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Contrato Abierto para la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2022 (Partida 49), 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 DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V- (Participante A)
/ representada por el C. MISAEL CHAVEZ QUIRINO en su caracter de Representante Legal, en

participacion conjunta con SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V..~

(Participante B), representada por el C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ ,en su caracter
de Representante Legal, a quienes en forma conjunta o individualmente de les denominara en
lo sucesivo “EL PROVEEDOR” y en forma conjunta con “EL INSTITUTO” se les denominara
“LAS PARTES?”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES
/If“EL INSTITUTO” declara a través de su Apoderada legal, que:

fI/1’.': Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
furidica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

/I(Z.(Esté 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, !\\
fracgj_én IV de la Ley del Seguro Social. .
,A 3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes \
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de @
la Ley de Seguro Social y 66 Ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco _—
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804,
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.

/1’&.- 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 de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
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instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones vy la realizacién de sus actividades se requiere de la
Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 49), solicitado
por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

/15./-F’ara 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.72= Con fecha 18 de febrero de 2022, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través

e la Division de Servicios Integrales, mediante Acta de Fallo notifico 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.

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

1.9< De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
dquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el

contenido de la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la

Convocatoria y en la Junta de Aclaraciones respectiva, disponible para su consulta en el Porta

de Compras Gubernamentales CompraNet.

1.10- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle 25
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Caodigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

%‘EL PROVEEDOR” declara, a través de sus Representantes Legales, que:
7TRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica niUmero 46,462 de fecha 13 de agosto de
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2002, p/asada ante la fg"del Licenciado Eduardo Flores Castro Altamirano, Titular de la Notaria
Publica numero 33 tel Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de
Tlalnepantla, Estado de Meéxico bajo la partlda 270 del volumen 52, libro primero de Comercio.

nimero 78,618, de fecha 15 de diciembre de 2016, pasada ante la fe del Licenciado Nicolas
Maluf Maloff,Titular de la Notaria Publica nimero 13 dél Estado de México, y manifiesta bajo
protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

- ElI C. Mis;a(i}hévez Quirino,éredita su pers /ahdad en términos de la Escritura Publica

/ Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre ofros en proir servicios de
salud entre los que se encuentran la hemodialisis y la colocacion de catéteres.

/Iﬁ- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: CAR020813DI6. //

« Registro Patronal ante “EL INsTITUTO” y EL INFONAVIT numero: || | | |G-

/l{ Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resoluciéon 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. \

orriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto

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

en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EI\.—jy

(?.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.
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/6- 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 obtenciéon 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, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

1.10.- 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.

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

}42 Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, senala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Federico T. de la Chica nimero 2, Departamento 204, Colonia Ciudad Satélite, Cédigo Postal
53100, Naucalpan de Juarez, Estado de México, teléfono: (65) 5393-9569, ext. 105 corr
electronico: misael.chavez@hemocare.com.mx

 SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B) ‘7&' & "

I1.13.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanes, segun consta en la Escritura Publica nimero 21.675 “de fecha 23 de agosto de
2006,rﬁasada ante la fe del Licenciado José Ortiz Girén, Notario Publico Provisional nimero
113 del Estado de Mexico y del Patrimonio Inmobiliario Federal de Nezahualcoyotl, Estado de
México, e inscrita en el Registro Publico de la Prop»i/edad y de Comercio de la misma Entidad
bajo el folio mercantil electronico nimero 16945*9.
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I1.14.- El C. Alberto Gonzalez Fernandez, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica nimero 21,675 de fecha 23 de agosto de 2006, pasada ante la fe del Licenciado José
Ortiz Girén, Notario Publico Provisional niumero 113 del Estado de México y del Patrimonio
Inmobiliario Federal de Nezahualcoyotl, Estado de México, e inscrita en el Registro Publico de
la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil electrénico niumero
1694579, 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.

11.15.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en la compra, venta,
servicio, capacitacion, asesoria, consultoria, maquila, comercializacion, importacion,
exportacion y distribucion de todo tipo de articulos vy aparatos relacionados con el servicio

medico y de computo, asi como de los bienes y productos demandados.

11.16.- Cuenta con los registros siguientes:
¢ Registro Federal de Contribuyentes numero: SME0608231D6.

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

11.17.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas

2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de |
2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para |

efectos de la suscripcion del presente contrato.

11.18.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al

corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto L
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL

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

11.19.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre

Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL

el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al ~ 7 ?’(

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, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de

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

11.21.- 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 determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

I1.22.- 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.

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

I1.24.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Federico T. de la Chica nimero 2, Departamento 204, Colonia Ciudad Satélite, Cédigo Postal
53100, Naucalpan de Juarez, Estado de México, teléfono: (55) 5393-9569, ext. 105 corfeo
electronico: misael.chavez@hemocare.com.mx

lll.- “EL PROVEEDOR?”, declara conjuntamente que:

Ill.1.- Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse
en términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 4
(cuatro).

lll.2.- Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, la Convocatoria y sus Anexos.
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Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

/PﬁIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 49),/cuyas caracteristicas,
cantidades, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del
presente instrumento juridico, asi como a las condiciones sehaladas en la Convocatoria, Junta
de Aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccion de Fallo dictado el 18 de
febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad

inima de $62,215,791.00 /(SESENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL
SETECIENTOS NOVENTA'Y UN PESOS 00/100 M.N.), r‘ﬁa’s el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A), 4 por la cantidad maxima de $155,536,641.00 ACIENTO CINCUENTA Y CINCO
MILLONES QU»HENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
00/100 M.N.),"mas el Impuesio al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios
unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. /

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

. Precio o . Importe Minimo | Importe Maximo
Partida OOAD/UMAE Unitario Minimo ‘ Maximo sin IVA sin IVA
49 - Edo de Mex. ]$1,418.25| 43,868 109,668/ $62,215,791.00 | $155,536,641.00
/I/ Ote. / _/_ - - Ve -~ i -

de acuerdo con el precio unitario pactado, por lo que el monto del mismo no cambiara duranté

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precio fijoj
la vigencia del presente instrumento juridico.

}E{QCERA.- 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. /

impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte de sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO", en caso de
que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y

“EL PROVEEDOR?” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion /
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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 sefaladas en el reporte.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion impresa del CFDI y
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 informacidn se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente ylo
acompanante, en las Areas de Tramite de Erogaciones de las OOAD (OOAD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
previa validacion y autorizacién que para tal efecto realice el administrador del contrato.

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

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion 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 IMS421231I43,\}
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 0660
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 electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara

en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la

aplicacién de la pena convencional por atraso K}K
Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente. y
“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,

vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronlca
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAIl ni realice al PREI Millenium de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
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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 cesiéon de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR” podré optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de 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 estipuladq\}(
para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por '7‘514(
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

L]

PROVEEDOR?”, acompafiada de los documentos siguientes:

* Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

- 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.
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« La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la 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 contabilizacién 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.

Para efectos del cobro de sus CFDI, debera presentarse por “EL PROVEEDOR” que se haya
establecido en el convenio de participacion conjunta, el cual se agrega al presente instrumento
juridico como Anexo 4 (cuatro), en el entendido de que “EL INSTITUTO” no sera responsable
de la manera en que hayan acordado la distribucién del pago.

/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 seré a partir del dia
16 (dieciseis) natural de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022./

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

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

Gubernamentales CompraNet.

