema y
empresa soporte

Por cada dia natural de
atraso a partir de gue se
exceda el plazo
establecido de los diez
dias naturales siguientes
a la fecha de emisidn del
fallo.

1%, sobre el valor
que representa el
costo de las sesiones
realizadas en mes de
Incidencia, sin incluir
el IVA,

Division de  Servicios
Digitales y de Informacién
para el Cuidado Digital de
la Salud {DSDICDS})

Administrativo

lefe de Servicios
Administrativos o Director
Administrativo

Jefe de Servicios
Administrativos  (OOAD)/
Director Administrativo
(UMAE)

lefe de Servicios
Administrativos o Director
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Concepto Unidad de medida Penalizacién |

R -- | Administrador del contrato |
% Respnnsable'dg reportar -
‘elincumplimiento

_ serd el Responsable del
- cdleulo, notificacin de fa

b} Solicitud de Pruebas de
funcionalidad

Digitales y de Informacién
para el Cuidado Digital de
la Salud {DSDICDS)

que representa el
costo de las sesiones

Calendario de Despliegue del
Sistema Evaluado considerando

atraso a partir de que se
exceda el plazo de 5

! i ) ] !
L?;;dfé"::s ;ngrl:;a;:esen d:I {cinco) dias naturales | realizadas en mes de
contrato posteriores a la fecha de | incidencia, sin incluir

aprobacién del sistema | el IVA.

de informacién.

Instalacién vy  puesta en | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre el | Divisién de Servicios | Jefe de Servicios
operacién, del Sistema de atraso a partir de que se | valor que representa | Digitales y de Informacidn Administrativos o Director
InfurmaFién e instrum?n:os exceda el plazo de los 45 | el costo  de las | Para el Cuidado Digital de Administrativo
necesarios para el otorgamiento {cuarenta y cinco) dias | sesiones solicitadas la ‘Salud (BSDI(,:DS}’
de del servicio Coordinador Delegacional

contados a partir de Ja | en el mes de de Informatica o Jefe de

emisidn del fallo. incidencia, sin incluir Divisisn de  Ingenieria

el Iva, Biomédica

El licitante proporcionard un | Por cada dia natural de | 1.5%, sobre el valor Division de  Servicios | Jefe de Servicios

Administrativos o Director
Administrativo

Coordinador Delegacional
de informdtica (CDI} o lefe

2.5% diario sobre el
valor total de los

Por cada dia natural de
atraso a partir de gue se

Registro de la informacidn de la
sesién realizada, en 2 base de

datos centraft del i:;.stituto, exceda el plazo | sesiones otorgadas, | de Divisién de Ingenieria
conforme a la (ETIMSS), 5640- . . .
establecido de las 24 | no registradas v no Biomédica
023-004 Especificacién Técnica ) B B ¥
del Sistema de Informacion de horas  posteriores al | transmitidas en el
Hemodialisis Extramuros, | Otorgamiento de la | lapso establecido a
necesario para la transmisién de | sesidn la base de datos

central del Instituto,
sin incluir el IVA,

datos a la base de datos central
del Instituto.

|

lefe de Servicios
Administrativos o Director
Administrativo

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en Ja prestacién del servicio de hemodidlisis.

Arrendamientos y Servicios del Sector

Piblico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total
parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que

integran el presente contrato,
en el mismo.

las cuales no excederdn del monto de la garantia de cumplimiento establecida

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados deficientemente

y deberédn ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

articulos 53 Bis de la Lley de Adquisiciones,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de

Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

En ningin caso las deducciones podrén negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular,

aplicar y dar seguimiento a [as penas

convencionales y deducciones, segun sea el caso, asf como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste
realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
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Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méximo total del contrato.
£l Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicado
presente para su cobro.
Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se calculardn, por cada dia de atraso en la
prestacién del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido, de acuerdo a lo siguiente:
Administrador
| r_Umc[ad de A | B Liml_te de | Responsable celcontiato
medida incumplimient Hefehoiorel seré
Concepto Niveles de servicio : Deduccion o motivo de X Ao Responsahle
A i s g4 e e _'fééci_siﬁﬁ-del incumplimien del calculo,
| deduccion | - contra 19: notificacién de
ir AP TRt | i e ‘la deduccién
Lz transicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el | EI5%sobreel | El limite de la | lefe de | Jefe de Servicios
acceso vascular | haber ingresado a la | cambio, a | valor total de | deduccion serd | Servicio de | Administrativos
temporal por un | unidad de | algin la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de | o Director
acceso vascular | hemodialisis paciente(s) mensual mas | del monto | Medicina Administrativo
definitivo para los | subrogada. del acceso | el IVA, | maximo del | Interna 0]
pacientes con vascular cuando contrato Director de
permanencia en el temporal ocurra que a Unidad
programa, no por el | algin Médica en
debera ser por un definitivo en | paciente(s) O0AD o lefe
tiempo mayor de: el plazo | no se le haya de Servicio o
establecido | realizado el Director
cambio. Médico en
UMAE
Reporte de | Resultados de analisis | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de Servicios
laboratorio bacteriolégico dentro | las valor total de | deduccidn sera | Servicio de | Administrativos
acreditado, de las | de los pardmetros | especificacio | la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de | o Director
pruebas realizadas | solicitados por la | nes de Ia mensual mas | del monto | Medicina Administrativo
para asegurar la | NOM-003-55A3-2010 | calidad del | IVA. maximo del | Interna 0
calidad del “Agua agua de contrato Director de
de Didlisis” de acuerdo con Unidad
acuerdo con las la NOM Médica en
especificaciones de NOM-003- O0AD o Jefe
la NOM-003-S5A3- S5A3-2010 de Servicio o
2010 Director
Médico en
UMAE

La unidad
funcionamiento,
deberd contar con

en

un resultado

de
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Administrador f
Umda'd de : Ltmitg d'e Reshoncabla del confrato J
medida incumplimient d i serd
Concepto Niveles de servicio Deduccion omoativode | . grepn_rtgr_e Responsable |
para la rescision del | 'Mc4mPplimien del cilculo,
deduccion contrato. 1o notificacién de
la deduccién
andlisis
bacterioldgico.
Reporte  original | Resultados de analisis Cumplir con | 5% sobre el | El limite de Ia lefe de | Jefe de Servicios
por un laboratorio | quimicos dentro de | las valor total de | deduccién serd Servicio  de | Administrativos
acreditado, de las | los pardmetros | especificacio | Ia factura | de hasta el 10% Nefrologia, de | o Director
pruebas realizadas | solicitados por la | nes de la | mensual mas | del monto | Medicina Administrativo
para asegurar la | NOM-003-55A3-2010 | calidad del VA maximo del | Interna o]
calidad del “Agua agua de contrato Director de
de Didlisis” de acuerdo con Unidad
acuerdo con las la NOM vy las Médica en
especificaciones de recomendaci OOAD o Jefe
la NOM-003-SSA3- ones de Ia de Servicio o
2010 y las AAMI. Director
recomendaciones Médico en
de la AAMI. UMAE
La calidad de agua
deberd contar con
resultado de
analisis quimico.
Dotacién del mismo | Dotacién del mismo | Por cada dia | 2.5% diario, | El limite de la Jefe de | Jefe de Servicios
nimero de | ntimero de catéteres | natural a | sobre elvalor | deduccién serd | Servicio de | Administrativos
catéteres temporales O [ partir de la | total de la | de hasta el 10% Nefrologia, de | o Director
temporales O | permanentes que | fecha en que | factura del monto | Medicina Administrativo
permanentes que | fueron colocados a | debié  ser mensual  sin | médximo del | Interna o]
fueron colocados a | pacientes referidos a entregada la | incluir IVA contrato Director de
pacientes referidos subrogacién el mes | totalidad de Médico Unidad
a subrogacién el | inmediato  anterior dotacién de Médica en
mes inmediato | mds 2(dos) catéteres catéteres, O0AD o Jefe
anterior mas 2(dos) | temporales o de Servicio o
catéteres permanentes como lo Director o
temporales o | solicite el jefe de Médico en \
permanentes como | servicio UMAE
lo solicite el jefe de
servicio ‘J
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1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méximo total del contrato.

£l Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente
para su cobro.

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daiios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceras, con motivo de las obligaciones pactadas en
este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad
con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI,
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto,
al drea del IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 {diez) dias naturales contados
a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de
todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compaiiia
autorizada en los términos de la Ley Federal de instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a
erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberé ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales
(articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacién que se entregard al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar
mediante escrito |a solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de {donde se solicita la cancelacion
de la fianza), mismo que llevard a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

K} FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el
periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de
informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente
entregard copias de la solicitud de subrogacion de servicios {4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha,
nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del
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Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar § {cinco) dias
habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura
electrénica) debers referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefizladas en el reporte.

.

la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya Ia fecha, nombre y firma de recepcisn de los
servicios por el derechohabiente y/a acompafiante, en las Areas de Tra mites de Erogacion de las OOAD (O0AD
y UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa
validacién y autorizacidn que para tal efecto realice el {INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL

CONTRATO) en su caracter del Administrador

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado debers de entregar nota de crédito a favor del
Instituto por el importe de Ia aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que el Instituto tiene €n operacion, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga a
proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco Yy Sucursal a nombre del licitante
adjudicado, a menos que el licitante adjudicado acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositard en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria del licitante adjudicado esta contratada con BANORTE S.A., BBVA S.A,, HSBC S.A. o0 SCOTIABANK
INVERLAT v, a través del esquema interbancario via SPEl (Sistema de Pagos Electrénicos Interba ncarios) si la
cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono €n Una cuenta contratada en un banco diferente a los
antes citados (interbancario), el IMSS realizar4 Ia instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo y su aplicacién se llevars a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el —=

Centro de Compensacién Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podrd aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de
cuota obrero — patronales, conforme 2 lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social,
adicionalmente el licitante adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso,
generadas por la aplicacién de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio,

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notifica rlo por escrito al
Instituto con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesién. Asi mismo, El licitante adjudicado podrs optar
por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, deberd reintegrar dichas cantidades, mas los
intereses correspondientes, conforme a |a tasa que establezca la Ley de Ingresos de Ia Federacién, para los
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casos de prérroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso
y se computarén por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se ponga efectivamente
las cantidades a disposicion del Instituto

El pago de la prestacién del servicio, quedard condicionado proporcionalmente al pago que el licitante
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

L) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervision y verificacion de los servicios contratados y
efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debers seiialarse el porcentaje y forma de
amortizacién del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facultada
para ello, la documentacion que a continuacion se enlista, aclarando que la falta de presentacion afecta la
solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica deberd contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el
formato de los Anexos T 0 {T-cera), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS

“VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDQO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION

VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la descripcion
con los equipos médicos y bienes de consumo, conforme a lo solicitado en el “Anexo Técnico” y los “Términos
y Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imdgenes y/o instructivos y/o manuales del
fabricante.

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere
que el licitante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales
del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o
nimero(s) de catalogo(s) y con fa descripcién técnica enunciadas por el licitante en los Anexos T 0 {T-cero),
T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION

UNIDAD TULANCINGO
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TECNICA DELSILLON CLINICO); tal documentacién debers ser completay, en caso de estar en idioma diferente
al espafiol deberd presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidn podré
contener dnicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y bienes de consumo
ofertados, conforme a los Anexos T 0 {T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodiglisic Subrogada (T.Uno), asi
como de los Anexo T 2 {T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B), inciso C), inciso D) e inciso E) sefialados.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el
representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos vy
Condiciones” y el “Anexo Técnico”, “NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS
DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PE RMISOS”, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

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

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debers integrar copia simple del Registro Sanitario,
vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de Ja Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, el licitante
advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado de
insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de
aguellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias Y Us0 no se consideran como insumos para
la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de

diciembre del 2013, en el que identifique aguellos que oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el licitante advierta
que no requieren de Registro Sanitario, deber3 presentar la notificacidn oficial, ex_pedida por la SSA, con firma
autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de

diciembre de 2014.
Presentacién propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal del licitante en el
que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, cumpliré con la entrega en tiempo y forma de los Anexos
Técnicos sefalados en los Términos y Condiciones, asi como Iz documentacién referida en los mismos.

Presentacién Anexo Técnico.

Deber3 presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel membretado de Ia empresa y firmado
por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta técnica.

Avisos y Licencias.

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento y de
Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodi3lisis Subrogada ofertada por el

licitante.
Hidalgo. C.P. 43626.
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Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste
que cada una de la (s} unidad (es) de hemodidlisis subrogada {s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s)o
en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Ambulancia.

Copia simple de la factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del
servicio correspondiente.

Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiélisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencién al paciente.

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar
del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

Especializacion

Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del {los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara{n) como responsable(s) de la unidad de hemodidlisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion
y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion
médica o unidad de hemadialisis certificada, para el caso del personal de enfermeria sefialado en la visitaa la
Unidad de Hemodidlisis Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion simple al espafiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pafs de origen.

¢}
En su caso copia simple del Certificado de calidad {I1SO 9001 vigente o ISO 13485:2016).
Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad Econdmica Europea
vigente o equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el
que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de traduccién simple al espafiol.

UNIDAD TULANCINGO _

Carretera Huapalealco No. 511, Col. Caltengo, Tulancingo de Bravo Hidalgo, C.F. 43626.
Tel./Fax: 01{775} 1123 179
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Manifestacién de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en gl que manifieste que cuenta
con los equipos necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo 3 lo solicitado, los que deberan estar en
6ptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo
T2 (T-dos) y sus incisos Y numerales, haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origeny que los
bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde manifieste que los
bienes (equipos y bienes de consumo) que usard para la prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas
tipo 1 y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la EDA y por las delegaciones de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los dltimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta médica el licitante debers adjuntar a este escrito el alta o resolucién de I misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodiglisis

Para los casos de las QOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte
(D.F. Norte), la distancia a demostrar deberd ser dentro del radio de distancia terrestre maxima de 20
kildmetros de la Unidad Médica del IMSS a la que se prestard el servicio.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante legal
manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los
Estados Unidos Mexicanos, y ademds contendrin como minimo el porcentaje de contenido nacional
requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de
Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién documental y/o
permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes ofertados y adjudicados,
a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de Jos requisitos sobre el contenido nacional

de dichos bienes.

Bienes de importacién.
En caso de que oferten bienes de importacién, la persona fisica o moral través de su representante legal,
debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son

con capitulo de compras del sector plblico

Pruebas de Funcionalidad

Ellicitante deberd entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que estd enterada
de las Pruebas de funcionalidad Y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de
informacién de este documento de acuerdo con el Anexo Ti 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad

UNIDAD TULANCINGO L AL 10 SN it D LR ,_\;‘;_._
Carretera Huapalcalco No. 511, Col. Coltengo, Tulancingo de Bravo Hidalgo, C.P, 43426, @y
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Manual de procedimientos de Enfermeria.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de
atencion del paciente.