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

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

La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 45 (cuarenta y cinco) kildbmetros de la Unidad Médica de “EL INSTITUTO” a la que
pretenda prestarse el servicio. En su caso, para las OOAD de Jalisco, Nuevo Leodn, 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) kildmetros 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 tecnica yf
econdmica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. '

“EL PROVEEDOR” convino en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos,
economicos y financieros por lo que se obliga a entregar los bienes (6 proporcionar los

servicios) objeto del presente contrato en términos del convenio de participacion conjunta, \.
integrado en el Anexo 4 (cuatro), del presente contrato.
“EL PROVEEDOR” conviene que en el supuesto de que cualquiera se declare en quiebra o\}

suspension de pagos, no los libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualquiera de
ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder solidariamente de las
obligaciones contractuales a que hubiere lugar. (75%

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

UINTA.- 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. o

<

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

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procederd 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,
de de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
ﬂiis 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.

CTAVA.- DEVOLUCION.- La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo de “EL PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos \

y Condiciones integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato. \j{
( /

'

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

incurrido en los términos senalados en el Codigo Civil Federal.

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de |a Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacion del servicio.

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

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

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

caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de 57%
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
/sontados 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 del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que

v .
/~ ,DECIMA SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL

Pagina 14 '
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

‘Este instrumento Junidico fue elaborado de conformidad con los documento

es al procedimiento de contratacion gue se senala



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

| UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225282
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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 INSTITUTQO” la pdliza de fianza antes
sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que este
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de Ia 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 podliza 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.

/KECIMA 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: K—){
|
a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.
b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, {9(

en comparacion con lo ofertado.

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

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

De conformidad con el articulo 81, fraccién 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.
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ECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso
yl/o por las sesiones no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en
el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.,
asi como a lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.

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

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones 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 conclusién del atraso.

/de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de s
Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancién conforme los conceptos y porcentajes senalados 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.

=CIMA QUINTA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 BiU

— .

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.

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

g
/DECIMA SEPTIMA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
7 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 I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

/Dé:IMA OCTAVA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EJ
A INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para e

mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera )§(
P

de las causales que se sefalan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar

. . . . . n
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.
2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracion del presente contrato.
3. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones
establecidas en el presente contrato y sus anexos.
4. Cuando se compruebe que el arrendamiento ha sido concedido con alcances vy

caracteristicas distintas a las pactadas.
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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”.

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

9. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Economica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento
de contratacién, en contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia
Econdmica y el articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de

~ Sector Publico.

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

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

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisiéon 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 econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL|
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un /Q(
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.
/‘cﬂGESIMA.~ RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no
adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR” ni para con los
trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente 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 aun substituto, y “EL

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

seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse. A
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“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole

laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

IGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad Anexo T| 2 (Tl dos), en el cual se
establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacion puesta a su disposiciéon 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 economicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL
INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del acuerdo.

“EL PROVEEDOR” se compromete a entregar el Tl 2 (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 informacién, lo anterior en términos de lo establecido en la Junta de
Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales

/Co?araf\let. %
IGESIMA 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 prérrogas al plazo originalmente pactado po@

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

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

IGESIMA 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
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dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

VIGESIMA QUINTA.- OBLIGACION SOLIDARIA O MANCOMUNADA.- “LAS PARTES” que
suscriben el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR?”, asumen las obligaciones
materia de este instrumento juridico en forma Solidaria conforme a lo estipulado en el convenio
de participacion conjunta, que se agrega al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro).

VIGESIMA SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacién
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 Economica, Acta de Fallo, Acta
Administrativa para la Correccién de Fallo dictado el 18 de febrero de
2022, Resultado de Evaluacion Econémica y Correcciones Aritméticas”

Anexo 3 (tres)  “Documento de Administrador del contrato”
Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacion Conjunta”

Anexo 5 (cinco) “Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet”

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

VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este

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

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
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” vy los restantes en poder de
“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUTO” POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE
\ C.V. (Participante A)
N ' —
C. ELVI)’\ASCEN(/;‘IB\MI N C. MISAEL CHAVEZ QUIRINO
Apoderadd Legal Representante Legal

POR “EL PROVEEDOR”

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A.
_DE ~(Participante B)

- Ty \ T

C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
Representante Legal

[
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

L

ZFRANCISCO JAVIER GARDUNO HERRERA
ftular de 4 Jefatura de Servicios Administrativos del
"~ OOAD Estado de México Oriente

-
/.
7
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{5 TS METITUTO MZXICANS DEL SEGURD SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUEETAL EIY EL 140DULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000230762 - 2022

Pependencia Sollcitants: Donos Admilnisiracion Cenlral
SEI Serviclos Inlegrales
09530007 Oficinas Cenlreles
Dazenpeion:
Servicio: Hemodidlisis Exiraruras
Fashe Imgresion: 0310312022 Fechz Velldecidn: 03/03/2022
Importe Cuenia Pearlide presupuestaria

Toial Gompromatido (en pesos): $  4,516,185,000.00 42061604 33901 Subconlratacitn da serviclos con tereeros

_______ —
|

SEP | ocT |__nov DIc

COTROMETIO BRI for mooa eo posoa):
ENE | FER | WAR | ABR.__ | WAy |__Jun JUL |_AGO SEF
| 0.0] 00| 406,260.,5] 312,000.8] 251,724.8] 302,777 485,698 408,373.4 523,172.8] £56,664.5] 394,520.1 623 g:ag_g

Este documenta de respaldo presupuestario se emite con base an la revision efaciuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financlero PREI-illenium, por lo que el monto sefalado se encuenira comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
serviclos previo cumplimiento del marco normativo viganle, siendo responsabilidad del drea solicitante el deslino y aplicacién de los recursos,

lo anisrior con fundamento en los articulos 35 ds la Ley Faderal de Prasupuesio y Responsabllidad Hacendaria, 25 ¥ 45 fraccién 1Il de la Lay de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, B°, 144 y 148 del Reglamento Interior de! IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupueslaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : § _4,516,185,000.00
CUATRO Wil QUINIENTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINGO Wil PESOS DD/00MN
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Servicio de Hemodisiisis Subrogads
Anexo Téchico

slmiente & o dispuestoen el numersl 4.24.3 de jat Politicas, Bases ¥ Linezmientos en materiz fie

. Arrendarnienioes v Ce;wrwa det instituto Mexicano del Seguro ‘?ocnni (POBALINES), se
"TS"-"J'!T'.F Anere Técnicn rera iz rorttatarion el Serdir ioe Madire e oo licge iy Arians
re 4'--.i\ru>“lr'f vty
Closeric de Términes
ALML w0 Do L O oS e 0l O e GIndl sl ul e iialion

Acuerde de Nivel de Servicio: Esténdares cuzntificatbles de minimo désempeno asociados al SEeNVICio vy que
garantizan la prestacion del Qemcm Médice de Hemodidlisis Subrogaoa para cads una de sus partidac, 2
como &l envio de la mformac:éh generada por este servigio & Sistema de Informacion requerido Per el

BrEE cnhtlraﬂm

Administrador del CoRtrate Er OOAD sers '.:’[ Jefe dé Senvicios Administrativos y e Unidad Médica de Al
Especialidad serd el Director Administrativo.

Area Contratante: £| érea que fun;g;ré ‘con tal caracter, que para el €aso gue nos ocupa es la Division de
Servicios Integrales, agscrita s Iz Coordinacion Técnica .de Bienes y Servicios de la Coordinacién de

Adquisicion de Bienes y Contratac"bn de Servicios.

Area Reguirente: OOAD y/o UMAE, mismas: due femlten Ry requenmsentos por conducto de s

Coordinacion de Planeacion: deSeﬁEa oE Médicos N

Area Técnica: Pata la evaluacion tecmco médica ser, Iz Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos

de Apoyo(CPSMA), & traves -de lﬁ- u'rdmamon Tecnics. .d,e-ﬁ@mm@s M Indirectos con el apoye de
PErSONE] CPetativo; désiﬁ__:_l'@ CORD" “Jﬁ%y LfM \E); Para I @%ﬁﬂéﬁ de los aspiect 1§rﬁcmco

infor ticos, serd Ja' % "ﬂa“ﬁa]u__- ‘W' Y

vevaluacmn de 1ESva$
SEWICiDS Genenc.!es

AST: Aspartaio amlnatrans;ferasa

CDI: Coordinador Ebéie‘g_ _éﬂ":ai dﬁ'}ﬁferﬁaéﬁa
COCT!: Cooidinacion de Contrcﬂ “I‘éc :1- >;de msumos, Arez del Instituto respensable de ve ificar ia calidad
de los productos de acuerdo a la N mati. idad: establecida.

COFEPRIS Comision Federal Para u‘-
CompraNet FEi Sistema Flectronico de informacion publica gubernamental eobre %

arccndarmierton servenios, con direccion eleciromnica en Intermet bt dfcompranetiuncio r}_pQ (‘Q’ /

Pagina 1 de 24 : \Q

Prevencion de Riesgos Sanitarios. \Q%
«?3

;\

i



eriely HNEDIo et e Lo N
=rioe de preseniacion v aparnura
Consumibie: | AP USLEEE Dbt I R~ I R : bt . : veae 1 o
Ui i _--'.:-.-,e'wlr [ RS '_.r.\-l |
Compendio Nacional de Insumos pare la Seluc: Locumetitc mormeativo Gue Tegula el nsuinDi (ad uE

utilizan en las instituciones del Sisteme Nacional de Salud,

Ccontrol de calidad: Son las actividades en la etapa preenalitica, énaihica v postanalitice v técnicas
operativas desatrolladzas pala cumplit con les requisitos de calidad estab:e os po! le nenmatividad

Convocatoria: £l gocurnenic gue contiene lcs regaisites de carsctes fegel, 1@Cnico v ECOnLImice 0

respecto de los servicios chjeto de le con UBlacion vy 1as Personas INteresadas en PIoveearios O feslalios, as
como los 1érminos 2 que se sujetald el procedimiento de contratacion respeciie v los cprechos
obligaciones de las paries, de conformidad &l MAACMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.
GUEOP: Clasificador L}nieo_:f_de-seen'ti'rmaciene‘s-P&biieas

DIDT: Direccion de innovacien y Desarrollo Tecnologico.
‘DOF: Diario Oficial de |a Federacion. 2

EMA* Entidad Mexicana 'deAcfedit'amén ALC.

Equipo:de Cémputo: Equiporequeride para la correcta. operacion del sismma de informacion en cuanto a
entradas, procesamientoesy salidas.de informacion, tanto electronica. cbmo manual

Equipo Méduco. Son lég aparatoé €on 'log que ge Tealizeréh 168 P edifnientos. hemodialiticos & los
pacientes ‘que presentan insuficiencia rens! aguda © Tronica U0

detoxificacion sanguinea, consisten en las maqumas de hemodmhs%s Bl

05 _‘_p@ etjmiemos Que fequiersn
ante d efratamiento de agus, silldn

rengl, aphcando 1écnicas y procedimientos especiﬁcos a traves:de ¢ u;pﬁs,-SQiuaanes medicamentos
instrumentos adecuados, Que utiliza como principio fisico- Quirico | _;ﬂﬁumn pasiva del agus v solutes de
la sangre & través de una membrana semlpermeable extfar;orpérea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la fURCiGA renal generalm_ me lentay progresiva, iireversible,
de origen multifactorial. "

Instituto o IMSS: Inctituto Mexicsno del Seguic Sociz!

IVA ImiDuesio sl Valor Agregado

clinico. - —
Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado- en:-el tratarmiento de la insuficiencia \

Pégina 2 de 24 \
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Cre MEBteEmETice cue emples 2 lE urea core met cROD pars deterningg 5 cneis de-didlirie co e
- N » % e o | ol - .
=i S LOMNS & & c.“fl: piti S el i';'t’-‘-'.i LEICHD C.u(: {.1!:.‘“’._ noia de Lz - 04

LAASSD: oy ce Adquisiciones, Arrefcamienies v Servicios gel Sector Pablice,
Localidad: Cwcurscripciones territorizles sefaladas por este Institute er ol Anexe T el preeer.

GO UMEeT L

Mentenimiemo Correctivo Eo e servicic aus debs 1ealizar o PIESTEUnt Tl S8 vidIe « 13 Mduuinag

vEtociahice Fisnle de TIRLAMENO OB AQUA v 0 COMDUTIN CUS PIEtents falize = 1r (e mapame =

Plynid=ifeS e SRt T PR OV e IO, Der ol (e TITITG
i = FOROS 12 0UETIQ0S DO 21 INeT

Manu:r‘.;r“.scnlo Preventivo, B el servicio LEOQIaMEco gue debe realizar e predtecior chel CENACIO B in
; e e :f,‘_,g,{pjl._‘bl f*j,;;}j_q otz ;raiam}ﬁ. gt ge Aguu_y E}e LOMEPRLG Cconforine a les especitiCacinne:
deifabricane z finde garann‘*ar n:)B n:ve.es de Seivicios. requersdes pot &l nstitue,

NOM-003- SSAB-EO?O Norma O’ﬁc_ mcs ng p‘ara la practaca d _,'Hemadzahs:-:

BT e e
Vrealju e

On!y lnvestlgatson Equtpo: gue & .;' n utilizados en el pais donde son fabricados como protolipos pala
investigscion _y des_a ﬁiip;:ie OS. ARISINGS, ;que ne. acredltan en ﬁperacmn normal funcionen al JO% cor,

to ae '_agua por osmosis inversa paia la
Jerdo.a lo.establecido en el A

i L"ﬂuah‘em&aja

precib' Méximo de’ Réf

‘porcentajes de-dese
Procedimiento de He)
guimice la difusion
emplea en el tratamie

Proveedor. La persori'aﬂsm (o} mmﬁi : ercelebre‘mmfaw adquﬂsi'ciaﬁes, arrendam ientos o serwcros ;
Puesta a Punto: Actividades requmdas para-dar inicio a la operacién conforme a los niveles de ‘-‘Prwcm

requetides por el Institute. Q&'@

epcidn, los proveedores_ofrezcan -
fbjeto jdez\za!uaméh

Reglamento: Pealamento de ja Ley de Adquisiciones, Anendamientos v Servicios Gel Gec: o1 D&er c*

Q‘%\v ,1
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SAT. v Serv ¢ prerast s A Tk
Sesicnes de HETT‘IOd!é'IS'R Procedimients lerapeuict fonecis
mauficiencie 16 SHOLENTO teCnicar procedn 1ot expecificos & Uavés 08 eouas LR [t iwiat:

medicamentos & mfltumemoq sdecuados, gue utiliza como principiodisico- qguimice 1& diusion pasive ael
zouz v solutos de la sengre & T1aves de una membrans semipermeabie eXtrpeorpores

SSA Gecreistia v Talud
SFD C-r'_.f'n_“i,?l',‘ et Pyt D0 e =

Unidad de Hemodialisis Subrogade 4rea Huicd Conse se HEVET & (2D0 108 proceaimme fon it

Testigo Social: Peisonea fisica o mioral que parlichpe en el presente plocedimiento de conualoton Con
derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio pubiico sobie el desanolle
del mismo, con base en el articulo 60 del reglamente de Ia LAASSP

Unidad. Médica: Unidades .de Medicipa-Familiar: Hospusaie ,@eme?‘aie&d" Zo na; Hospitales Regionales,
' y'medicin ammar Unidades Médicas

Troga ‘}’—4»

Hospltales Generales de’ Subzona Hospltales Generales«de—
de Alta Especialidad. '

URR: Cociente de reduccioh de Urea.