Anexos.

TO Oferta Técnica

T " Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemadidlisis Subrogada por Partida" y por DOOAD
JUMAE 2022

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de la mdquina de
T2 hemodidlisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por reprocesamiento de
dializadores), Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y pedidtrico; Accesos vasculares; catéteres
temporales, permanente e injertos vasculares tubulares Heterdlogos; Descripcion técnica del sillén clinico

T3 | Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas

T4 | Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada

TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodilisis subrogada

6 Calendario para entrega mensual de catéteres

17 Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado

18 Directorio de unidades médicas

T9 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

19 Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.
Bis

Ti1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2021

Ti2 | Acuerdo de Confidencialidad 2021

TI3 | Designacion de Contrato responsable 2021

TI4 | Designacién de Sistema y Empresa 2021

ATENTAMENTE

S

L iisnls  Cppies 11

FELICITAS AGUIZAR MONTOYA
REPRESENTANTE LEGAL

UNiDAD TULANCINGO

Canetera Huapalcalco No. 511, (:ol Coltengo Tuloncmgo de Bravo H|dcﬂgo C.P. 43626.

Tel./Fax: 01{775) 1123 179
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

ARTICULOS 113 FRACCI(I)I:I 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA S.A. DE C.V.

Unidad de Hemodiélisis Subrogada Centro Integral de Nefrologia S.A. de C.V.

Avenida Sur No. 402 Col. Unidad Habitacional de Pemex.

Domicilio:

C.P.:

Teléfono:

773 732 1686

Ext:

42800

Municipio/Delegacion: Tula de Allende

Horario de Atencion: 5:00 A 22:00 Hrs.

Estado: Hidalgo

Nombre Médico Nefrologo:

Numero de Cédula Profesional -

. . 2 Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodiélisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del érea de tratamiento de Hemodialisis 208 Si No X
(anexar copia del croquis del 4rea gris)

Maquinas de Hemodialisis
. Sero

Total Sero positivo .

b)Numero de méaquinas de Hemodialisis negativo
30 2 28
3 Equipamiento Marca (s): Modelo (s):

Magquina de Hemodialisis Fresenius 4008 S
Sistema de tratamiento de agua Water Tec ROS-HXL08K-3U-1.51C2

Equipo de reprocesamiento

Salubridad General (Anexar documento)

automatico de dializadores (en caso Minitech Renal System Renatron Il
de usarlo}
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de No Certificado

Certificado vencido, inscrito en proceso de certificacion
(alta en SiNaCEAM )

CU3-2018-150-01-07

UNIDAD TULA

Av.Sur No. 403, Col. Unidad Hoblfoc:onc! de Pemex Tu;a de Allende Hado!go, C. P 42800

Tel./Fax: (01773) 732 1686
VAW, CEIN.Mx
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Anexo T 0 (T-cero)

Servicios
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No |Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
) ~ _ Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente X
| documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados X
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como X -
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,
Requerimiento Re nﬂi?.‘éi::s a
Unidad del IMSS Anexo T1 qumo' pe éﬁspisra
OOADIUMAE D'f'ﬁ‘f"‘)“"’ Sesiones por partida
Tino 936 sesiones
Nﬂ?ne¥o Localidad Maximo minimo por
magquina
29 Hidalgo HGZMF 6 TEPEJI DEL RIO 19 KM 11388 13
32 Hidalgo HGZMF 5|  TULA DE ALLENDE 1 KM 14820 16
Total: 26208 29

UNIDAD TULA : SRR

Av. Sur No. 403, Col. Unidad Hobilacional de Pernex, Tula de allende Hidalgo, C.P. 42800,
Tel./Fax: [01773) 732 1686
wanw . Cein.mx
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Anexo T 0 (T-cero)
_ _ Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion gue se sefala a continuacion.
Si No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 0128-0
-08
Licencia Sanitaria X -
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
S

Fecha: 17 de enero de 2022.

Nombre y cargo del médico responsable de [z Unidad de Hemodidlisis:

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

UNIDAD TULA @i‘;“ (\;%Q

Tel /Fax: (01773) 732 1484
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NCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
?IE\LCEAS é:OMO: NOMBRE DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Anexc T O (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA S.A. DE C.V.

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Centro Integral de Nefrologia S.A. de C.V.

Domicilio: Carretera Huapalcalco No. 511 Col. Caltengo.

C.p.: 43626
Teléfono: 775112 3179 Ext:
Municipio/Delegacién: Tulancingo de Bravo Estado: _Hidalgo

Horario de Atencion: 6:00 A 22:00 Hrs.

Nombre Médico Nefrélogo:
Namero de Cédula Profesional

—

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Se ubica dentro de un

2
Totalm Hospital

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodiglisis

213.68 Si X No

(anexar copia del croquis del 4rea gris)

Maquinas de Hemodiilisis

Sero
Total Sero positivo .
b)Numero de maquinas de Hemodialisis negativo |
29 1 28
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Méaquina de Hemodialisis Braun Dialog + 8
Sistema de tratamiento de agua Hidroagua HROJA-6400HR-XLX
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso Minitech Renal System Renatron |l
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de .
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
CSG/DGAA/456/2018
En proceso (alta en SiNaCEAM ) No. de expediente. 1866

UNIDAD TULAN_CFNG__C_) - o . .

Carretera Huapolcolco No. 511, Col. Caliengo, Tulancingo de Bravo Hidalgo, C.P. 434626. ;

Tel./Fax: 01{775} 1123179
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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 periadicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente X
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la préctica de la hemodidlisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados X
por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Requerimiento Re ﬂi%“&i::s ara
Unidad del IMSS Anexo T1 Homodialisis
OOAD/UMAE D“f;::;"‘a Sesiones por partida
Tipo 936 sesiones
Nﬁﬁae?o Localidad Maximo minimo por
maguina
30 Hidalgo HGZ2 | TULANCINGO DEBRAVO | 550m 16380 18
Total:

UNIDAD TULANCINGO

Carretera Huapalcaleo No. 511, Col. Caltengo, Tulancingo de Brovo Hidalgo, C.P. 43626,

Tel fFax: 01{775) 1123179 -
wanw . Cein.mx
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Normatividad

Anexar copia legible de la documentacién gue se sefala a continuacion,

Si No | Namero de Folio

Aviso de Funcionamiento

X ’ 65/08

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis [

Fecha: 17 de enero de 2022.

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis:

UNIDAD TULANCINGO

Carrefera Huopalealco No. 511, Col, Caltengo.

Tel./Fax: 01{775) 1123 179

WA CEIN.MX

Ee———

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

Tulancingo de Bravo Hidalgo, C.P. 43626.
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- LICITACION PUBLICA ELECTRONICATNTERNACIONAL BATO [ACOBERTUR DETRATADOS BE
.. LIBRECOMERCIONo.LA-O50GYROES-E83:3021 . . - &
101 SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, Ia Ley), asi
como lo previsto en el numeral 3.10. “Acto de Falloy Firma de Contrato” de Ia Convocatoria.

Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacidén con el numeral 713101 del Manual de
Organizacién de la Direccién de Administracion, servidor publico facultado para presidir el presente

.en presencia de los asistentes se .dio lectura al Fallo de 12 Licitacién citada al
rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral -d¢-Hemodi:§'I.isis Subrogada 2022, emitido por
la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta. :

b

Se hace constar que en

Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.
A continuacién se hace constar Qque en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de |a

Licitacién citada al rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hermodislisis
Subrogada 2022, emitido por la Convocante, la cual forma parte integrante de |a presente Acta.

Asimismo, se encuentra presente el representante del Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, cuyo nombre y firma aparece al final del acta.
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ACTA DE [FALLC

- LIBRE COMERCIO No. LA-050CYRS88-E55-2021 -

a e e by e e o bt i b e kel st el o

OBJIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

LICITACION PUBLICA ELECTRONICAINTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de |
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicion 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 gue 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 algun comentario u
observacion, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, haciendo uso de la palabra una vez que se dio lectura a la presente acta, senald que es
responsabilidad del &rea contratante y/o técnica, la evaluacion que se realizdé 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 422117 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 4.25, inciso e) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electronica, para efectos de su notificacion y en términos del
ultimo péarrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta s{e difundird a través de CompraNet en la
direccion electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al cd‘nciuir este acto y sustituye la notificacion V
personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha, se pone a disposicién de los licitantes
copia de esta acta en la Division de Servicios Integrales ubicada en Calle Durango nimero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Dematcacién 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 y 13 fojas utiles del Anexo I; 259 fojas Utiles
correspondientes al Anexo II; 5 fojas Utiles referentes al Anexo Il y 4 fojas Gtiles correspondientes al
Anexo IV, firmando los asistentes a este acto para los efectos legales, administrativos, sin que la falta
de firma de alguno de ellos reste validez al acto.

. 2027 EIVE:
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Lic. Moisés Octavio Limén Division

ll Ortega Integrales
L
' Coordinacién Té vica ' Ve
Dr. Eduardo Monsivais -oor f"_a“’ _ Técnic s e
Huertero Servicios Médicos Indirecto

Por el Organo Interno de Control:

ONG Contralorfa Ciudadana para la | Rendlcién
de Ctlentas, A.C.

Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos
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la Ley de Adgquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {en adelante, la Ley), 51 primer pérrafo, asi como 52 y
58 de su Reglamento (en adelante, e Reglamento), las proposiciones de los siguientes licitantes:

N PARTICIPACION CONIU

: SOLUTIONS, SA DE C V. _ ON CONJUN
| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DECV.
| 2 ASHER MEDICAL, SA DE Cv.
|3  |BINTSERVICE,SA DECV. e 3
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
| EQUIPAMIENTO, SA DECV, . _
~ [CENTRO ASISTENCIARENAL, SA DE CV. EN PARTICIPACION
ONJUNTA CON SERVICIOSMEDICOSYDE. .. = OB A

- |EQUIPAMIENTO, SiA. DE CV.Y CENARDIX, SA. DE CV. P
4 c-ENTﬁO-DE_:AS!S_‘{:E-NC!A'RENAL;-s.j_A. DE C.V. EN PARTICIPACION
- | CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE _ : _
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS; S.A. DE C.
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
U M EQUIPAMIENTO, LAPIUNIDA
¥ CENTRO DE DIAGN

b e e abes AR ; T ¢ iR S TR % . | .111!_1?2_' “3,]14,“5,]]6, ?]7I
CEM]-’RQ.S.DE_.'DIAG-NOS:'I"]CO:_ANGELES_.‘;S;A:II_EJ_E CV: BB SANRTS e BRI O 118y 120
| cenTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S A DE'CV. ENPARTICIPACION. [~ noyI - -
vy GONEIUNTA-CO.N‘FRE_SEN]QS'_‘MED@KL'C’:‘#&HE‘T’DEM‘:"MEO .DECV. . |~ ToyZ _
- CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECY. o e T e ap s [/
- [CENTRO'MEDICO CULIACAN, SA. DECV st TR T 90
S5 E2A LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE, SA DE | B2,83,84yi00
" [CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA.DE CV. DA PRy -
CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE C.V. i T 104,108y 123
{ DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA DE C.V. 28y 31
DICIPA, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION CONIUNTA CON NEFROMEDICA, el o

S.A.DECV. :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE

CHILPANCINGO, S.C.

Y

P Mago;
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it s

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 3
CONIJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 24y725
CONIUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE C.V,, B
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION 62
CONIUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DECV. :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTECIPACION
CONJUNTA CON COMERC]ALIZADORA DE SOLUCIONES lNTEGRALES EN o lipsipiiigo B ada
|SALUD;SADECV. -
"FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECV.EN PARTICIPACION %
CONIUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 35y 43
CONIJIUNTA CON DYTSA, SA. DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON GRUPO lNTEGRAL DE ATENClON NEFROLOGICA SA DE e i 8
Mmoot e ot oabians ;
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE CV. EN PART]CIPACION rog
‘CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOG:A S.A.DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
C.V. : ;
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. 1,23, 38,59, 60, 61 vy 124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION. - T A s i
- FCONIUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DE CV. ' ?
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DECVEN PARTICIPACION: P05 7
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANAzn SA.DECV. it _
ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S:A. DE C.V. EN PARTIC!IDACIDN 56
CONIJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. _
. | GRUPO HOSPITALES SAN JOSE; S.A. DE CV.EN PAF!TICiPACION - i _ :
i CONJUNTA CON ESPRON,S.DERL.DECV. ' © -- e \._e_-.ﬁ_“.-.%%-%&;;%?-%7-<9.‘?' 39 ples]
15 | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA'DECV! AN 1 - PN S ¢
16 |GSA MEDICAL SERVICES, SA.DECV. .- M . ‘- 85yB6 -
17 LOGISTICA MARVIL, S.A. DECV. : _ 101
MEDICA SANTA CARMEN, SAPIDECV. i " 14y 81
MEDICA SANTA CARMEN. SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 2y 40
CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO 11, S.C. '
18 MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON MEDIGRAFICOS, SA. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77
MEXICO, S.A. DE CV.
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE CV. 80

1 292 2 F107eS ©
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ok Wt filn X, C : “ ‘:D‘ ‘1‘ B x g -. . - 2 ‘ :-ﬁ bk, TR prh .,_'.J.’ I' T
19| NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUK 5S¢ — wesyEes
20 | NORVIMED, SA. DE CV.EN PARTICIPACION CONTUNTA CON KIDNEY .
UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, 5.4, DE C v/ 24 #
SR H R T

2! f OCCINEFGROUP, S.C. i
22 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V
| 23 ] OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECV.

4,5,9,15,19, 20, 34, 36, 47,
43,44, 45,57, 67,68, 69,
_T0. 772 .