Verificacion o Inspeccién: !a comprobacion ocularo mediant&muem
0 examen de documentos gue se iealizan para evaluar la conform d
un momento determmado, :

fegalsicllel pluebasct-}abc:ramno
conha reqmsuos«: tabiheCidos en

e

‘ hrgmpante debe;ﬁ \
7-se describen en’ 1‘5’? 2 |

el :equenmaemo de cada gamda afenéda.

Seran un lotal de 124 pattidas como se describe a continuacion

Pagina 4 de 24
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106' Veracruz Sur

107 | Veracruz Sur
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i \a.. At e sr;
ke ‘!nde'amr’rnf""

it . Arribolancin oe WIOE RS i e, geblenge pressniat TR ST S L N o T

LONIralo \';'( COrVERIC VIENTE COrresponcients, en {F’;{,- de gue e unidas de hemod.zhels o ona

; [ L e g . .
O CUeEnTE (o amibiahin Pt oniE, v IRCTUNE BN CERD GO QUE SiBa L I., & s armbuiEe e g

QuUe Se 1ecUielal pelel
Dacientes Claves © QU LretenTen CLITb Nemziores {jore, 1ans ¥ port atami !
uniclad de het 1r‘{“|:31:5ic subrogade, hasia conseguls 12 estailizacion hemocin2milcs ael Leare e aa

e,

citraviade & e oMidaa rmedive dereferencie

- SEAH gesoritar en 2l ppeniedo peirey, Eooomarrues '
et rrene s e MO O0T SCAT 200 . _
Cetite ch et st apee e e NONIOUE LA A R

. Cemteatiac) o orformeran conoviebilidad de os nrcientes

»  Ases Oe aisiamienio equipada destinade & paCienies Con enisimeusnes indecio - contao oo

ViH o Hepatitis Bo C.

El dree para cada estacidn de hemodiglisis deberd ser de por 16 mrenos 15 % 20 mits Lo sl

calculara con base a-lo! metros. 'euapl[ados delares ﬁe,tratamlepte de hemodnahsm zaue—a Is) y €l

nirmero de maquinas a _e*teng‘é“?Eﬂﬁ‘idéd’ﬁubro@‘éﬁaﬁb%é‘?ﬁ odigtisis: - '

¥ Temea-otengque portadtil -ﬁe.@xigenoy sspirador. deisecieciones: {mgeasca d&»@pﬁanpor el uso de largue
portstit de oxigeno y aspirador de secieciones, debeérd contar con. unoe potr cada & (Cincc) maguinas
msteladas)

»  Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de material de curampn y migdico-quirgigice, en caso de
nG contal corn materigl desechable.

Almaceén de ropa. llm}a"___ Q
mtenoenaa area de <}

U ee

v

g‘b}i:;n «ge consumo, ares de
fﬁ'zarfropa desechable no serd

S bl

>
g
»
cac aumdad
"d_ .-acia _Ur_-_ufa__gi
»

-g_s‘pe'ciﬁcos 'a:'a,ér-aapé'.c.. _
de pacientes. 3

hosp:talanas que se- adjutﬁ (_ar lca q
coordinar acciones con las umdades médmas amgnadas para

Ls unidad de Hemodiélisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

Pagina 10 de 24 Y



wnte al que se'le haye determinads 'a per. WS €N el plograma de hemodiaio:
3 e e deberd tolocsr un SCCEST vascula pt:-.'rr*auc-‘-le La Uansicion del acceso vasculs
2 un acceso vascuiar defint tivo, no debers ser maycr a 108 3 {tres) meses de haber ingrecad:
& I# unided ce hemodiélisis subrogads: siendoe

cusl s,obcr; atender 188 comiplicacichas Qe -se'i:\%ééé‘éfieh. El plaze contard 3 partir de la fechs
angso - utidad de hemonialisis sithropsdsa y de zcuerdo &l for

i e 2OUISC mMato de subrogacion de servicio

s L bty

= ¥

-~ Una ver registiado !.gnc'n
yrest-czor del:ser

esp&c:fnca y del p ese
u:qencaa !&s~cua’i 1S

ponsabmdad del prestador
“temg?gra! o} daﬁ itiva v la

?‘:Expioraz:fén ﬁ ‘
'-"--E\T L0

> Transmitir a Ja.
registrados en €l si
t ©oHL7.

'Esta'ble‘cer Ia's‘

4
“\

PR .
. ‘- B . \u.l
» Enicrma mensuaJ ures o *f! _;;‘ e metri ij; matac;a campleta giucosa creaturyn@;ﬁ
Orico, sadic, potacis, eI6% s & fb fﬁs?§o."';%"§“ (86lo en caso e pacientes seropositivos pigé hEDQ,‘gQG
= e [
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fmect sl Cinetica de hiero Ferniung, tranclersing, aik - ¥
. Custrimedtal Determin t:' cie antigeno de suUp werficie [HES Agl Ant

N@
» Semestral Colesterol, trighic r1ocs.vli-|.

Parz io cual el liciante ﬂd‘jUCﬁ‘Cc‘.dO prestador del servicio gebera presentar copia ael contreto e

prectacion de cendic de izbhotatonio chinico debidamenie ArrnadoV VIgenE, O SN Chs U LT T
Inbhoratone mronic conia o la Vicercin de funcionamentn cel ighoratono cliricr

L adecuacicn de i2 nemodiglisis se deberz reglizar mensuaimente en iorme individualizace pere CeCe
paciente y se debeta cumplir con los siguientes peramets ros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la-pt.ésic':'n- a’r;t_'e_r;ia"li_':si_'m-d‘a’i_o_'s- de retencior Bicne & v o on
peso seco en ferma :ndlwdua}
B) -Bioguimicos: AL AT R LR e s Ko

. Ktlvinon ocompartag@gmg}ggpai Q.MaYor: ﬁie ]
« URRigual o superioral€5%

Criterios especialesa seguir por §a‘s_.uniqad§§-§gt;{ggag_ S0

ue: ﬁrpy@gue descompensac:on ‘

> En caso necesario de transf
SCrip Shrcorrespendiente sin

aguda, €l pacrenterdébeﬁser. 2]

costo ad lcgonai N

o

.

_ rocecﬂmlento de

; tﬁﬁ 2
' '-»0‘ VO. ‘Enestos paci
técnics de a;slamieﬁto .,;5_16_%‘12‘1’3?3 NOMZOI0-SHA,
infeccién por virusde la’ iAmunodeficienciahumanat: -

» E'. matenal desechabie utiiizado é’n féi; ‘p*ecédlw“ém& éié»' g

s -rf?ax,q;

> El l;cnante deberé pfese it onge; 2,
f%ﬁ:‘-"% 9 8

Oficial Mexicana NOMO87 " '
-pelsgrosos biolégico- 1nfe CCIOS
» Aseo exhaustivo de: las séreas
superficies como ptSOS par_des. pue i
reatizados en el &rea. ol A B A e
» Furmigar todas las dreas'de la umdad al menos’ un e‘z 31T,
caso aplicar soluciones barctenc;dar - :
» Asear vy desinfectar (3 méguing de hemediéhsm después de
demas mohiliaric que haya sido utilizedo, debera ser aseado y sanilizade al termina tie toua s de

ucs
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roobEn e Getece Ion de casns nuevés de Hepatitis B, C ¥ VIH; por la u