24 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON.PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA-DECYV, e o) -

i oAl t—zs -.;-f:l_.-..?_ﬁlzi'E@!RTU-D-'CENTRQ-C@&HLMLENSE'..-[;‘.EzHEMO'MLfﬁifs»,'-__ AFDECWEN e BBy Ca o S
' _PARTICIPACION CONIJUNTA CON ESPRON,S.DERL DECV. _ IRy S
PRESEFA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO
RENALIFE, S.A.P.I. DE C.V, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, SA. DE C.v, 35
26 | INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
. - | PRESEFA, SA.DECV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA. 53 100
: ___|DECV.Y GRUPO RENALIFE, SAP.. DE CV. : Y
_ _.|.27__| PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIA ESSADECM o e i, o o O
) SA.L C.V..EN PARTICIPACION AT e Ra e

|- 28, | PROVEEDORA HOSPITALARIA SAR

VEEDORA HOSPITALARIA'S \BLO, SA. D| EN P,
CONJUNTA CON PRINCIPIOS BAS EMPRESARIALES SA. DE GV, :

29 |'SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL SA DE £V | - 5

30 [ SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 16y 80
| CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL. DE CV. - B 2, R
: 3. | SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUDMORGER,SA DE | oy

[75.78,79,102,105, 106y | ..
124 NS

10

32 [SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN PARTIGIFATIGN| — iy T
| CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE . il sy : g

ek 'SERVICIOS MEDICOS Y BE. QUIPAMIENTG, SAA' DE CV. EN PARTICIPACION | —————— l/
g ¥ e LR _ |

| S YCENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES S . HOS .
_}jjsg_ .-S-Qi—-uﬂ{@!\__lES_.TEGNQL?L,DGJGAS‘MEDT.CA;SE.-SA.,'DEC‘.".-EN‘ PARTICIPACION

" | CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA. SA. DECWV.
34 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL S5.C o j R _
_|UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. : i : | ___57ys58

[_36 | UNIDAD RENAL VICTORIA, S.A. DE C.V. i l :

Se comunica que se verifics el Directorio de Proveedores Yy Contratistas Sancionados disponi
en: httgs:{.ﬁdiregtgriosancionagos.fun'ciquublica.qob.m-fo’anFicTeclisanicha Techica/Sanci
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LiCiTACI(f)N PUBLICA ELECTRONICA INTERMACIONAL BAIOLA COBERTURA DE TRATA:DGS DE
LIBRE COMERCIO No. LA-BSOGYRQBS-EE 2021

' OBJ ETO. SERV!CID MéDICO INTEG FIAL DE HEMOﬁhﬁUS[S SUBROGADA; '2022

N.htm con corte al 18 de febrero de 2022, asi como el listado de las personas con las gue el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley y 88 del Reglamento, con corte al 18 de febrero de 2022, descargado del Sistema
CompraNet el 18 de febrero de 2072. De dicha verificacion se constato que los licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados; los directorios se
imprimieron y serén integrados en el expediente de la presente contratacién.

Criterio de Evaluacién de Proposiciones.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 y 37 de la Ley, 51 parrafo primero y segundo del
Reglamento; la evaluacion de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando
exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, numerales 4.
“Documentacién Legal-Administrativa”, 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 "Requssuos que los hcrtantes deben cumphr" de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se
garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

En presencia de los asistentes se dé lectura al Fallo contenido en la presente acta, al tenor de'lo
siguiente: st .
it oy ,.FAI-_.LO
o EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

A FIRMA ELECTRONICA. oo : P

En primer termmo se ven’r"co si las proposu:lones fueron debidamente firmadas electronlcamente
" tal como se exigi¢ en los numerales 3.5 “Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones”, parrafos
primero v segundo del numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumplir” de la Conv:ac‘_aioria y
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccién 1l y 27 de la Ley, que disponen gue en el caso de
Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivamente la participacion de los
licitantes a través del Sistemna CompraNet, se utilizaran medios de identificacién electrénica, los

cuales produciran los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados \

autégrafamente y, en consecuencia, tendréan el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el
primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

027 Fibi
aﬂ fin e M’oao i

Pacing 4 de 38

/ﬂ’

/



. FY T Ty - = f o o B )
WA Ja ’ niced de Adguigicic nes

. . ) Cocrdinacion de Adauisicién de Bienes |

iy i i X {7 ) B ) Contiatacion de S¢y L

. i T Coording clon Téenicg EfEr'.L-:._\- Servicios

' - Divicién de Servicios Integrzles

establezca la Secretorio de la F uncion Publica. {.J"

Cuando se trate de potenciales licitantes extranjeros, ef n%edfo de identificacion electréni
AN Solke Yo

- 12990 s de Compraliet se generard por e propio sisterman (] s e e g

16 Para ig prestacisn, y firma de proposiciones. o; €n:su caso, 'de inconformidades o traves de
CompraNet, fos ficitantes nacienales deberdn utilizar la firma electronica avanzada que emite ef

Servicio de Administrocion tributaria para el cumplim erito de obligaciones fiscales:

5N utilizar- los medios de iden tificacién
q@npabkcaf.ﬁewnfarmtdadmnhs s

En"cdso de propusstas conjuntas, la proposicién debio ser firm :
consorciado designado en el.convenio como. representante mun.

nada electrénicamente por aquel W

nes, se descargaron de cada icitante,
eneral del Archivo™ “Bardmetras TéChicos -
’OPUESTA ECONOMICA" en raizén de que los
-digitaimente; se identifican -.en - el Sistema |

"',\"-_'Tét_-:fil'_??Cden-ve!op_esummcrybdfp?#ﬁ Cy \/
_ rés-pe.ctivamente-,_ Y son "‘fa prueba” de que las propde-sta_s‘ son

‘Sfectuar &l

- O
@%Eﬁ’?ﬂ‘éﬁf
v Mago)

) i__
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ORIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROCADA 2022

En el caso del licitante MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. para las partidas 14 y 81; MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO 1, S.C. para las partidas 21 vy 40, MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON MEDIGRAFICOS, SA. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICO, s.A DE CV. partidas 76y 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON SOLUCIONES EN NEFROLQGIA, S.A. DE C.V. partida 80, esto no es asi, en razon de lo
siguiente:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, de I_a_cc?nv.q,cator_'ia,,sg solicité:

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccion Il y 34 de la LAASSP, el licitante deberd remitir a
travée del Sistema CompraNet, la documentacion legal; su proposicion técnica y econom ica
firmada con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Tratandose de este licitante, el sistema electrénico 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 adjuntan‘enel Anexo 1. R A R b it ' )

Por lo que, no es posible atribuir a los documentos recibidos por el Sistema CompraNet, los mismos
efectos legales que si hubieran sido firmados mediante el certificado digital que corresponde al
licitante, lo que impide reconocer la identidad de la empresa moral antes citada, de ahi que no
puede considerarse juridicamente que las propuestas técnicas y econémicas presentadas por el
_licitante se éncuentren firmadas electrénicamente por la: misma, ademas de due el-licitante haya’
otorgado legitimamente su consentimiento para obligarse en los términos de las propuestas
recibidas a través de CompraNet. ' : ' s :

Asimismo, es importante recalcar que en los respectivos convenios de participacion conjunta que
presentan los consorciados para el presente procedimiento de contratacién determinaron designar
como represente en comun a la persona moral Médica Santa Carmen. SAPI de C.V, por |o.que las
propuestas de todas las partidas correnlamistna suerte. . R AR R A '

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 citeunstancias se desechan las propuestas -del licitante
respecto de las partidas en las que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
participacién es conjunta, en virtud de que tal situacion afecta la solvencia de las propuestas y no
cumple con lo requerido en la convocatoria y a lo exigido por los articulos 26 Bis, fraccion ll'y 27 de la
Ley; 50 del Reglamento; asi como los numerales 14 v 16 del Acuerdo por el que se establecen las

N

Y, 2O FISFE
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disposiciones que se deberdn observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacién
Publica Gubernamental denominado CompraNet .

En cuanto a los demas licitantes, se desprende que los feportes arrojados por el Sistema CompraNet
indican que tanto las pPropuestas técnicas como las econémicas 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, la Divisién de Servicios

Integrales, de Ia Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de-la ‘Coordinacién. de Adquisicion de

- Bienesiy, Contiatacién de Se rvicios, através del Lic. Moises'o. Limén' Ortega,
Servicios Integrales.

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVA). - 7 1 |

ninistrativia; Q@nVBGBHtEEnCBnUGefemérmOSpara .

tantes que ‘enseguida se mencionan, tal como

0 én‘éste apa rtado'como sj a |5 letra'se insertare,

En elapartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.15. Dec
: Integndadedelaconvstamﬂase-sohcfte VTR AR e L G

¥ e

. ;fﬁed{;rrtrc.:f'dﬁ: de fhtegrqua’,- en Ja que el licitante: nianfﬁr‘é
empresa que representc se obstendrd por si misma o.a;

" cor ductes para gue-los Servidores publicos, induzéan

* su'Reglamento; asr com en
la.empresa asi como elflos) producto(s) Y servicios q tar ientran sancior g S5A y
COFEPRIS. Que en caso de resultdr adjudicado se obliga a liberar af IMSS de toda responsabilidod de

- eardcter civil, mercanti], penal o administrativa'que, en su CO50; se'ocasione con miotive de la‘infraceion

de derechos de autor: patentes, mareas u otros derechos de propiedad industrial o intelectua/ a'nivel &

Nacionol o Internacional, conforme af Anexo IX de la Convocatoria.”

o
)22 Floves
= awee Megon
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 LICITACION PUBLICA ELECTRONICAINTERNACIONAL BATO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
| T |BRECOMERCIO No.LA-OSOGYReBE-ES3-2021 * .~ . .

i . OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022 &
Autorizaciones y Concesiones publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de
2015, modificado mediante los similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.." sin
manifestarse por lo menos respecto de los demgas supuestos a que hace referencia el articulo 39S,
fraccion Vi, inciso f) del Reglamento de la Leyy el numeral 4.1.5 de la convocatoria.

Dicho incumplimiente afecta la sclvencia de la propuesta ¥y €n consecuencia es causa de
desechamierito, con fundamento en lo esta blecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefiala:

"Sera causal de desechamiento: -

62 Cuando no presente escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” que la empresa que representa se
obstendrd por si misma o a traves de interpdsita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos, induzcon o alteren Jas evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos que le otorguen condiciones mds ventajosas con relacién a los demds participantes, asimismo
que dicha empresa por si misma o por interpdsita persona, se abstendrd de llevar a cabo cualquier acto
que implique trasgresion o las disposiciones de'la LAASSP y-su Reglamento; asl cormo'a o dispuesto en
general por la Ley Federal de Compete ncia Econdmica. Que la empresa y elflos ) producto(s) y servicios no

e ericuentran sancionados por la SSA y COFEPRIS. Qué en caso deé resultar adjudicade se obliga a

liberar al IMSS de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su

caso, se ocasione con motivo de la infraccidén 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 |2 partida 101, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

2. Norvimed, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Kidney Unidad Especializada en
Hemodislisis, S.A. de C.V,, partida 24: - - ; ‘ :

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. "Documentacion
legal-administrativa” la convocante determind lo siguiente: . : &

“ | g falta de algin documento establecidos del punto 411 al 417 afecta la solvencia de la
proposicién legal-administrativa y motivara su desechamiento...”

proposicion del licitante Norvimed, S.A. de CV. en participacién conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodialisis, S.A. de CV., no se encontré la documentacion consistente en 4.1.1.

Ll

Cfijr\tiﬂcacién oficial vigente”; 4.12 "Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacion”,
/

e

Al revisar la boveda de CompraNet y al abrir todos y cada uno de los sobres que dicen contener la %

1 Lt
. :
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4.1.3 "Manifestacién de Nacionalidad Mexicana”; 4.1.4 “Escrito de los supuestos establecidos en log

articulos 50 v 60 de |a LAASSP"; 415 “Declaracién de Integridad™; 4.1.6 * ‘Convenio de participacion
conjunta”y 4.1.7 “Estratificacion de las micro, Peguenas y medianas empresas (MIPYMES).”

-En su defecto el licitante presenta la siguiente documentacién:

i 2 PO : 001“ . - A e
o HEMODIALIS!S NORVIMED_2 |

ACTA CONST
Anexo TO

aviso de funuonamlento quimico marcos

barios publicos

camaras de vig lab

| cedila quimico cristian

capacatacmn extmtores lab:

CEDULA QUIMICO NORVIMED

CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY

constancfa de kidney

CROQU DEL ESTABLECI MIENTO ROYAL.

;ExﬂNTORES-f o, e ¥

NORVIMED

- IMAGENES Y LISTA BE LAEIBF&AT@F?!O

[croquis NoRVIMED Cee S,
| DICTAMEN TECNICO. ESTRUCTURAL | _
| DOCUMENTOS TEC RADIOLOGO _

lnstaiamenes :

-'MANUAL TOMQGRAFO 4

manuales de los equos de Iaboratorlo

| LABORATORIO

PLAN DE INSTALACION NORVIMED ~

PLANO DE INSTALAC!ONES.NORVIMED PLANTA |
1 LBAJA '

QUIMICA MAYBELINNE

SALA DE ESPERA LABORATORIO

}uranic
Flores
Fone Mm?of?
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OBJETO SERVICIO MEDICO iNTEGRAL DE HEMOD[ALISIS SUBROGADA 2022

' TEC. RADIOLOGO BETO
\ titulo quimico
1

Anexo T 0O

Anexe T 2 INSUMOS

ANEXOS T2 ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES
ANEXO T2 MAQUINA

ANEXO T2 SILLON

Certificado ISO 13485 Covidien

CBP 2020 A 2022
ISO 9001
1SO 13485 o
Certificado CE Fresenius Alemania
150 13485 Champion _ -l
ISO 13485 Combi Set Erika de Reynusa
cC ISO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquina

Dializadores

002- IS0 13485-2016 Dializ. Helix Cord. FMC
HEMODIALISIS_NORVIMED ISO Alemania Rev 01 Maguinas
ISO Puriesteril 340 Argentina
Traduccion simple ISO PURISTERIL
CFG_Cert No. 5484-2-2020 INJERTO
Traduccion simple FDA .
Certificado FDA Catéteres Covidien
Traduccion simple FDA COVIDIEN
C. FDA Sillén Champion
CLV Aguja Alemania
CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed
CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R
CLV Maquinas 4008S V10
CLV Naturalyte 08-4400-1
CLV Optiflux {no e}
CLV Puriesteril 340 Argentina

4172

CLV

R ofe !vfrrrm.

'f Kaﬁ 7, Flo7es
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EEH St ST e e A e
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DOCUMENTACION
DEL INGENIERO

'CEDULA ALEIANDRO FLORES GARCIA |

|

Eontrato de servicios biomedicos

contrato de servicios biomedicos

BIOMEDICO . [5itiornas webinar p1-24
Pasaporte
TITULOAFG BT
v, [l R |" IS by et | iy \f& e & .- P
DOCUMENTAC!ON
ENFERMEQOS ENFERMERIA

.. FOLLETOS

Folleto Catéter Mahurkar

Folleto Catéter Permcath

Kit CC-CD...

| Kit: FC FD

i -Agujas Flstula

Dializador F6 HPS ' 4
Dializador FX Class Paed

oi_a‘ii,zado'res Fx Cordiax

3 _Fo{leto Combi SetF

| Folleto Sillén Champlon 5 T =

| HFBO'S Dlahzadcres de Alto F]'UJO X

* [ Ménuinz 4608 V10

| Naturalyte® Serie 4000 Foozzs FO0260: , &

_Punsterrl@ 340 F0000276’7

MANUALES

tCATALDGO MAQUET TIQADUCCION{?}

nstrucc:ones de Uso Maquma de

: Hemodrahms 40085 VIO 120{1]

Manual Planta Tratamaento de Agua 202?
. R. S.-Coviden Juego Cateter Mal hurkar 0422C207
REGISTROS  |SSA
* SANITARIOS

R S. Cowd:en Juego Cateter Permcath Qa
P\

q,,\\

0423C201 ssA

. .!_a—’. -Fléﬂl'&‘u
s 3 r Aﬁn'zMﬁ&L‘
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| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA (NTERNAGIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
~ LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRS88-E33-2021 RN

. OBIETO:SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022 o

]_ 5 Carta prorroga Biomexico 221221 )
l Expediente ingreso de prorroga kit CcC-CcD |

."Exped‘teme ingreso de prorroga kit FC-FD
REGISTRC KIT CC-CD

REGISTRO KIT FC-FD

Tramite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroga registro sanitario KIT FC-FD
‘| RS Agujas Flstula D493C99SSA iskaksdg
R. S. Mag. hemodidlisis 40085 V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 SSA

R.S Dializador F& HPS FB HPS

R.S FX Paed 2524C20025SA

R.S Naturalyte O002R92SSA

R.S Naturalyte 0827C2008 SSA

R.S O_ptiflux FI60NR F1IBONR F200NR

R.S. Combiset adu. ped 0224E2011S5A

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HF80S

‘RS Injerto Advanta VXT Injerto Vascular 2027
Acuerdo D.O.F. 22.dic.14 (Osmosis)

413 | _ ~ | o03-instalaciones_

404 004-QUIMICA_MAYBELINNE

41.5_ 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
Y D e o : % S 006-TEC_RADIOLOGO_BETO_

417_ 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 presentacion de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir
Verdad”, que se soliciten como requisito de participacién en la Convocatoria y que estos

yZ

i .I. “.‘:‘1 \' 4 p3r Fla";’aédg
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«metivo  de -dicho
10 prévisto en el

de'ta”
ultimo pdrrafo del articulo 36 de lo LAASSP..”

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante respecto de la partida 24, en

virtud de que afecta Ia solvencia de I2 misma,

de Equipamiento, S.4. de C.V. en participacion ‘conjunta con Reyna

partida 74:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 416. Convenio de
participacién conjunta, de Ia convocatoria -se_soii_c_:it:é: 5 : .

Ps.ﬁf‘dnaceﬁmdaswommemnes ST

spUesto.en.el articul = oh.aceptadas proposieiones
Y cudndo’ éstas’ plan con o e ablecido ‘en el articufo 44-del

Conforme. a.lo:

: coh}uritc:s siempre
“ RLAASSP. '

1

Los pefsénqﬁ-:iﬁferesddds pbdﬁdh‘-dgru@d#‘s”e p n, para tal éa_‘gg:_to

ara presentar una proposici
e B A8 sefi Tt ke ke g e

“rdeberdn cubrir 16s sigtitentes requisités:

3.7 Los integrantés deberdn celebrar en términos de o legislacisn aplicable un con venio,‘en el
‘cual se establezcan con pPrecision jos siguientes aspectos, de conformidad corn el Anexo Iv
“MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA” de la presen te Convocatoria o
en cualquier instrumento siempre que cumpla con Jos. requisitos de Jos articulos 34 de la
LAASSP y 44 de sy Reglamento. ' S :

[.]

OB2, Floies
N M Mago
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:  OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGA! A2022

e) Estipulacién expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los
demds integrantes, en forma solidaria o mancomunada, segin convenga, para efectos del
procedimiento de contratacion y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismao.

[.]

En caso de que se participe en proposicién conjunta, y no se presente el convenio de
participacién o éste no cumpla con las disposiciones legales y reglamentarias, afecta la
solvencia de la propuesta y motivard su desechamiento...”.

Por lo que corresponde al licitante Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A. de CV. en
participacién conjunta con Reyna Maria Jiménez José, éste presenta el convenio de participacion
conjunta constante en los folios 463 al 467, en el cual en el proemio se estipula lo siguiente
“ .CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO. SA. DE . CV, REPRESENTADA.POR. ALBERTO,  GONZALEZ

FEBNANDEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A" Y POR OTRA PERSONA FISICA REYNA MARIA JIMENEZ JOSE,
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B"..".

Sin embargo, en el folio 467 en la parte de las firmas del convenio, éste se encuentra suscrito por
Alberto Gonzélez Fernandez, representante legal de Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de
CV. y'Roxana Candelaria Coutific pinto, apoderada legal Idé"‘t:éhti-‘ia Chiapaneco del Rifién, S.A.
de C.V., quien no es integrante del consorcio. '

‘Por lo anterior,"al no existir congruencia entre las declaraciones contenidas en el convenio y las
personas que lo formalizan, no es posible contar con los elementos de certeza y seguridad juridica
para hacer 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 esta blecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO”, que en el siguiente: numeral s_eﬁala:

“ 6.5 Cuando la informacién proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no
corresponda, resulte incompleta o incongruente d la proporcionada en el Anexo V
(Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacion )"

o~

A & vgoo i
F LR &3}_& Ao it Mf’:__gf!_}':
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Por lo que derivado de lo anterior, e desecha la Propueste del lickiante
partida 74, en virtug de que afects la solvencia

de la misma.

por le gue Corresponde g |

a

4. Unidad Renaf Victoriz, 8.4, de C.V,, partida 93

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1.2. Acreditamiento
Fe de Ia convocatoria se solicite;

- suficientes bara comprometerse Y suscribir las proposiciones por s op
'S_?n_-.gaéjs,féé;ﬁek:esari@sbfaesemqrs_u.acrq constitutiva.: .. .o

OF SU representado,

|-escrito de acreditarni

siguienites:

Registro Federal wo .cb};r%:@uyén'res,',-xj;b_:ﬁbre‘j Y domicilio; asi come, &
caso, de 'su” apoderado O representante. - Tratdndose de personas. morales; .ademBy
serialord Ja - escripcién del o jeto social de lg empresa, identificando Jes datos @

=S

Y 'm-:;wb
2022

LA e }
AN
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modificaciones, con las que sé acredita la

publicas y, de. haberlos, sus reformas y
ce morales gsi como el | nombre de

escrituras
existencio legal de lgs person

los socios, V

Bajo esa tesitura, el licitante Unidad Renal Victoria, S.A. de CV. no cumple con les manifesiaciones

minimas e gue hace mencién ese articulo.

propuesta ¥ en consecuencia es ceusa de

ja solvencia de la
Tielapartado B GAUSALES

Dicho incumplimiento afecta
B o oz arcel tenxfewco;a;fundamenm SN lo,gs,tabieqd@ew ta‘eémet;ﬁit

EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral senaia

os -establecidos €n- esta  Convocatoria
en los numemies del 4.1.1 cn' 4.1.7).
a, Anexo X Propuesta Econém:cc:
!os que se derrven de;'

o de los requisit
3, 4.1 (los estabfeados
to de PropUesta Tecn!c

“.6.7 Que no cumplan con algun
contemdos en los numerales 2.2, 2.
4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Forma
Anexos T 1, T2, T3, Anexo Tecmco Térmi
Acto de la- Junta de. Ac!araeforaes y; gue
so.’venmcr de la propos:c:;on, conforme a Io '_

N s e e SR T

L ASS

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licutante respecto de la par_tida 93, en

virtud de que afecta la solvencia de la misma.. "

de Sénvicios ntegrales.

' mldad 'on el'numeral

l_ éfe =C
plir acada mtegrante de

EVALUACIéN DE LAS pnapuasms TECNI;:AS.

£ri o 7

£ “La evaluacion de. las propuestas tecntcas er elaborada por- el Titular de la qurdm%gon Técnic‘a g:e
2780 P PR

servicios Médicos: Indirectos; y autorizada por el Titular de la Coordmaclon de Planeacnon de Sersnmos\

v

T 2v .Fiores
: L Aru--w Mﬁpq__i

fl_.f. e
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CEn pnmer térmlno se proced:é ala evaluaccon de Ios re

Voo ldadaan Ul ps, i ) U |cgccc1-.c,z isiciones
{ _(,\}\\. / Ceordinecitn de AduuiF]r:Jén de Bienesy
' Coy sCicr 1 ¢ Ler C-'-

.
e

>

N\

s AL -Cordinecion ‘Iu:rlu de Eu:m:r_\ Scr vicios
Divisidn de Servicios Int eoreles

Meédicos de Apoyo, como Area Técnica, misma que fue remitida mediante oficio numero
O9S384612810/CTSMI/003’[T suscrito por el Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo, recibido el 15 de febrero de 2022 en la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios:
con fundamento en el articulo 2, fracciones Il v Il del Reglamento; los humerales 4.25, inciso f) y 4.39
primer pérrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.16 del Manual,

qu151t05 establecrdos en el numerai 4.2

A-F'zwsb’l_'u."né NS,SA DECV.

1 __ ARW SOLUTIONS SA DEcv EN PARTIC!PACION |
' CONJUNTA CON' OPERADDRA DE SERViCIOS DE '
: EAL.‘B: ANTALUG 7

R DEASJS‘I’ENCIA RENAL, SA. DECV BN [ R e e T —~
PARTICIPACION comummcom srsnwczos TR [ RE Bag 5

. |MEDICOSYDE *
o EQUIPAM]ENTO SADE cv

CENTF\‘O DE ASISTENCIA RENAL S.A, DE cv EN
PARTICIPACION CONIUNTA CON SERVICIOS . - e _ _ 25
MEDICOS Y DE - - 51 ' ; Solvente
EQUIPAMIENTO, S.A. DECV.Y LAPi UNJDAD DE - b
HEMODIALISIS, S.A, DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV. EN | TR AT ] S
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 52 i Solvente Q\Q N\
MEDICOS Y DE k& §§§
...... \ _‘ " s, ‘, : * X .“_'.. .. '2 Flgrec
Sear Ak ps M“&J
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

SR

" LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR268-E33-2021 . -
OBJETO' sermc:to MEDICO !NTEGRAL DE HEMODIALIS!&'S SUBROGADA 2022

LICITANTE

No. PARTIDAS | . EVALUACION TECNICA
EQUIPAMIENTO, SA. DE CV., LAPI UNIDAD DE
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. Y CENTRO DE
| DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE CV.
™m, 12, 113,
14, 115, 116, Solvente
o | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE cV. | 7,8y 120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON FRESENIUS | = T19y121 _Solvente
" *| MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DECV.’ :

c | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 30 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 20 y 32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 30 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82,83, B4y
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. 100 No solvente

9 E%NICA wTEanL DEL RiNON MANTE S.A DE o7 NosoNente

7 104,108y, | ERErrE

10 | SORPORATIVO DE HOSPITALES, SA DE CV. 123 SolyEnte

& gEsC?SCHo JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. 28y 3 e
DICIPA, S.A DE C.V. EN PARTICIPACION

12 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, S.A. DE C.V. N3y 124 Slyente

| FRESENIUS MED!CABCARE DE MEXICO,SA.DE._ | .. . ..
CV. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON" o e e
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 2 Nosolvente
CHILPANCINGO,S.C..
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DE 3 T %
'C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON " 3 " Solvente
CLARIAL, SA. DECV. \
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE L4 . No solvente
CV. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA A e

13 | INTEGRAL DEL RINON, SA. DECV, 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE _

CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD 62 No sclvente
RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE

CV.EN P_ARTiCIPACIC)N CONJUNTA CON 6 No solvinte
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES

INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE

CV: EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON 14 Solvente

DIALISIS ¥ TRASPLANTES ALBA, 5. DE R.L. DEC.V.

Ao M’aoun

R i 2:9221715155‘5‘?

Pagina 18 de 368



dquisiciones
1 de Bi 3

Bienes ¥ Servicios
Divisicon de Servicios Intecrzles

| UCITACION POBLICA IR TREN

S A T L e L L P i

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, 35y 43 Solvente
S.A.DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE _
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO 18
INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DE
s [ | FRESENIUS MEDICAL CARE DE M EXICO,SADES -2 e o et S e

Solvente

C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON - 55 - No solvente

| HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. : :

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE _ :
C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 75

NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, _ ~ Nosolvente
SA.DECYV. - : L

‘FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,SA. DE - |1,38,61y124 ] . i JSolvente
VY E RN AT I Ao e Ay, N P T i

.| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SAA DE» [/ oo T
| CV.EN PARTICIPACION CONJUNTACON" | 97
| CORPORACION PAMEDIC, SA DECN, .=~ s
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE | R
 C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 37,3963
BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A DEGV. . - : -
ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO; SA. DE ..
CUEN PARTICIPACIEN CONAUNTA GO CRInED
[ = |RENALAMBULATORIAS.C. = "5 .00 7 ) RN
- | GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, S.A.DECV. EN 81,93 94 95 |.

14 | PARTICIPACION CONJUNTATON ESPRON, S, DE -9'7__953@9_'

215 HEMQDJ@LI'SI&GARQI&DE-LEG:N;.-'S‘Aa:'ﬁ'a"E-C.V;--‘-" L Wt Ml

| 18- IGSA MEDICAL SERVICES, SA DECV. . ... 85yB86. .. .

[ 217 | 'EOGISTICA MARVIL, SR DEGVE I R e e gy | e

|18 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DESAN.LUIS,SC. .87,.88y89. | .

- NORVIMED, Sﬁ-QE?C-V--EfN;R&RTI,.CfPACI@N' ] R e )

19 CONIUNTA CON KIDNEY UNIDAD TSR [P R
| ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA.DECV. | ]

20 | OCCINEFGROUP, S.C. . =

‘OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE

cV .

JRLDECV,

36 _ .th:_n solvente

7y - Solvente

| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA 105"
LUCIA, SA.DECV. ST _ b
| PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA DECV.EN 4,5,9,15,19, o
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS 20, 34, 36, 41, Solvente

Solvente

L e,
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
fraes S  LIBRE COMERCIO No. LA-O50GYRSBB-EZ3-2021 .

© GBIETOSERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
439 primer parrafo de las POBALINES, asi como del nurmeral 4.2.2.1.17 del Manual.

Dicha evaluacién se contiene en el Anexo 3, y se tiene por reproducido en este apartado como sia
la letra se insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
econémica”, de la convocatoria se solicito:

“ EMicitante .. =

El licitante deberd presentar su propuesta econémica debidamente requisitada con la
informacion solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso de no usar el Anexo
X el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persona facultada para elfo..” AR RO kS N
Empero, en el caso de la propuesta econémica pr'_esent-_a_da por el licitante Hemodialisis. Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un méaximo 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 términos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefala: - Al :

“ 6.19 Cuando no cotice el 100% de los bienés y/o servicios de la partida en su cantidad ‘md)éim a, de
acuerdo con el documento adjunto d la Convocatoria denominado Anexo T 1 “Requerimiento por
unidad médica de Sesiones pard pacientes en Hemodidlisis Subrogada 2022.."

Derivado dé lo anterior, se desecha la propuesta del licitante para la partida 55.