<Ela Gr: e OBl 2vise &l dirgrter Y raedico tratente del
de = presenciz de esty péologis

nidad de m-mnd{ahs, SuUbrogan
ospital de referencia, 5 traveés de nots mecdica

»  Eovic de nole médics roensuzl a la u-u:oae: meédica del Institute de adcmpczoﬂ conforme & le NOM.
DO4-SSAZ-2017, "Del expedients clinico” shotande lbs resulta dos Je los exdmenec de laborateric cor
fr' ..nenqmv-mpd .'efenma en el dpar*aae ‘Unided de hemoaislisic subrbgada debers realizar por
- s L,.l& les sigulentes pruebas. de lzBoiatonie con ia frecuencia que

=" del presente documente

& COrtinuacion -

RKesponszbilidades del Instituto:

a) Eiinstituto a traves
tubrc-gac:on (4. '

y jete de seer!c cen
iaborarc:nm y '_'

c) Ei instiiuto, :auﬁ
vigencis de dere

c ad} E! Instituto daf;:‘ll' oRtin
' paciente, aue ‘HE)
hosp;taiarradé iy

gt ,—%{1;. ) pacaente ala uﬁidad de
S Funcional,

T &

7@cmco los Tfé}*ﬁ‘ﬂﬁ&ﬁf i elgfe
Propuesta de la: fieielle)
reailzar

eﬂmlento y"[E (Ii‘-—dos}

0 '_ G0 y.bienes de consumo pa S
Eﬁ&@w PO MEDICO _Eﬁu m\
EMODIALISIS, B).i B
,mﬁ F«’ET"QOCES

CelhLAC et TR el s Cimuhtomgs &0 08

PagmaleeE’d et %\\{3\



e T PLEET S CHONEE PR OICAS L‘Q.}'.

£ . i ) el A
Tr’, n ‘f"“' 3 '1 Tl §hwld B Ppsrinne re e Dizaracian pe Epnasien Medieor ge Aboye. Spa ‘%V{ﬁ&iwiﬁ,’ et

FAD
:‘;\’\-m

LCCULARES CATETERES TEMPORALES. PERMANENTE EINJERTOS VASCULARES ik
ETEROLOGOS [F ACUERDC AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMDS PARA LA S5 A

-

OESCRIECION TEORNKCA DEL S Oty CONICO T Cégule de veriiCation gg s rLla el

unidades de hemodidlisis subrogsdas, 4 eduls de supervislon ce as unidades cp bernoa iy

subrogada,’o Cziendano para enueys de lse pruebas de le calidac del agun & FreeepTidl
subrogada, 76 Calenderio para entrega mensual oe catéteres, 77 Tebls cifias de Conlici Te 1edniin
nominal hemodialisie spbrogaGa, TBINEoHT O uridedes médicas los caales formai patin o
Cloc LT

Te=t it e W - L H i T 1 3
mEeeechEnT e e £1 e, TtEnE v POt Mertpodizios! atdhiFacdo 10008 oS rEor oy

metenales y EGUIDO GUE S8 1EQLUiEran nasla ConsegLlt 1= gctailzacton Nemotingst e s o

su trasiado a le unidad de adscripcion, sin costo adicional pare €l Institute.

Debera entender por complicaciones:

e Hipotension -ane'[-'ia_lgseyie'r,a,-_-_t:ua;df_q;ﬁ_e'satd.iapax{a :is_gq_émjgafgag;éda,;ﬂgs;c_;pmpe nsacien metabolics
aguda, becteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebrail vascular en fase de insialacion y
cualguierotrz eventualidad a'gudé—tgue-tbfnpmﬁ_‘a‘era'-‘i'ajfihtég'ﬁaﬁﬂ yestabilidad hemodinamica del
paciente ;

« Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven,
1- De s manipulacion del catéter
2.- Disfuncion inherente del catéter.

3. Géneradas durante-€f procesc de hemodislisis.

. Complicacionesdel accesovascular definitive que se deriver:
1- De |a ranipulacioh:o cateterizacion: e
2.- Disfuncion inherenite delaccess.
3.- Ceneradas durante el proceso de hemodizlisic.

Debera notificar a la ufiié‘:!a’_i‘c_i mechca Iféfrés_pf_iﬁﬁi‘éﬁ’té: del ':T' ‘ﬂ’iufpefvua teléfénica en forme
inmediata y-por escrite en:un:plazo meximo:de 24horas siguis tesaslaspresentacion del ceso de
complicaciones, al director oS! 'aidzﬁiﬂ:ﬁ‘c}a’rﬁgs‘pehdiente, psre la atencion del

! : ctor o subdirector médico de lau
miédico nefrélogotratante brindado la'siguiente informacion:
« Unresumen clinico'del caso;

« Detalle de Iz complicacion;

« Atencion que se brindd, y

« Resultados obtenidos, con objelo de dai continuigad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslado inmed,iazo_qe_l. _paqientﬁ%:estabili;zado en ambulanaa de la \
unided de hemodidlisis subrogadsal hﬁspltalcerre?ipﬂﬁﬂl nte. 3

e

Deberé enviar 2l Jefe de Servicio‘de la unidad hospitalaria institucionel ‘gorrespondiente: resumen \
mensual, con nota de ‘evolucion; eventos relévantes, -tésiﬁ'it«"ﬁdc')s de Jaboratoric y gabinete,
observaciones de cada unio.de 10s pacientes. PSRN iy o N i

Dara las facilidedes necesarias .par-a gue €l persongl autorizad ;’;i__:!e_s_ig'fjadci'por el Instituto pueds
hace! las vicitas de supervision referidas en el inciso €] del apartado “Responsobilidades ciz! rettird”
del presente gocuimento.
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AnexeT] {T-um:j ie?i

Caracteristicas de Ta"';!'-’ﬁ-

LU SR TR B3l Covamacin ue Piansatiss

€ o undad de hemogialisis subICEecs tepdrs ia tacidiad de oprar RO cuaiauier dp ac oncinge

SR NLEE VBT 8 GiBliZatores nueves BCr.caaz zesior de hemadialisis, o el TEUS0 de- d!:-,‘hzaooaec, e
et Ras TN N T S r:lel

Leoreenor .,abmcau estricis de! licitante asegurar 1z calidad ael "Agus de Dialisis” desde &) PUnio de
LI =io! 0GHCE v GUimic oy conforme & la NOM-003. S5A3-2010 "Pars ia Pracuice de g hermodialics
v i8S 1eco mendacmn@c de s AAI-.,I considersdas én |a norms citada. Es obligatorio para el licitante

SOED L0 e TRROH e OF iginal gé ias pruebas reglizadas por un lzboratoric sCreditado, antes tiel iy
croomerscion con s periodicidad birmestia Ny anual conesrnnsiente

E R s de s diallz AUCIes gelhwerg BLEQEISE B 168 10T el SEENLLE T G e Ny
CUaSRAR-J0IC "Para (e Practica de 12 hermodigligic”

S tumplir con as disposiciones de la Norma Oficial Mexizana NOM-087- SEMARNAT-SS41-2007
Proteccion ambiental’Saiid “ampiental-Residuos peligrosos bicldgice- infecciosos-Clasificacicor, v
esperificaciones de r ane,;o

laboratorio clinigo: ebidamente firmado, o
icencia de. funcionamiento del laboratoric

e TBCion derservicio
ratorio: propio, copie de ia

10. Presentar copia/del ¢ok
€M caso de Eontar cén -
clinico. ' ‘

N Suz 5 ootar por el reprocessmiento de diglizadores debers ofertar y presenter ia docurmentacicr,
correspondiente de la Umogg_@e repfpcesam:emo de dlﬁilzadOfES conforme & la Clave 531340.027;
gelal Anexe T2 (T- dtbs}

Cantidad de sesmnesdg !

Ve "iiﬁéd. Se establece en e
ir'del diahabil siguiente 5
ia firma del contra

[

Personal

ZIIMAE que:le correspornide
} 1,_\,oro£e3jan_ai ¥ T€cnico con

¢ El personaf dge ﬁ
capacitacion 'y &
especialidad enn
hemodialisis porun _
unidad' de hemodidlisie
(tres) maquinas de ﬁé??\ e ' _

s Li personal de la. unidad de ubrogads deberd ggrar capacitado sobre el mar‘lﬂq de
sangre, matérig! yéqiiiﬁbs Jinados: Virusd HegatftisiB yC vy VIH.

. C>€-berr realizarse. vacunac:len’aaar,a Hepat is B a los ‘serenegativos v, determyinacion dﬁ'f\‘&
Toninstransferaca (AST), ﬂn‘tigeﬁo de superficie (Hbs Ag) ¥ anti-HVC cada seis meses

¥

ra por cads 3

LR ©

1 - ‘. . - .

la préctlca de hemodrahsrs

cialiste en nefrologis, con‘-;_ _
heontrar en la Unidag

.




v er prh g BB T b reaem i AN AL
(B4 BH L L AN EY WML LA A

& LW YENY S bl Al contrmprin de Dinmeacidn oo Srrvisios s pliren w4

N Ay ie 02
&Jnﬁrpmdﬂumz

Infraestructure, Equipamientoy Suministyos

Aree Fisica

La unidac de hemodialisie cubrogacia aebers estal confotrne @ te NOM-005-Lomo-00

fracties ae henroGiaisls en su numeral 61, G4 vy dervados v b1
orarg PR IR AL T R RS L LR r*'. G VR A b en Dhord e P LT i ‘
i ates cerchienies o o hgatar & un b copital oue nEyRn DIeiETa

fUnCUhat e o nr e culiiind sarnlotie 588

siguientes:

AE w2 e

z) FElérea pata cede pctacion de hemodigiisic debera ser de po! lo menas?
B) Consultano :

¢) Ares dereceépcion de facil acceso &0t pacientes,

d) Centralde enfermeras,

e) Almacén,

f Area de prelavedoy de tialamiento de agua.

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

k! Sanitarios para personal de la unidad, ¥
i} Cuartoseptico,

P

j) Area admpnastratwa . g gty s e o

K) Sala: de proc entos {En cz 5 EnContiarse ja ng‘xd id w;e B mDQIah‘-IS dentio de un
hospltai} Al mera 5 | g los jgét : e estructura pare Iz
autoevaluacion.de her _-_eglﬂiﬁg Aigentes emilicos por

el Consejo de Salubridad Gene
I} Instalacionesy accesoriosprop:os parael mameje de pacnentes-con capaudades. diferentes v

) Sala de espela.

1"'

La unidad de hemod;{ahsls.d\ebe CONLAL con . area; fisica, pﬁe;:ggda en cyamo 2 mpeza, espacio
ftsico, iluminacion ytemper*ém ra ambientai regu‘table

Caracteristicas del Equupo y de&osalénesﬂe Cﬁnsumo

30010 "Pare la praciica de

B.

'des{:-r'm en e}%n‘em'l‘z (T dos)
C. nd

lio, ‘Qf:ienal de Insumos pata 18

alud clave 53133436.9169 ya Sriteprocesamiento de los

dializadores. . L0 P
D. La unidad de hemaméhsﬂs dep}era centar con maqu;namexmuswas y en ares aislads para
pacientes con seroposnt:\ndad a hepa‘ntis B CyVIH.
E. Las maguinas utilizadas para. 155 sesiones de hemodi i5ljsls de

de mantenimientoy func}onam‘iento y-ih“éber ciowehsahibiél S:tie manera mtegra! en el pajs de

origen.
No deberan contener leyendas "Only Export” ni "Only investigaticn’, ser mcﬂi@'rnru-".!_.r:-:-»w-=----=
~ e vec no autorizedo en el pais de origen, contar con slertas médicas 1o L e tean
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“CONOCICES Per orosnismaes internacionales ¥ opotlas GOAD ge o

MinicTaring

SaluG ce o

L e Ll] ME‘-' durante ios Gltimos Zahbs En el case.de gue {os equipos havan presentado aleris

SCica el e Hante ohe COMIEI Con e ﬂluz C resciucion ds Iz mismaea

sizadol de fibia 5 wecs r;e P’)enm'arm sintétics © semisintéues, b Hocompatibles, especitico:

ratE paciented sgules o Bedis S sEgUn correcponds

Jats ;Ur: y bicarbonsto en, Gor mc r.namone.s @é acuetdo & los equipos de hemodialisis propuesto:

= 1z prestacitn del sévicio
:. v el Ly U\l\ti W5

= .'.‘n' {_“” :1?‘. £

e ‘Tr-—";:".. SRt -t

Parz correborar el cumplimiento de- dichas caracteristicas, deberd presentar
INSLEUCTLIVOS Y, /8T
referenciades:

Deberé: enttwe@ér?bs?hahha“fes é‘é DpEracion de 1a(g) rhﬁ&;uma{sj dé hemodistisia
con ctle se prestaré &l Siemao

A" dela N
mietito,

reporte original de lo
de la.prestacion: dg]mmﬁgﬁ 8
hiclégicos que deberan 33
y-al'mienes unaves 8l ar e

felletos, catalogos,

to afia i msaeguspmsmmsaﬂos enidioma espanol 'y debidamente

del misrfic modelc

OM-003-SSA3-2010

alisis” desde el punto de
g dela hemﬁdﬁhss %
e,'n 1 lxgatona conxar con e'

Los examenes deberan - rea!izars& T iaboratorios:acreditados por ‘la' Entidad Mexicana de Acreditacion

(EMA).

' planta de tratamiento
pry'una de la maquina de hemodislisis
: Tﬁ caso de que la umdad de

ua con ésmams inversa y filtros pars suavizarla, que

C;ara#\{acx:r‘i estandares mtemac: es.. adypara lo cual debera contar con ef manuai de‘operacion

en idioma espanol de dicho: srstema [plantauae tratamiento de agua).

Lo precicn o v termperatiing dpbe’rfn ser adecuados v especificos para cada sicte ma de hens g@“&)%
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¥ A ‘_."r Lt Pala W i Comdinarsn ar Blaneacion e Bt FeionT 06 DD
U adrmanistrador el Coriraio | e} prestador del seracio Getstminaran = conpumio, las f
r-erstan'c: ge cerviclo debera enliegat Cople simple ge los repories onigy :’r-:z Cie: (R
cruehes teshzadas pata abgguiat g LE idad del acuo, preser danco 1o SHganeles as Gohor oy
colem cor la periocicidad bimestral pata el endlisis de bicidgicos y sl MENOS UNa vezZ Al it j
estucior quimicos, as’ corne, validat que loc resulizdos te encuentren dentic de o7 LAt
estipulados en la NOM UOJS.- A3-2010 de los estudics mencionados, medianie & Anexc . - -0
K_F:\'.Ei'\[!.u‘—.-’-," [T SEE. WRe s it LAS R JLL;f: i LA AL DEL ALUA Tt IR
CHIRDOC A,
Verificacion fisica o visiias de supervision
Durarnte la prestacion del servicio, la unidad de hemodiglisis subrogade eslera sujets & urs verdiostion