La Divisién de Servicios Integrales, llevd a cabo la revision de las operaciones aritméticas que
integran las propuestas econémicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las partidas, como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revision, se advirtieron errores de célculo en las operaciones aritméticas de las propuestas &
econémicas de los siguientes licitantes:

/
oo s e e SR BOBD FISTE
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| ANGELES, S A DE CV. M SR ' |
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DE [ : T 1
32 | C.V.EN PARTICIPACION CONIUNTA CON LisTED | 96y ce
LABORATORIO DE REFERENCIA SA DECY. - | R |
23 | UNJDAD DE TERAPIA QENAL SC : [ _10Sy70 |

e

- Paraquie una g TOposIcion Sea':
- solicitados en el Anexo X
i .Ac raclones_yel-., = \

El -_area contrata nte,

Ia D snSn de Servrc;osf"}ntegraies, de la Coordmacion ecmca \
Servicios, de Ja Coordi

InaCIOF‘I de Adqu:slmdn de BiQHES y-Contratacion de Serv;c:os a trayo¥,

N e B e

Pagma 2ide 38



T
i
¥

"

LICITACION PURLICA I:LECTFUNICAIMTERMCSONAL BAIO LA COBERTURA DE: TRATADOS DE
" L{BRE COIMERCIO No. LA-CS0CYREEE.ESS 202 |

Moisés O. Limaén Ortega, Tituler de Iz Divisién de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
439 primer pariafo de las POBALINES, asi como del numer al 42217 del Manuel.

Dicha evaluacién se contiene en el fnexo 3,y e tienc por reproducido en este apartado como si @
ia letra se insertase, y de |2 cual se Gesprende lo siguiente:

En el c.panado 4 "REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. “Propuesia

economlca de ia convocatona se solicito: _ _
e ; ; S R S R e R e A T TR et d Gt

* EI hc;ronte

El licitante debera presentar su propuestd economica debidamente requisitada.con Ia
informacion solicitada en el Anexo X cons:dercndo el Precio Mdximo de Referencid
~ establecido en el Anexo | PMR de lg presente: Convocatoric;:en caso: .de. no usar-el Anexo:
© X 'él documento que se “femita, deberd contener los mismos datos ‘solicitados en el

referido anexo, la cual deberc esrar suscrita con la firmad electrénica c:vcrnzada por la
- persona facultada para eHo ' N R

P

Empero ‘enel E:aso dela propuesta economtca presentada por e'. licitante Hemodlahsus Garpgg de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 "HGR 1 CHARO", el licitante oferté un MiniMmo’ de 936 sesiones Y
un maximo de 11, 232 sesiones, mientras que en el Anexo T1 "Requerimiento por unidad médica de
Sesaones para pacientes en Hemodialisis Subrogada 2022" la.convocante requirié. un MiNiMo de
3’,2012 sesmnes yun mammo de 80,028, 1o due afecta. la solvencna dela prop_ugsta para. esa partlda y

hamlento en térmmos de 10 establecldo eh el ab‘artado 6! CAUSALES

* 6 19 Cuando no. cutrce ef ?OO% de los b
aeuerdo con el docurmento adjunto-a
umdad medrcc de Sesiones para pac.tentes en H'

La Dw-.smn de S N!ClOS lntegra!es llevé ax cab' la revisio i ntmeticas;r que

~integran las. propuestas ‘econdémicas, cons‘lderan_ o el porce aje de ‘descuento ofertado per los
hmta ntes en cada una de Ias partldas como fue SO]ICItadO en Ia convocatorla

De esa revmsu::n, se advlrtleron errores de célculo en |as Operacmnes aritméticas de Iasﬂpropuestas L

-_c_a_go_n_omicas de Ios mgumentes hc1tantes ;

/ i IO L P SR R ! TR zgmu gg;g:
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ONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS v DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.v.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL,SA DEC.V. EN PARTICIPACION |
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS v DE

EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. Y CENARDIX, S.A. DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DECV. EN PARTIC:PACJON
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 7

_ _EQU]PAM!ENTO SA DE CW.Y LAPI UNIDAD DE- HEMODIALISIS  S.A DE piow

/ [csmmo DE ASISTENCIA RENAL S
. c

A.DECV. EN PARTICIPACJON
[

2 ENTR DE ASISTENCIA R SA DECV.EN PARTICIPACJGN
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE =
EQUIPAMIENTO, S A. DE CV., LAP UNIDAD DE HEMODIAL?SIS S.A.DE

C.V. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

2 | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DE C.V.

3 |CENTRO MEDICO CULIACAN, SA'DEC.V.

4 .| CORPC '_TIVO DE HOSPITALES, SA:'ZDE.C_V"-- R

PART!CHB?'-\ T(f)N ONJUNTA CON A S 113 y12 A

R NEFRQMEDiCA, SA. DE Vs :
. | FRESENIUS'MEDICAL CARE DE MEXICO S.A DE CV :
: FRESENIUS MEDICAL CARE DE ME}(ICG SA.DECV.EN - :
PART!CIPACION CONJU NTA CON CORPORACIDN PAMEDIC SA DE

? FRESENIUS'MEDICAL CARE DE MEXICO A. DE CV: E’N

P ‘PARTICIPAGION ¢ CONIUNTA CON €
CIRENALES DEX CHIL'PANCINGG)ES c

i '-FRESE!\IIUS ME

\REDEMEXIC
/ ONIUNTA COR CLARIAL., SA. DE CV. = _
FRESENIUS 'MEDICAL CARE DE MEXICO, SA, DE CV. EN '
. PA _QION comu NTA CON CLJN]CA INTEGRAL DEL RINON sa

'[FF?ESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A. DE CV. EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON DIALISIS YTQASPLANTES ALBA, 5.
DER.L.DECV.

, FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DEC. v EN
PARTICIPACION CONJ UNTA CON DYTSA, S.A. DECV,.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV. EN
PARTICIPACION CONJ UNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION
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'OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEM DIALISIS SUBROGADA2022

NEEROLOGICA, S.A. DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN L
PARTICIPACION CONIJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. 55 i
\DECNV. o . |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.EN 56 '
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AM BULATORIA, S.C.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S/A. DE C.V. EN '
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE 62
GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
8 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 81,93,94,95,97,98y 99
9 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A.DE CV. 85y 86
10 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87,88y B9
N | OCCINEFGROUP, S.C. 36 |
5 |OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE CV 7y12
13 | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE CV. "~ 103
o % R Na el S D - 4,5,9,15,19, 20, 34, 36,
14 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.EN PARTICIPACION 41, 43, 44, 45,57, 67, €8,
CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A, DECV. 69,70,y 72
15 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE CV.EN 655y 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. '
PRESEFA, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO _
| RENALIEE,;S.AP:l. DE GV, GLINICA DEHEMODIALISIS JOEFA; SA.DE: - L35
16 | C\V. INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS,S.C. .
.| PRESEFA, SA.BE CV.EN: pARTfiG-IP'AméN_ CONJUNTA CON INFARIND, 33122
( |SA DECV.Y GRUPO RENALIFE,SAP.L. DE CV. : ;
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DE C.V. 60
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA-DECV.EN PARTICIPACION 16y 80
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L.DEC.V. . iy i e o vaney e | i
SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LASALUD MORGER, S.A. M
19 iy _ ; 73
DE C.V. : 2
- , ; 75,78, 79,102,105,106 y
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. 124
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, 10
20 |S.A.DEC.V. .
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN
PARTtCtpAqON CONJIUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN £0.55 v54
NEEROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGE LES, S.A. h =Y
DE C.V.

Y. 2022 FIOVES

Adios e I\r{ﬁﬂ'ﬁ}i
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SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA. DE CV. EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE ] 96y 99

REFERENCIA, S.A. DE C.V.

Fzz | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C.
23 |UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.

Por lo que se procedisé a llevar a cabo la correccidn, .sin_modificar e|
ofertado por los. licitantes en cada una de las partidas, de conformida
Reglamento, como se indican en el ANEXO 4, mi o que se ti

: O.Sliaila| et S insertase.: . i i s

Il.  RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON. _

Para cumplir con lo previsto en la fraccion | del articulo 37 de la Ley, se incluye un'cuadro resumen
de los licitantes cuyas propuestas se desecharon, con la expresidn sintética del motivo.

[ JHoTvosnE
_ DESECHAMIENTO -

- | MEDICA SANTA CARMEN, SAPIBECY. ey el
| MEDICA'SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN _ Rah
| PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE 21y 40
HEMODIALISIS JUAN PABLO I, S.C. _ _
MEDICA SANTA CARMEN
VoA S gl ‘..t’Nj*

gl

... Incumplifmiento a Ia

documentacion distintaala|
~ Proposicion (legal . |
_administrativa) 0

5 'EN PARTICIPACION| | incumplimients a s
3 (|CONIUNTA® " CON "~ 'KIDNEY  UNIDAD Hhe . documentacion digti
ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA DE 7 proposicion (legal
C.V, ; ' -administrativa) -
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO,| : _Incumplimientoala
4 |SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA| 74 docunientacion distinta a s
Proposicion (legal

: CON REYN \RIA JIMENEZ 577
L ONR Y_NA MARIA JIMENEZ JOSE adminlstramﬁa:\ ?:

g il e

i

\J ‘4\%
AW /
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LICITACION,

PUBLICA ELEc*szojg;c.A INTERNACIO
ann COMERCIO No. LA-05

OBJETO SER\’IC!O MED]CO INTEGRAL DE H‘EMDDiAUSlS SUBRQGADA 2022

ek e

NAL BAJIO LACOBEFR URA DE TRATADGS DE
Wm -[-v\-w PR T L .

M | I MOTIVO (S) DE
{ 1 (1
Li_\o. | LICITANTE PARTIDAS DESECHAMIENTO |
i , Incumplimiento a la |
| 5 |UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DE C.V. 9% documentacion distinta & la |
! | proposicion (legal
L administrativa)
6 | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A. DECV. 55 Incumplimiento economico
incumplimiento técnico de
conformidad con la
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V: 25y 27 _evaluacion realizada por el
' ' ' drea técnica descrita en el
7 formato FO-CON T
ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN '“C"’cr:;‘r’f"ég‘l_'sgt; dtigz'f_o de
PARTICIPACION CONJUNTA CON 23 evaluacion realizada pT:;r el
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD Zrea técnica descrita en el
SANTA LUCIA, SA. DECV.
! formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
i ' ; conformidad con la
g | BTNT SERVICE, 5.A. DE CV. 92 evaluacién realizada por el
4rea técnica descrita en el
formato FO-CON 1
incumplimiento técnico de
conformtdad con la
9 29y32
| CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE)™ R N
cv. _ formato FO- CON 'H
incumphmlento técnico de
conformidad conla
10 82, 83, 84 y 100 evaluacién realizada por el
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y ‘&rea técnica descnta en el
SUMINISTROS MEDICOS LACE, s.A.DE CV. formato FO CONTI
- f . incumplimiento técnico de
conformidad'con la
i) . a7 evaluacién realizada por el
CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. area técnica descrita en el
| DE CV. formato FO-CON 11
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. '“Cump:'m'?‘;?%t‘?c“'l"o de
DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON P evaffanc%';"ﬁ:eaﬁiz:é’g zr o
12 CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE . ‘Srea téchica descritapen el
CHILPANCINGO, S.C. formato FO-CON Tl
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. 24y25 incumplimiento técnico de
DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON conformidad con la

D‘;girua 26 de 38
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FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA
DE'C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA
UNIDAD RENAL DETEPIC, SA DEGV.

CON

Coordinzcion de Adguisicién de

Iqu
Contretecion ge € !

rinecion Tecnica de Bienes y Servigies

Divisién de Servicios Integralec

MOTIVO () DE _ﬁ]
DESECHAMIENTO |
evaluacién realizada por el
area técnica descrita en e |
__formato FO-con 1 |
incumplimiento técnico de
conformidad con la
evaluacion realizada por el
drea técnica descrita en el

COMERCIALIZADORA

DE

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.

‘DE CV: EN 'PARTICIPACION CONJUNTA CON
SOLUCIONES
[INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V.

DNy by

3. DAL
cumplifriie €nico de |-
conformidad-con fa
“evaluacién realizada por el
area técnica descrita en e
formato FO-CON 11

Y. NEFROLOGIA; SA! D

Y

incump,ilrjﬁ}qh'j;q“'t‘échlt:o de

onformidad con la _

| |ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA
DE CV. EN.PARTICIPACION CONJUNTA CON.
|NEFROLOGIA - ¥ 'HEMODIALISIS DE LA
| CUENCA, SA. DE C.V.

.Incumplimiento técnico de
e_valu_aa_:ién reé[izad_a- porel
area técnica descrita en el

x

MEDICAL ¢

CARE DE MEXICO, <

'PARTICIPACION ‘CONIJUNTA CON |

13
|EN".  PARTICIPACION
| ESPRON, 5.DE R.L. DE C.v.

GRUPO HOSPITALES SAN.

JOSE, SA. DE CV.|
CONIUNTA

CON

81,93,94,95,97,98y90

formiato FO-CON 11

14

OCCINEFGROUP, 5.C.

26

incumplimiento téenico de
conformidad con |a

evaluacién realizada
drea técnica descpr
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DE ADMINISTRACION

,&ERMQIQWAQQ LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIERE COMERCIO No. LA-050G)

oa:raro. senwcm MEDICB INTEGRAL DE hémommms SUBRDGADA zim

[y MOTIVO (S) DE
i 1 1)
i_l\ o. l ._._“Llc_l_Tf-.h.‘k E - - PARTIDAS DESECHAMIENTO »
II N incumplimiento técnico de ‘
i lPlSA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A DE CV. EN| conformidad con la
| 15 | PARTICIPACION CONJUNTA CON 57 | evaluacion realizada por el |
| PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECV. area técnica descrita en €l
formato FO-CONT1
incumplimiento técnico de
PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 |HEMODIALISIS, S.A. DE CV. EN 6 evaluacion realizada por €l
‘ 'PARTICIPAC%G)N CONIUNTA CON ESPRON, S. 3 " Areatécnica’ descrita’en el
DE R.L.DECWV. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
17 52 evaluacion realizada por el
SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA irea técnica descrita en el
INTEGRAL, SA.DE CV. formato FO-CON 11
incumplimiento | técnico de
conformldad con la
18 SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA. DE CV. 16 v'80 - evaluacion realizada por el
EN PARTICIPACION CONJUNTA  CON area téchica descrita en el
ESPRON, S. DER.L. DE C.V. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
19 73 evaluacién realizada por el
SERVICIOS INTEGRADOS, TECNOLOGICOS: DE.ci drea tecplcaﬁ_ggpglta en.el
A SALUD MORGER, SA DECV. ! formato FO CONTI
| SERVICIOS. MED!COS Y DE EQUIPAMIENTO, _ -
<A DE CV. 78,105,106
SERVIC!OS MEDICC}S Y DE EQUIPAMIENTO, incumplimiento"técnico de
SA .DE CV. EN PARTICIPACION CONJIUNTA 10 conformidad con la
20 | CON CENTRO.CHIAPAN ECO DEL RINON, S/ A.| evaluacién realizada por el
DEC. V. drea técnica descrita en el
. [SERVICIOS MEDICOS Y DE"- EQUIPAM!ENTO R formato FO-CON' n
S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 74
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
incumplimiento técnico de
conformidad con la
21 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 57 evaluacidn realizada por €l
area técnica descrita en el
formato FO-CONTI

(
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iHL. RELACION DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTS SOLVENTE

Para cumplir con lo previsto en la fraccidn 1) del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes,

hL' anie Partidas

CENTRO DE As;rSTENCJA RENAL, SA. DE CV. EN PA’R'I'JCIPACIGN CGJNJUNTA CON_ T
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, 5. A. DEC. V. - :
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONTUNTA GO

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, $. A. DE C. V. CENARDIX, SA DE C.v. 47,48
- | SENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION ‘CONJUNTA CON
3 |SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.ADECV.Y LApr UNIDAD DE 51
s HEMODIALISIS, SA. DECV.. . . ; e Uit e S s _
f NTRO'DE ASISTENCY, D _ SR
ICIOS MEDICO Y-.>DE EQUIPAMIENTO; S, A DE 1

; D]AGNOSTICOANGELEIS SADECV. Y LAP _N!DA E HE
< leye e

A s R N T Dl TN o - M, 112, 113, 714,
CENTQO'DE D!AGNOSTJCO ANGELES, S.A.-DE CV. : 5,116,117, 18 y
- _ . Ve 120

cl NT:_O#NTEGRALDENEFROLOGIA SA DRGNS e e e e

6. |CENTROMEDICO CULIACAN,S.A DE GV - 90 |

B conmnmwotae HOS_PfTALES'SA DE cv ; i 104 708, 123

781" /| DESPACHO JURIE)JCO'EMPRES_.__?}'_ LDIEISAID e B DR 3

1 DICIPA SA DE c;v EN PART!CIPACION CONJUNTJ—\ com NEFROMEDICA SA DE 5 o :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE Cv. 1,38,61y 124

10
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXiCO SA DE C. v EN: PARTICIPACION
CONIUNTA CON CORPORACION PAMED#C SA.DECV. . .]7

SN
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[ _

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DECV.EN PARTICIPACION \ 37 39, 63

| \CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DECV. 2T

{ "FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION - - ;‘ )

I CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE RL. DECV. B
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 8
CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA,SA. DECV. -

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO. SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 3
CONIJUNTA CON CLARIAL S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV.EN PARTICIPACION s
CONIJUNTADYTSASA DECV. - - Y

il IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85, 86

2 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87, 88, 89

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE C.V. 7,12

13 ' -
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECV. . 103

- . 4,5,9,15,19, 20,

% PISA EQULPOS BIOMEDICOS SA DECV EN PART!CIPAGON CONJIUNTA CON. | 34,36,41,43,

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECV : VRS g 44, 4567, 68,
69,70, 7,72

5 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN &5y 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL. DE C.V. Y
PRESEFA, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CLINICADE HEMODIALISIS | .
JOFFA, SA'DECV, GRUPO RENALIFE, SAP.L DE CV.YINSTITUTODE © 35

16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
PRESEFA, S.A.DECV.EN PARTICIPACION CONJUNTA comNFAmND SA DECV.Y] == 122
GRUPO RENALIFE, S.AP.. DE CV. '

17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES;, S.A. DE C.V. 60

4 PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, SA. DE C. V.EN PARTICIPACION =
CONIUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA DECV. Jociidoiie 57
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DECV. 775.79,102 y 124

35 SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION :
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIATOLUCA,S.C.Y 50, 53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA DE C.V.

20 SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 56.98
CON3JUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, SA.DE CV. '

21 UNIDAD DE TERAPIA RENAL, 5.C. 109,110

22 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, SC. 8 |

zgz Fl%?ﬁ?
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Para cumplir con lo previsto en la fraccién
evaluaciones que anteceden Y Qque son
decisién, quien preside emite el Fallo de |a
Cobertura de Tratados No. LA- O50GYR288-E33-

IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las
la motivacion y el fundamento que da soporte de esta
Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo La
2021, en los siguientes términos:

5% DESECHAN Ias propesiciones de o8 siguientés iitantes: 1L
No. LICITANTE PARTIDAS ‘!
MEDICA SANTA CARMEN SAPIDE.CV.. 14y 81 4’

"MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PAQTICI PACI(.')N CONJUNTA 2? y 40 _‘

Ausrs JUAN PABLOI! sc_. :

CON CLfNICA DE HEMODI

sy e

E:“Aﬁ“m“- -
MEXfCO SA: DECV T PR VI T )
| MEDICA SANTA CARMEN, SAP] DE cv EN PARTICJPAC]ON CONJUNTA 80
CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE cV.
2 LOGISTICA MARVI’L SA. DE CV.

101

' -NORVJMED SA. DE CV. EN PAR'{ICLPACEON ‘CONIUNT.

CENTRO fNTEGRAL DE NEFROLOGIA SA DECV.

'UNIDAD ESPECIATIZADA £} EMODIALISIS, SA DEC V.-
4 -l'-i RVICIOS ™ MEDICOS - EQUIPAMIENTO, ~ SA "DE_ V. EN| .
ARTICIPACION CONIJUNTA CON RE NAM._ NEZJOSE ™ i [V /4
NG e UNIDAD RENALVICTORIA,SA DECV: - i e : 93"
& . |HEMODIALISIS GARCIA DE' gz‘q;q SA DECV R
SR L .,_ARWNSOLUTIONS, S.A DECV SRR A SRR [ 25 DT
7 [ARW SOLUTIONS, 5A DE GV, EN pApTlc:pAcrON CONIUNTA CoNT AT
___ | OPERADORA DE SERVICIOS DESALUDSANTALUCIA SA DECV o b 285
BTNT SERVICE SA: DECV: A e 3 ; 92~
29y3

CERTEZA LABOF?ATORIO CLINICO ¥ SUMINISTRO$ MEDICOS"LACE, S.A

6 Sy 82,83,84y100
1 CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA DE C.V., 9‘-5’.,{:‘,
" FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A, DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE __
P : sy o GB P
“ - = R g agﬁghﬁwo,
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OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HIEMODIALISIS SUBROGADA 2022

No. LICITANTE PARTIDAS |
CHILPANCINGO, S.C. ) 1
) ‘ 24y 25 |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA, DE C.V. EN PARTICIPACION ]
COMNIUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DECV,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION &
CONIUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES/INTEGRALES EN| &
SALUD, S.A. DEC.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION o
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, SA. DEC.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, SA. DE 75
CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. : 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE:M EXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION |. 6
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. -
= CRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA DE CVI EN PARTICIPACION | 81,93,94, 95,97,98y
CONIUNTA CON ESPRON, S. DE R.L DE CV. ag
14 OCCINEFGROUP, S.C. ' 36
5 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA| . .
Lo CON.PRODUCTOS HOSPITALARIOS SAIDECV: 10 07 1 R R L s
e PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN 2
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, 5: DE RL-DECV. s
17 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA DECV. 52
8 SERVICIOS DE SALUD- SAN JOSE, SA. DE CV:-EN PARTICIPACION | B0
. CONIUNTA CON ESPRON, 5. DER.L DECV. ~ : : . y
s <ERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA.
DE C.V. il Faon - f - h
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A DE CV. 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN
20 PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, S. 10
A.DE C.V.
CERVICIOS MEDICOS Y. DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN - L
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE 4
21 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57

/
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Asimismo, se ADJUDICAN los
Subrogada”, por las razones e

técnicoy econémico que son s

™ s
LT }.._ll £
WA b ¢ )

F

sicione

Coordinacion de A(.quislcron ae blener N

Coc CI];CET LC'\|C CLDIC €L
Divieién de Servic |c'|ntcm le

contratos abiertos del “Servicio Médico Integra
Xpuestas en este fallo v en las evaluaciones
ustento de la decision, a los siguientes licitantes:

Cont scicr | Ce Servicios

¥ Servicics

A nsmqmbos‘ cse

I de Hemodiélisis
legal, administrativo,

IMPORTE MINIMO

IMPORTE MAXIMO

No. | Licitante adjudicado ¥ d?jéﬁ-gag’as | ADaUDICADO ADJIUDICADO
| Y : phiin: | (SinIvA) . (Sin‘Iva)
.'Anw-z_sol_ucrowgs, SA DECV. 22,2426 |3 2460380100 | $  61,506,666.00

CENTRO DE AS!STENCIA RENAL S.ADE |
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO S.A.DEC.V.

e A 14

4 146,289,651.00

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE

ot CENTRO DE ASISTENCIA RENAL,SADE R B

" |CVEN pAQTTCIPACION CONJUNTA

| - " |/CON SERVICIOS MEDICOS.Y DE
-EQU!PAMIENTO SIA DEC v YLAPI

A

1's ' sesm130050

141,376.833.00

£

5 49,559,328.00

: .;".'-ENITROEJEDiAGNOSTICOANGELES | mnzng,ms |,
Rl ; | e mmeiizo. [ ¥

A:DE C.V.

| 240,66579950 | $

- 60165229020 |-

CENTFZO DE DiAGNOST!CO ANGELES,

183,866,588 56
&

-|S:A.DE C.V. EN PARTICIPACION £ g ;i At
CONJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL 119,12 $ B1,147,485.09.
CARE DE MEXICO, S.A. DE C. V. :
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, 30 $ 9,246,837.60
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CALLO

ordinecic

c.'-' Adguis

Contretacion de 5e icies
'.I”Il ;e BElencs =
nsion de Se

vicios |"c<_.r s

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICAINTERNACIONAL BAJQ, LACOBERTURA DE TRATADOS DE
| LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRS68-E55-2021

OB.'} ETO. SERViCID MEDlCD !NTEGRAL DE HEMQD!AUSIS SU BR{;.)GADA 2022

SA DECV.

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
C.V.

90

12,%89,832.00

30,974,580.00

CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA DE
CNV

104,108, 123

43,063,743.00

107,655,102.75

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL
DJE,SA DECV.

28, 31

58,216,415.40

145,539,622.80

DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION.

'CONJUNTA CON NEFROMEDICA; S.A.

DECV.

N3124

2350762052 |

5876736528

10

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A DECV.

1,38, 61

88,589,568.00

221,468,247.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CORPORACION

PAMEDIC; SALDECM

2,007,42572

7,517,147.04

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX{CO 3_

S.A DECV.EN PARTICIPACION:
CONJIUNTA CON BIOINGENIERIA

'MEXICANA 3R, SA.DECV.

37,39,63

2823452100 |

70,577,793.00

FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A. DE CV. EN PARTICIPACION

CONJIUNTA CON CLARIAL, S.A. DE C.V.

(e

415972725

10,398,609.00

o TR i A i e T T Ao i e e iy

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX!CO
SA DE CV. EN PARTICIPACION

'CONJUNTA CON DIALISIS Y
; .TRASP{.ANTES ALBA, S. DERIL DE CV.

14

652460310 °

16,309,784.40

'FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

SA. DE C.V.EN PARTICIPACION

| CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE. -
| ATENCION NEFROLOGICA, S.A DE CV.

.18

1,769,976.00

4,424940.00

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE CV.

85, 86

34,165,741.80

85,410,224.64

'NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS,

S.C.

87, 88,89

14,986,505.80

37,461,434.40

OPERADORA DE HOSPITALES
ANGELES, S.A. DEC.V.

7,12

32,280,129.90

+

8_0,696,084.04

‘| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

103

12,288,608.96

30,971,522.40
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Co Sroinecicn ;,;r,,_..ﬁ.h

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONT UNTA

CON PE’ODUCTOS HOSPFTALARJOS S.A. 45
'DECV. -

5,_; 165,461,680.68 : 488,634,407.04 '!

|
»
l~

PLENITUE CENTRO C‘OAHU!LENSE DE St ) R
1 16 | HEMOD]; \LISIS, SA. DE C.v. EN sereg v e 3 E

614 ‘PARTICIPACION ¢ CONIUNTA CON 556 1% 5857539754 ¢
' _--‘SPRO DERL.DE : '

146,433,952.08

116,286,222.80

__,uGN cowau' TACON =
iy ravncms.esepecmums 3
_ QEFROLOGFA TOLUCA, SIC. Y CENTRO ©

s DE D!AGN@STIGO -ANG. _LEs SA. DE C‘V

Pagina 35 de 38



st uinde i s e By

LICTACION PUBLICA ELECT RONICA INTERWACIONAL B0 LA COBERTURA DE TRATADOS DE
| LtE RE C’C‘N‘ERC!O No. m-osooweesa—esz-?om b

| SOLUCIONES TECNOLOGICAS
MEDICAS, & A DE CV EN

(o]
.

LISTER LARORATOR!O DE REFERENCIA,

PARTICIPACION CONIUNTA CON GG, 85 % 24014486767 T GO,2506,654.46 |
s.a, DE CWV. J

f—

272 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, s.C 109, O % 7,876,260.50 $ 19,690,883.00

23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 58 $ 6,019,053.00 1 $ 15,044,796.00

. T e iaeh.

T antenor cohmderando los porcentajes de descuento de !as propuestas econémtcas por partlda
de cada uno de los licitantes, mismas que para los efectos del presente fallo se tiene por
reproducidas en este epartado como a la letra se insertaren

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 83 partidas, por los importes que se indican a
continuaciéon: . R o

) EJERCICIO FISCAL 2022
" IMPORTE MINIMO ~ IMPORTE MAXIMO
" ADJUDICADO : . ADIUDICARO .
Sin IVA $1,557,351,955.89 ¢ 3,893,262,363.81
|, coniva | . 8180652826883 e -%%16;!&@52—"9?..‘.: il

Quedando 41 part!das desnertas de Ias cuales 9 partldas (2 8 13, 42, 64, 65, 663?1'0:7} debido a que
no se P‘resentaron proposmones AW : e e R R
32 partldas (6 10,16 21 23 25 21, 29, 32 40,57, 62, '?3 74,76, '?'7 '78 80 81 82 83 84 92 93 94 85, 97,
98,100,101, 1053:106) derivado de que de la evaluacién legal- admlmstratlva. tecmca yeconémlca no
se obtuvo ninguna propuesta solvente : (

V. FiRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

_ De conformidad con el articulo 37, fraccion V de la Ley, se especifica lo sig_uiente:

)
7

e 20227} FIB7¢

e ARl Itf(?"g{}h
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« - Requirente, establece que las.obligaci eran:exigik partir-de _
] icie e la prestacién del setvicio debers ser iniciada a mas tardar el

ALY § 4 i i’)
FaLLo

G PUBLICA ELECTRONIGANTERA

semm.«m@mtm"m SERTU
LA-050GYROBE-E33-2027

n e Ao
Coordinacion de Adguisicien
Centratecia * Se
lice de Bienes v Sey
=ién de Servicipe Integrzies

Un

Covrddingcion

Se informa a los licitantes adjudicados que, a través de |s Persona que cuente con las facultedes

para este efecto, con el fin de dar cumplimiento a lo estab

lecido en el articulo 46 de |a Ley, debera

presentarse a firmar el contrato dentro de los 15 dias naturales posteriores a la notificacion del

“Acto de falloy firma de contrato” de la Convocatoria. _

" Asimismo, deberan entregar en la Divisién de Contratos en el domicilio referi

£ S AT e a4

do en el presente

numeral, a mas tardar dentro de los 10 diag naturales siguientes a la firma de los contratos, las
garantias de cumplimiento de los contratos mediante fianza expedida por afianzadora

debidamente constituida en términos de la Ley de Instituc
del importe maximo total del o los ¢

adjudican los contratos abiertos, las obligaciones derivz
las obligaciones de las partes de firmarlo en el plazo y térmi

Para tal efecto, la Coordinacién de Pl Infr
i ones seran:exigibles.

re de 2022, mientras qu

Si los interesados durante el citado periodo no firman el contrato por causas imputables a Jos

1 contados, a partir del dia siguiente al de'la emisién y notificacién del pré

iones de Segurosy de Fianzas por el 10%

ontratos, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

aCe ENCioN' gue cor fundarsnts ‘en’ I dispuiestoeh af mc:soajActoaepnnof‘deinumera|

- . “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento, asi . .
~ como lo establecido en los articulos 37 y 46 de Ja Ley, con esta notificacién del Fallo“por el que se

vadas de éste serdn exig ibles, sin perjuicio de
nos sefialados en este Fallo.

aneacion de Infraestructura Médica en su caracter de Area

a.partir-de laemision: del Fallo yhastael .

ente fallo,

mismos, la convocante se-apega raa lo previsto. por el articulo 46 de la Ley.