visual v documentél mediante las visites de SUDREIVISION semestiales 0 las que deler: ine el mslituic
necesarias, que reslizarén por persgnal designado-de nivel nor mativo, OOAD © UMAE, cor epegt « Ik
descritoien el:Anexo T4 (T-Gustro) Céduls.de supervision: de las,fun’niéﬁes de t@modiahsss subrogsdz oel
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas v ag i
NEOM-003:SSA%- 2010 *Parala‘practica’ e Hen'ioﬁiéhsis!' Tabe resaltarfﬁméfmiemms-ﬁowe cumpla con las
condicicnes de ia prestacion del servicio establecidas en este documento, €| Instituto "o dare o

cceplac:o el servicio y se apliceran las penas convencionales o Geduccmnes correspondientes, el jefe de
servicios de presz,aceonec meédicas en las OOAD y Director Médico-en las - UMAE serén los encargados de
notificar por escrito al administiador del contrato en ceso de mc;ump!umeﬁto de lan espasihioouiones

técnico médicas sollcnadas en.el presente dooumento
Constancias con las que-détﬂbﬁfé‘eﬁ:@ﬁﬁral :iicita'nté:

a) *ﬁé“g‘istros ‘Sanitarios e ios é‘ﬂﬁipbﬁ*ﬁ“ﬁ :
servicio, a excepcioh de squellos:que oS
conforme a lo establemdo en: ei articulo 3‘?6 ‘de }a Ley Gem:ra
sedebera: identificar: © ¢ 0 Argy e :

Numer@de registro proroga ©: mo&ﬁcacnén, § o
Titular del registro.

Nombre y domicilic del fabricante.

indicaciones de Uso y/odeseripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y devencimiento.

Nombre, firma auté“grafa y cargo del servidor pubflco que !a emlte

En caso de que el Regsstro Sanitario. no se encuentre.
conforme al articulo 376 de la Ley General de sza"iu_a £lh

aiﬂe‘bera présentar:

Copia simple del Regsst:o Sanitario sometide a’ prérraga.

Copiza simple del acuse de recibo del tramite de proc___e(ga del. Rggastro Sanitario, presentado arite la
COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el repre.sentame lega! &'el Titular del Registro Sanitaric en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite: de prorroga del Regictro Sanitario,
del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el aruse de recbo reaeniatic
corresponde &' producio so retido zl trédmite de prércaa
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I URE W U e bl CODIOINGON G PISnCagitnge Setvaion J::.uo*o. ATHOYO » i

con lao condiciones estableoiane
*craria la selvencia de ls propuss:

zourlios casos en' el gue 10s equipes v bienes de consume ofertados, de or igen Nzcional o
mlenecional, yoel liciténte ncvre* que no Tequiere Regisire Saniteric, deberé preserta:

dcbidemenie referenciado, el “Listado de irsumos pars s saluc considerados como de brjif sy
crre clectos de obtencion del reoistro sanitaric, v de aauellos producine aue meor o raturaler

cerartiene oo VOIS M0 O pomsid@r s n o Tir (neurmine nern e r"i|or‘-‘ R T L o o T P T =T P TR
N

woseinlang’, nublicade en el Diario Oficial ue !(‘5 Fedetacion & 7227 de oiceimbne del 200 e

|'=_‘.-'i.‘.";.;"'.'

Gue dentiigue sguetios c,ue Gierie,

Para cualouiers de los caswbs mdrccdas 1z '_U'decumemacxon que acredite lo selicitado, deberu set

COmMPIeta y,4 €N.Lase
‘ai%;;anai en 13'

Licencia samtan'
aciuglizado de I3

Cettificadios dé--*"""
utilizarén para
sanitanas del p

T }anufat:wra 'en el fduama del pais de orlgen de Ioc
Sl de sty expeio o i Lfck

eqmpes y b:en@ decons
autondadessa‘nj jas e

SimpaTid

A j',ar on #l eual se sefi "a que el
] sg stitu

publicado erjl;e-

Du;am_e ia'._\ti' 7

Sa50 contrario det ariir :fécha no mayor &'Un mes
ﬁnci“réﬁﬁe -actua? aese ‘momeénto y vigente. ,
t ”dat:ie s'sanitariss worganiemos de control del

."es ‘de consiimo. necesarios para in
preS!aL i6n del servlc;o pmedeﬁ»s en el pais de origen, Si el J\%ﬂrca
diiema distinto al pspnnol dﬂbe—\ra presem;-r sl Uadurcmr sirmple al espanel

Taaars
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AT Y L] SV H i piie s 2o e DI manalpn e Epegieine T e AneTn

T banie Qislee s D onDanal £ SwleImE de i O ram ot atia ] Servitio (i Rainodhieht
Coa! ’EUE ciutsrr g tunienahded Tatiime t:‘uillzf‘lul. CT' 2 f.‘\{.z:(_h cecion teomcs de! Litier M
tend s a -'\—v-‘- Mals A r (\ o

04T IETINSS! o cua! ndluve < Tad

dentro del servicio v e comunicacion haciz ios Sistemas cel fmstituto.

Ty 'J( j,'_x idgary "2 ,¢ Cysezr rog C'L-“"h“'-

|\u._|\ i AN

L T EVISS St U e e S ENCUenTle pUHilala en g Dorial ae coemptan Gel instilod

crmacion pate s Brtangs enia pACne de internet by leemiprae irmes aoh roe 7T
F e e et e aororra! el b etarma Ar irforemacian ded lirrarnie rlebers T FEI- I Pt E
uniced, el generar un reporie n !Lwdo] Uridad, por petodo, pol COY‘-HEI:{‘ onoel gesglose o oo o

otorgadss, presentando el lista nommui de los derechohabientes que recibieron €l servaio Como
minimo por nombre, NOMEro de Seoumac Socialy agregado medico.

Todas las gestiones relacionadas con £l Sistermna; “de Jnf@rmacsén M enyxp! de mensajeriz HL7, se realizaian

en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digﬂa!es y de infermaticn pars: 12'Salud y Administiativos
[ESDISA) © la Coordinacién: Técnica de Semvicios: D:gita!esuyﬁé ‘m*fefmﬁtﬂéh ‘pareida Salud ubicadas en |z
ralle de Tokio 80, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtemoc, CDMX. C.P. 06600 o Gonde el Institutn geaic:

Cualguier avance tecnologice de relevancia s consideracion del instiwgo en log:Sistemas de Informacion,
programas de compute asociados, los équipos de cémputo_ penféncosseran instalados de nmedinic o
el plazo que establecera el Instituto para ponerlos en igencia, e ;a_,obhgad ‘el licitante adjudicaao @
realizar los-camibios Que ‘Sean Mecesari ,.a-"censnﬁefat: Sttt ermitir la continuidad de fa
operacion-durante la. \ngenc@ del. comtato

GEnica ungC ﬁa;gmpromiso de gue esla
enterado de las Pruebas de Tunaonahdad yses compromete 8’ cum;‘jhrl&an ‘el apartado Puesta a puntc de!
sistema de informacion de este documento. de acuerdo conizel Anexo T{1 (Ti uno).Solicitud de pruebac de
funcionalidad y envia de mensgjeria Hi7,

El licitante deberé entiegar, c.'omp nartg de,su pwpuaata Sen

ey

Puesta a Punto del Sistemade Informagion

El licitante adjudicade debe llevar a cabo la- mstaiacsonfy--_-puéstra'em Op éc;on. del Sistema de Informacion
e instrurmentos necesarios: para da: atenc;én del paciente, Jdenxwrde‘l' 5; {cuarenta y€inco dias) natulales
contados a3 partir de la emisioh delfallo: Sha )

El licitante adjudicado sera respontable de proveer la ol (ﬂtah a?é miernet en la unidad médica \
subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerd"r'l-‘a los esldndaies de SeQuUCas”
establecidos en la ETIMSS 5649~923 004