VL. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES $6N -

RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES,
Dé i:dnfor-rfiidéd' con el artfculo 37, fraccién Vi de la Ley,
publico que emite el presente fallo, asi como los enc
documentacion legal y técnica:

La emisién del fallo, de conformidad con el numeral 53.8

713117, del Manual de Organizacién de la Direccién de

s& menciona a continuacién el servidor
argados de emitir |a evaluacién de Ia

inciso a) de las POBALINES y el négﬁera
Administracion, es realizada |

N
‘& 7
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ALLC

cion de B
acien de S
Bilenes v Ser
o de Servicios integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LACOBERTURA DE- TRATADOS DE
. LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR988-E33-2021

DE’J ETO‘ SEﬁV!ClD MED%CO INTEGRAL DE HEMODIAUSiS SU BRGGADA 2022

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales, en su caracter de Area

Contratante.

La evaluacion legal v econdmica, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo y 5.3.10 de
jas de las POBALINES, asi como de los numerales 422115y 4.2.2.1 J7del Manual, fue autorizada por el
Lic. Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area

Contratante.

La evaluacién técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones 1y 111 del Reglamento, numerales
425, inciso f), 439 primer péarrafo y 539 de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2116 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 Sénchez, Titular de la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnica.

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

" Eijudad de México a, 18 de febrero de 2022

Por la Coordinacion de Planeacion de Servicios

Por la Coordinacién Técnica

Médicos de Apoyo

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Representante dela Coordmac:lén Técnica
de Servicios Médicos Indirectos

de Bienes y Sew¥icios /
= < A
G a7y

—-r"'l/ﬂ.

1T A A p—

Titular de Ja DNlSlon
de Servicios Integrales™

FIN DELACTO

'

Kicervin

2‘“0_2 2 Flores

Ade IVrPﬂ'() H
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) i 1 ) Coordinzeidn de Adoulsicién de Bienee
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EHYRSS

Coerdinegcion Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Serviejns Integrzles

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEB RERC bE_ZGJ.’.Z

orreccién de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en el
nte a la licitacion indicada al r ubro, de acuerdo a lo, previsto en
&l penaltimo parrafo del articulo 37 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servici
-delSector Piblico (en-adelante; laLey). 7 O Sl it gl s

LY

procedimiento correspondie

duien preside el acto informa que esta siendo videograbado; ‘de -
dispuesto-en fos numerales & y 8 de la seccion 11 de

grabado; de conformidadcon o
"Acterdo por el que se el

>rotocolo de Actuacion en Materia de Contratacio nes Pblicas,
' / de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones"

3 AR e AN A - T N T 0 PRSI EMEVN 'E:_-'-‘tn‘f_'!_{;,'-":}'-t:-‘;‘t;"“‘.fl_‘_f‘t?‘:\k\‘\\w - ¢
/ l NAERSSN WSS s ti‘f\“\&cﬂ’c—‘“*— SO ASTR AN NN

N sGed oh
b 4 e et
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!“":" i DIRECCION DE ADMINISTRACION

e (‘}T.!is ;’"in’J‘ir 4 Uridad ge Adguisiciones
__ . _' .J Coordinacion de Adquisicién de Bienes y

' ' \ \‘e} ( i( \ Contretecion de Ser
h T l} /'in‘ Coordinacion Téenice CL‘[’H.I’"(J\C '
(3] . | A

Divicion de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Federaciéon 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 Federacion el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar que se encuentra presente el Lic. Cuauhtémoc Brenes
Ramos, representante de la ONG Contralorfa Ciudadana para la Rendicion de Cuentas, AC,
Testigo Social designado por la Secretarfa de la Funcidn Pablica: mediante -.oﬂmg
UACP/DPFCP/217/2021 para el presente procedimtento; asf cormno &l ‘Lic. Luis Fernando
Tagliabue Rodriguez, Titular de Ia Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos: de
Apoyo'y el representante del Organo Interno de Control en el Instituto, Lic. Pedro Alberto
Reynoso Morales.

Part[endo del contentdo del precepto |egal mtado se hacen constar Ios snguaentes hechos
cci : g ,_e'suszc n‘tan su_:__ ._ ]\/

,..p -pw.

r&aaeana’gﬁ?m en 1a ~pagina” 29, hummeral il
PROPOS]C!ON RESULTO SOLVENTE", detfailo que

- " . Nt AL AN AT "-;:m"-r Cay \\&
| e e A AN

01'--..:-..'“'-—._
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: . - . Ty DIRECCion pe ADMINISTRACIZ )
g TV Iy es 1y ey e e e g Tt
GOR 1 F KN DE _ L-_H;_E\ Unided de Adquisiciones
B 2 ) i W : Coordinacién de Adquisicién de Bicrios y
MEYrcn | ED4

St W R T S !

f o, Contratacion de Servicios
f /35 G,
L\ o

Coordinacion Técnice de Bienes ¥ Servicios
Divisidn de Servicioe Integreles

ACTA ADM!NESTRAT!VA PARA LA CORRECCIGN DE FALLO
EBRERO DE 2022

Por otra parte, en iz Pagina 33, numeral IV “FALLO"

Dice:

Asimismo, se ADJUDICAN Jos contratos abiertos del “Servicio Médlco Integrai de Hemoﬁ:dhs:s
.;s;:fr_bﬁosiqg_fq.". por las razones expuestas en. este fallo.y'en’ las evmwacfcgn ; Jegm;.aqm;msgfaﬁvo, |
1€ O Y econdmi O queson sustento de la decision, o los sie, Citante

1PORT, MfNIMO b3 M fMﬁOR’TEMAero s
ADIUDICADO - | - ADIUDICADO
BN __(Siniva) .

- 6?,5066‘65.00 ]

B T s

e ~IMPORTE

iy

Licitante adj&dfcad

Uiy s
adjudicadas

", |ARW SGLUCONES, SAT
SPBEEV LT EETR Y

nrormidad: con - la'_)
iad juridica que form
os del propio fallo. Q
Cabe mencionar que atendiendo al propio fallo (pagina 37), Ia fecha prewsw 3 ,@\ \
formalizacién de los contratos serd dentro de los 15 (quince) dias ngturales _-_s_i_g.u : %Qa

>

- m \
; ISR TN Ry e -a&# ﬂﬁmrﬁa
S N NN s s SNSRI e N s CIE TR L Ry M res
S\‘as%;'rrfc-:—t\é:-‘:hﬁi%ﬁt%a&K%%xa?m‘—um-_ VISR

~: At
PV stscimon i i mivenurion cpmee?
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GOBIERNO DE

1 E n T-n VY Cu (‘u

'a an DIRECCION DE ADMINISTRACION

! -:_[-\ ! Unided de Adal

b ))} Coordinecion ae Adguisicién de Biern
LA Contretecion de Servicios

VR AT Cocidinecion Téenice de Bienes v Se

TR W

D vision de Servicios Integr Ic-

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

notificacién del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, y
ha guedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacién realizada por la Convocante.

Con excepcion de los apartados objeto de la rectificacion, correccién yfo precision que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en

el procedimiento citado al rubro.

Por tratarse de una Licitacion Pubhca E!ectromr:r:nr para efectos de- su natjftcacmn Yy en
términos del dltimo pArrafo del artictilo 37 Bis de la Ley, esta acta se difundird a través de
CompraNet en [a direccién. electrénica: : hitps://fcompranet. hacienda.gob.mx, ‘al concluir
este acto y sustituye la notificacién personal asimismo, se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Divisién de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango némero 291, piso 4, Colonia ‘Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémog, Ciudad de México, por lo que se fijara
un €jemplar de-la_presente acta en. el: mural, de comuhicacion ubicad@ en ei mismo--
ciom’icﬂlo por un térmmo no menor de cmm di’as habules

De Gﬂnfﬂrmidagé,‘on el,@ﬂ:ipulp .37, pgnyj;mnhpérramﬂé La Ley,,quien;_f'raadmﬁeﬁam ue- \/

u»ﬁ-- i

se rem%tlré copia de esta At:ta Admmtstratw‘a al tltu]ar del érgano Interno de Centrol en el

Instituto.

T T

de 'i-dra de su 3

' y*-‘lc:a eparaslf;,.afecpﬁ;;,egales ¥l

No__"bréh o

CP. Elvia Asc'e-ng:'igaf' Mill&in

‘Servtcsos :

Lic. Moisés O. Limén Ortega

Titular de- la Divisién de

Servicios Integrales

NS

NEER
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A DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones
@ Coordinacién de Adquisicién de Bienes y

Contratacién de Servicios
Im Coordinacién Téenica de Bienes y Servicjos

Divisién de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Titular de Ia Coordinacién |

Lic. Luis Fernando Tagliabue | de Planeacién de |

| Rodriguez | Servicios  Médicos  de | /_,- i
- | Apoyo | (

-

' Jefe de Arez en Ia Divisién

| Lic. Silvia Karina Toral | 7, L |
[' Hernandes | de Servicios Integrales a
]; ! Subrogados de Ia CTSM| / |

—

POREL 6RGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

—__ Nombre

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

| Nombre

N —
Firma =
%

ONG Contraloria Ciudadana para la
Rendicién de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos

(g
------------------------------------------------------ FIN DEL ACTAU \--

2022 rloves

Afie dy Mﬂ_ggr'rn
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CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE,CARGO, FIRMA, POR
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE,CARGO, 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | i
DIRECCION DE ADWINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS J
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS ’ J

rl Contrato Numero
DC22S266 r

Anexo 3 (tres)

"Dogumento de Administrador del contrato”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’,
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OFICIO NO. 0953 84 6110/~ - &4 U0 Citdad de Mévico, = 0

Lic. Moisés O. Limén Ortega

Titular de la Divicién de Servicios Intearzles

Presente
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mediante el cus!l solicils e eleboracidn de los coniratos derivados dej
procedimiento de Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50GYR988-E33-202] para la contratacion
del “Servicio Médico Integral de Hemodiglisis Subrogada 2022" vy remite
diversa documentacién, en especifico el Oficio No. 0953 846]

2900/CTSMI/002252 “Administradores del contrato SM de HS" de fecha 10 de
noviembre de 2021, al cual se le anexd un Listado de Administradores de

Contrato Designados, a efecto de que se realicen les gestiones correspondientes
para su formalizacién.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado
Global de Administradores de Contrato Designados para la elaboracién y
formalizacion de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de contratacion.

Por lo anterior, debera tomar las previsiones necesarias a efecto de que obreen
el expediente de contratacién correspondiente las designaciones individuales ‘
de los administradores de los contratos respectivos, en términos del numeral
417 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 aNo en curso, que a la letra

establece:;

yy

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungiré como Administrador de/ Contrato o pedido asi como a Jos
auxiliares del mismo. El o los documentos de designacién deberdn est#
integrados a la requisicién con el acuse de recibo correspondiente.

"

-
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Asimisimo, el numerel 5.4 1% de les POBALINES ce fela:

“5 473 Los contratos, convenios © pedidos, deberdn ser suscritos por los
representantes legales del IMSS, cegun corresponda, y €l proveec e
jproveedores cofl espondientes e i dicorén en el clousulado del mismo, el
cerwdor publico _designado como Administrador del instrumento juridico,
ogregdndose en un anexo el escrito de desionacion respectivo.

Lo subrayado v en negritas es propio.
| o anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

ToOn Juarez

Titular de la Divisién de Contratos
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= BIRECCION DE PRESTACICNES MEDicAS

| ' -p.\r & - .. Unidadde Plancacion e innovacion en Salud

3 .,&l)_f Loordinacion de Planeacidn de Servizios Médices ge Apoyn
ERASS

Of N° 0953 8461 2900/CTSM1/ 00 29 § 2 Ciudid de México, 210 de noviermbre ge 2021,

L7} COORDINATION DE ADOULSICION DE BIEEs R
ST L Y TACION OZ SERVICDS :

nsoflb! acrtOEIIEERRE | Sh
R de HS. BeRtsY sy f

i ) F— - e
Mtro. Aunzard Agustin de la Rocha Waite Pl 3[_ 18 NGV 207 i\!{\
Titular de la Coordinacisn de Adquisicién de (Hn , B 401 !l LJ G T
Bienes y Contratacién de Servicios O k!“ N
Presente | DIVISIGR nE <ERVICIGE \ f]\ A

!

_INTEGRALES |\

: medic 1 | omento ‘que: dichos servidores sers
responsables de calcular, notificar y aplicar penas, asl combiquienes fungirsn corno ausxiliares de
los administradores: '

' Médicas.

queorresponds, les sersn hbtificados 1os
arriba enunciados como administradores de

losinstrumien t_b;:.sléya'iﬁs icorrespondientes,

‘ghomento, le envio uncordial saiudo.
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10 de noviembre de 2021 - R
Of N° 0953 846] 2900/CTSMI/! 0 0 2 £ ("'
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
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Con copia: i .

. Dra. Célida Dugue Molina Directora de Prestaciones Médicas.

. Dr. Ricardo Avilés Hernandez. Titular de la Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud.
Mtra. Elvia Ascencio Millah. Titular de laiCoordinacion Técnica de Bienes y Servicios.
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

La formalizacién de los Contratos deberd realizarse por PARTIDA.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designhados ec el siguiente:

Trtularﬂe 7y
AGUASCAL;F N Jafatura de
TES

nguasi:alientes

Senviclos

|
!

! . Administrativos det
3 Baja Californie HGZMF E Titulerde la ‘Quim. Monica Reyes Chaver _m‘pnicammhniznisma
| ENSENADA .ae?ﬂuu de i
A 'lnisuatlvns del
4 Baja California HGR 20 Quim. Monica Reyes Chavez mquh.'fmscn@jm:.:_.gpp._ma_
1 TﬂlJANA :
I's BajaCalifornia™ | HGR1 ﬁurm«-Mbﬁl‘?ﬁ'Wﬁ'ﬂham ﬂlﬁ"—‘ﬂumwmms.gp&.mz
7 .Coahuila HGZMF 16 Lic: Gerardo Herndndez gerardo.hernandesr@imss.aob my
TORREGN Lépez Romo g
Wﬁmﬂws del | . .
9 Colima HGZI0. | Ttalardels T{lularﬂe{a “Lie: Daniel Padilla Cruz danlelpadilla@imssaobmy —|
MANZANILLO | de
2 T Chihuahua '
% Guanajuato | deliaisalas@imss nob.mx

77 Guansjuato

5 S— GU‘;—W-_H Gato m—'—-——: CEMI5 - : 3 L ;:_.':. Iaﬁl.i'.'f' ﬂun‘e __.“g

| Act. Dells Guadialupe Tsalas Helinjsalas@imssgobemy

19 Guanajuato
EQ) ‘Cuanajuato %mnumm veisalas | delin SAPBIMELGobIy
Bju 1o
22 | duerrero Lic. Mauricio Roldén Parra | mauricio, ldan@imssgon.my
Adminlstrativos del . __
24 Guerrero ; Titularde I Lic. Mauricio Roldan Parra, MmauEiooldan@imss, aob,mx
' Jefatiurs de
LRAIERTE AR LA LL SRV B FTE T Y 2 SN Alenieloe Dy Wwhtormoe, O, 4 ORTOD, CDMY, Tel, {56} '.J TR I00, et 1uE 5 R
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Pariga | ODAD/ UMAE Unidad J Cargo : Hombre Cormred El 1
I s R | T WWW; R b R Gl e
Sewlcnof I
o o Administratives del
26 [ Cuerrero HGZMF B Titular e la Lic. Mauricio Reldén Parra meuricioroldan@imys.aob.my
i i ZIHUATANEIO | Jefatura de |
Servicios i
________ | Administrativos del l
28 Hidalao HGZMF1 Titular de l2 Lic. Mario Enrigue Rodriguez matie fodriques piimss.aoh.my l
PACHUCA DE | Jefatura de Puente
sOT0 Servicios |
| I S Administrativos del o _ -
{30 Hidalgo HGZ 2 Titular de la Lic, Mario Enrigue Rodriguez P meno todigueapliimss gobme }
| | TULANCINGO | Jefetura de Puente |
| H DE BRAVO Servicios i
| Administrativos del ]
3 Hidalge HGZMF 8 “Titular de la Lic. Mario Enrique Rodriguez Mo odriguezp@imssaeh.m
CIUDAD Jefatura de Puente
SAHAGUN Servicios
M&tiws del
33 Jalisco HGR 45 LOS ﬂ;watﬂe 1a ing. Miguel Angel Navarro migyelnavarrodtimss.gob.mx
AYALA Je Estrada
serviclos
Administratives del
34 Taalisco ‘HGZ14 “Titularde la Ing. MiguelAngel MNavarro migtielnavarrofimss. gob.mx
GUADALAJAR |Jefaturade Estrada
£ Servicios
Mmi nlstratwos del’
35 Jalisco HGR 46 ing. Miguel Angel Navarre miguelnavarro@imss.aob.mx
GUADALAJAR Estrada
A
36 Jalisco HGZIMF 26 Ing, Miguet Angel Navarro mmiguel.nayarQilimesgoR.mx
TALA Estrada
37 Ialisco ng. Miguel Ange! Navarro | “miguelnaverro@imss.aebmy
) Estrads '
srvicios.
i -Adrinistrativos del
38 Jalisco HGZ 21 Titulerde la ng. Miguel Angel Navarro miguelnavarro@imss.gob.my
TEPATITLAN 3efatura de Estrada
. Srinlstrativos del’ .
9 Jalisco HGZMF% ] mp . Miguel Angel Na\mrro rolguelnavarfom@imss.9ob.mx
‘OCOTLAN ‘Estrada
Administrativos del .
3] Jalisco HGZMF 2 r.dela “[ing: Miguel Angel Navarro “miguelnavarro@imss.aob.mx
CIUDAD Jefaturade Estrada
CUZMAN Servicios
‘Adtninistrativos del
43 Dalisco HGRMNO T ‘ng. Miguel Angel Navarro ‘miguslnavariof@imss.gob.mx
GUADALAIAR | Estrada
A
42, Jalisco HGZ 89 Ting. Maiguel Angel Navarro miguctnavatro@imss.aoh.mx
GUADALAJAR: Estrada
A
45 Jalisco 'HGR180 Ing. Miguel Angel Navarro Tniguelnavarco@imssgob.mx
TLAIOMULCO ‘Extrada
[
Adminlstrativos del
46 Edo. Méx. OTE HGR 72 Titularde la Lic. Francisco Javier Trancisco.gardunolimssaoR.mx
ra'de Gatduho Helréra
los
Admmlslratwos del
Cope DBSEHS, LAY, Ted ES R R Loyt Babals PO TTICRRTE L T TR L

wauberaet,
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edo.mex. ot HGR?BS  [mrverdern [t :ranciscoamer' [
ECATEPEC Jefatura de Garduno Herrera |
Servicios f
Administrativos del. .
Edo, Méx. OTE HGZ 187 Titular de la Lic. Francisco Javier frendiscogardune@limes.gob.my ‘]
TEXCOCO Jefaturs de ‘Carduho Herrera !
i Servicios J
i Administrativos del
f 49 Edo. Méx. OTE HGR 200 Titular de Iz Lic. Francisco Javier francisc o gardunofilimss qob,mx
TECAMAC Jefatura de Gardufie Herrera j
| Servicios
I Administrativos del
50 Edo, Méx. PTE HGR 220 Tuu!ar de le Ing. Noe Olver: Villanueva necolverafimss aob,m
| TOLUCA DE gamyra de
LERDD ‘Servicios
- Administrativos del
5 Edo. Méx. PTE HGZse ride Ing. Noe Olvera Villanueva ‘neeolvera@imes gob.mx
TLALNEPANTL .
A ;
52 | Ede. Méx, PTE ‘HGZ 194 EL r@g. Noe Olvera Villahueva mmrm
MoLiro : ;
53 Edo.Méx.PTE | UMAA 231 Ing. Noc Olvera Villanueva noe.olyera@imss,cob mx
METEPEC '
= Edo, Méx PTE TGRS Ting. Noe Oivera Villanueva .ﬂpsz’.ol.v_er.a@imss.ﬂgh.mx
: ;ﬁpsc
3 [Wichoscan HGRICHARD |7 {eERaLmEDTiQueimss.aebmx
E3 Michoacan HOZE [ Tkularde.
‘URUAPAN o8 tura
= : e : ~3
[58 [Michoacin 7| FoR NN
)] Morelos
Teo TMoreios | AGEmE7
& Morelos HCZMES — (ytulerdels | Tic. Mighel Misf Sanchez
: ZACATEPEE | Jgfaturade
& Nayarit HGZMF 10 |Htre; Patigs Sies Avravo | GAE SIS aEE
NTIAGO
1XCUINTLA
67 ‘Nuevo Leén Huzw
‘MONTERREY i
Adminisiritivos del -
68 Nuevo Leén HGZ &7 | Titularde 1a ‘Lic. Mauricio Humbeno maurick J 155,900,
APODACA ‘Jsfatira de Zebadua'Santos. mx
Senvicios «\Q
WML S L % @\
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Parids | OOAD/ UMAE | Unidad
‘ -":'3’.‘-':'!"'.." LI‘.‘:"_""’-&"-“_"‘-",E_\;‘%. i A Eb‘-'i’n&“.!‘.f'"&lﬁ}‘ﬁ% .
Administrativos del
‘?3 Nuevo Leon HOZ & Titular de 12 Lic. Mauricio Humberto mauniciozebadua@imss.gob
i GUADALUPE Jefatura de Zebadua Santos. s ]
Servicios 1
____‘___‘______ Administrativos del |
70 Nuevo Leon HGLZME £SAN | Titularde 12 Lic. Mauricie Humberto r_n_nuricio‘zn_bad_ui~@1i_mcs-._go_b. i
NICOLAS DE Jefatura de Zebadua Santos. mx
LOS CGARZA servicios !
R I | Administestivosdet | o
71 Nucvo Leon HCGZMF 2 Titular de la Lic. Mauricio Hurmberto mauticio, JLi)"Id.U"I,_gII'Y\J_ qols |
MONTERREY | Jefstura de Zebadua Sanlos. M i
Servicios 1
. Administrativos del |
72 Nuevo Ledn ‘HGZ 33 Titwlar.de 18 Lic. Mauricio Humbero mavnsicie.zebadua @imss.gob.
MONTERREY | Jefatura de ‘Zebadua Santos. mx
gervicios
Adminl:trstivos del.
75 QOaxacd HGZ 3 SAN ela Lic. Moises Siddharta Bailén ﬂlﬂjﬂ};h_ailp;ni@imas.ggb,mx
JUAN rade Jiménez
BAUTISTA
TUXTEPE Administrativos del
79 Puebla | HGZs ﬁtui-rag ta THitro. Oscar Armando Selvas oscarselvastimssgob.my
TEHUACAN Jefaturs de Carrola
Servicios. i
| Adrministrativos del
85 Zan Luis Potosi | HGZMF15AN Titulartle 1a Uc Luls Alberto' Martinez ismartinezvidimss.gob.mx —1
Luis poTos! | Jefatura de Villledas
servicios
B6 San Luis Potosi HGZ 50 SAN Tlic Luis ‘Alberto Martinez iws.mjulﬂgzyj@jmss;ggh,m X
LuIS POTOSI |villuedes
87 San Luis Potosi | UMF 10, TTic Luis Alberto Martinez lulsmartinezvif@imss aob.mx
MATEHUALA Villuedas.
B8 San Luls Potosl HCGZ 6 Lic Luis Alberto Martinez l_ubmaui_nm{@ﬂs;&gb;nlg
CIUDAD villuedas
MALLES
B2 <an Luis Potosl | HGSMF9 1 Lic Ly s ATDEro | Marﬂne:
' 'RIOVERDE VAlllindas
o0 Sinaloa HGR1 . Uic. Serglo Santana Puentes seraig.sanMana@imss.aoh.onx
SCULIACAN
|-ROSALES
51 Sinaloa HGZM F3 Ur.. Sergio Santana Puentes gmlmmammmbmz
MAZATUAN
D Tamaulipas HGRE C.P.Andrés Alejandro Ortiz :aﬁgmpgjzs;j@ﬂmgqu
CIDAD Salazar
MaDEFIO
EE] Tamaulipas TP, Andrés Alejanhdro Ortiz “pndies.ontizsaimss.aob,mx
Salazar
nldﬂtwbs del|
102 Veracruz Norte HG‘Z.MF‘RG iD 1 Ing. Rafael Zérate Pére2 rafacizarate@innss,aob mx
MARTINEZ DE |3 d
LATORRE rviclos, J
l ‘Administrativos del

foprerg dbraedrhe vaunteming, O 8 Gt E I L SR TE 1550 BP0 Uibad Lt e T R TTS LR LU SN LR
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Versciuz Norte | UMAA 242 Titulsr de In Ing. Refoel 2érate Pérex rifoelzorer %50b my |
VERACRUZ | Jefstura de ARt f
Serviclos '
Administeztivos del |
Veracruz Sur HGZ8 | Titulzr ce ja Mtro. Mauricio Cruz Martinez mauticio.cruzm@imes aob.mo |
€ORDOEA Jefatura de l Sum@lnszgob.nx ]
{ Serviclos ! I
i:_ Administrativos del ]
08 Veracruz Sur HGR1 Tltulardc la Mtre. Mauricie Cruz Martinez mayricio. CiuzmEhims _‘
f ORIZABA Jéfatura de ! * =aoha
Servicios I !
Administrativos del j
plo:] Zacatecas HGZ 'mular de la Lic. Nelido Nayethzy Chavero fl{lj_u;x.,_t:_)_:a_y(:[o&.jms}_aoﬁ'rg} |
ZACATECAS |3 Becerril B
Senvicios -
Admlhlstrazlvos del
no Zacetecas HGZ 2 Tic. Nelids Nayethzy Chavero nelfida.chavero@imss.oob.mx
FRESNILLO Becerril
[ XNorte | HCZ2% " Witro. 03¢ 3emare Sigaim—— Eners Sleuinglmesaoh
/ “GUSTAYO A. Aviles
Administrativos del
nz CDMX Norte HCR 25 Titu‘lar de Ia | Mtro. José Jenaro Olguin jmargomujn@-imis .qob.myx
IZTAPALAPA o de Avilds
n3 CDMX Norte HGZ:‘J’ | Mitre. José Jenaro Olguin jgamiggmmmmg
CUAUH! EMO Avilés
4 COMX Norte [ ! Mtra Jos& Jenaro Clguin
Avilés
Y5 CDMX Sur E e mm. Antonio’ Rodrlguez
efatyra’d Veldzquez
Administrativos del |
e [ coMXSUr dela -
. : : trativos dal N
n7 CDMX:Sur- ularde-la
fhide
T8 CDMX Sor 0
ACALCO
" COMX Sur HGZ A {aro.Antonio Rodriguez | antonio todiaveryBImisaahms
Veldzquez ) o '
720 [ComxSur 3 _C?Z,..'?.’ [™MErs. Artonio Rodrigues E T S T ey
1ZTAPALAPA Velézquez :
2. ‘CDOMX Sur HGZ32 ‘Mtro, Antonlo Rodriguez anteniorodiiguezvBimss.aobmx
TLALPAN Neldrquez _ )
122 UMAE HE CMN. UMAE HE Mtro, Luis Medina _Iul;me'dinama‘@imm.go’b.-mx ca
OCC OBLATOS | CMN occ Maldonado B Q
OBLATOS Q% Q}&\
Tenianego Ne 290 pio i), ol Ko, alealdi Cuaubtemue, O . 0700, Chims, Tl (551 %26 17300 £x1, iabas WO T G Ol @ Q&
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Ty PARL e 3 ek
| {enebrgade)
123 UMAE HE ..“" UMAE HE 14 Director Lic. Vinicio Eduardo Romdn y_ln]plq.wmpg_@!mg_,gqug |
CMN VERACRUZ | CMN Administrativo de | Guzmén [
~ VERACRUZ | 1a UMAE ]
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Anexo 4 (cuatro)

“Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet”

o

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este Instumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
comespondientes al procedimiento de contratacion que se sefala”.
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