Certificacién del Sistema de Ini’ormac@n "'_'5

La Coordinacien de Servicios Digitales y de lm‘ormamon para la. Saiuu . Adrinistiativos {CLDISA]
dependiente de la Direccion de innevacion y Desarrollo Tepnote_glr:o {Dlg)‘l’} -verificaré la funcionalidad del
sistema de informacién para su aprobacién. Pudiendo réalizarlos a- 1ravés de la Coordinacion Técnica de
Servicine Diaitales vy de Informacion para la Satud

e
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Ficitante F'f"JUC"!f‘a”‘E establecer? contacio con lz DSDICDS, deperidienie de g CSINSA, demro oiF I ©

[Cinca) oias naiulsles siguishies 318 fechs de erigion del fallo, curnpliends con los siguientes puntcs:

¢« Pina de Acuerdode Configencialidad
e Dwevimnacicn de o Cemacioigsponsalie consys ciaros
® fmwc:nac;on désisterms yempresa soperte
‘ iebha ole fuwrionr; s=10!
&l Frma de Acuerdo de Confidencialidad
I Toohe saudicado del Servicle se compromere con ol imstiivte o foyoe ge ACUCHTL

confidetc |r~|“JdCJ Anem 'ﬂ 2 m d@s) Acuerdo de Conf“denc:alldcd en el cual se establece que €n ningur.
- “podra hicer uso de la informacion pues*c a su drsposac:on ¢

ae este-c' nirato & -ur fin distir

y en el pre$9nte aocament
penates v de cualqm :
aclerdo

bj
i per 0Na responsable de establece:
ded ?armac:an Anéxo Tl 3 (T tres)

R 2yt
]

W?,g‘&'ﬂ?-ﬂ A r L

opo g,ﬁ;ggﬂ "IT'

AT

ernpress, el cus) se.gritiegs
Desairolle Tecnoldgico:[DIL

INYETICiaide ‘ --ién_y
ISe ‘Qolnjuérez. Aicaldla Cuauhtemoc CDMX C.P. %
9660{) 5 i _

‘ : Jamen‘{e acordado con las
B - de ‘informac 6N en operacién dmame 24
‘js"}tada & 1a DSDICDS, r 'ediame un escrlto hbire én _hoja
n.gl éréa' C esmbn
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s ver gue tas prielbac de furcionalidad con aprobzdae por la DSDICDS v &l sistems ocuedes avale s
= miema, €] licitante PIopascionars L calengario de oeacahﬁ-gue Jel Sisternz Lvaluadic ' ¢

e lne Unidades Medicas incluidas £010s conliEton, €n Ut IEZe N mMigyot & D (Cno) diat ne
Sontetores = 12 fecha de aprebacion
Fionetitgto @ nravés de e Ci en OQOAD inoeniern Biomedico en LIMAE vio los Adminetizdores o o

toe fe resiran s durecho de evaiusr S s de lan Unicades Médicas miciuidas ¢

prara Corfiener Qe e Version svaiieds el rre ses g instaleda en lof eowinns

Srrrisitets cnclos o enhs, wenenas v FLEiA Que el INTUMmPIErEENRIG. por el

. | B . N <37 ot 1 S s =, o ¥ 0
W e etivel e s Supusslos e renEE LUt SrCiongiEs ¥ 0 OBGulLines ulalieliUel vl 00

UMAE y/6 los Administradores de fos
des, Medmas :rclu cas en Ia: COriIsles

£l Instituto & traves de la CBI en OOAD, 1ngensero Blomédrco en
Contrates, se reservan el dergcho de evaiuar fall ae las Um'
y en caso.de detectar un COMpeTtamiento irfel ¢ sist
Procesos, s€ poara revocal el certifi cado del snstema ten en
del licitante adjudicado sctivara 16¢ supubstos de penas Convenci

‘oo contratos

'ﬁ'ﬁ%‘le? y}'o ﬁE@UCCTOﬁef estab*nnf*“- en

Una vez avalado el sistema de informacion, €n caso de gque el Itc1tante adjudicado requiera realizal
posteriormente una actualizacion, deberd seguir el prpceso de la ".-_Prue 35 de- funcionslidad y se
compromete.a cumplircon es;tegépariad 0,08 ailograrda C e es 3 ¥ersion del sistemz de
informacién, antes de implantarlo en sus unidades. '

Registro de Sesionesde HEMial%mﬁlﬁﬁmf

Las sesiones -de Hemodislisis del mes deberén ser reg:stradas enels
requisitos establecidos en Ja (ETIMSS), 5549‘023'«094559 gf jcacion 186
de Hemodialisis Extramuros y- ‘enviadas ala baﬁe de datos: cehtfa delin

§tema cumpilendo con 1odos ios
ica;del Sisterna de INTormacion

b) Para este servicio, no sé‘-"SfGllC_Itaﬁ _pr_gebas.

€ Mpdrﬁc:ac;én de iags h ﬁ@ad
'N__cional de Insumos para la'Saiud.

NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones
anterior. y, ‘que, ‘derivado de la.ir cion -d
ciréunstancias que pueﬂa‘nim’ tarla 1ibﬂe-'j: rticipai

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, - NORMAS KNTERN ‘
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
PERMISOS.

LICITANTES, LlCENCIAS AUTORIZACIONES VY
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

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

conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

B) PLAZO DE ENTREGA
_Condiciones de |2 Prestacion del Servicio

El licitante debera. ofertar en su propuesta. que el.procedimiento.de ‘hemodialisis se
llevara a cabo Unicamente en las instalaciones de Iz unidad de hemodialisis subrogada
del licitante adjudicado.

Por hingun motivo podré el prestador del servicio otorgar éste & través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y-estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sers de Jas 700 2 las 2100 horas de lunes 2 sbada; incluso dias
Tfestivos, de conformidad con el spartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este docurento.

e

El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo

2 las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T (T uno), el cual

* Elservicio debera ser. prestado por personal que cumpla con.lo estipulado.en la NOM-

- 003-S5A3-2010 “Para la préctica dela Hemodidlisis” que a contin uacioh se desglosa '
hemodidlisis suprogade quien

. . ftologia, con certificado - de
especializacion, ‘cédula profesional, ‘debiendo encontrarse en Ja° unidad de
hemodidlisis durante la practica de la mismaalos pacientes del Instituto.

"+ Deberd existir-un responsable de la unidad de-
déberd ser un medico especialista en  ne

Deberé contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesional y técnico con capacitacidh y adiestramiento en hemodialisis

por un periodo minimo de seis meses de enfermerfa, el cual debera contar con 363 $
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hernodidlisis. f\.} §\

| Q

Batetees flo 20N, e 12, Col oma Nerte, Alualdia Cuuuntemer, €D QET00, DM, Tl [LEL 5724 1700, Bat !-‘oﬁl".i’
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Para garantizar lo anterior, durante Ia 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, sehaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del numero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato anterior, mas
2 (dos) catéteres temporales 0 permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la
unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad 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 a5 heras, de:lunes a viernes; debiendo-anotar nombre,

matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al adminigtrador__del contrato,

oh s ¢aso, Ia falta de entregade los catéteres.

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

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra-solicitar €l
cambio de los catéteres por otros que cumplan. con la galidad solicitada, sin_costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberén entregarse
con su Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia-en el '_p.r;ogtafpa,;-ja-.tramsk;iéﬂ;xjeti gCcces

temporal por un acceso vascular definitivo no qj{g%;géer Sor un tiem ayo
reses de haber ingresato & |3 unidad de hemodialisis < - R

= L

e o | : hisl R SRS R R el R T Ve e
verificacion por parte del ersonal del Instituto durante las visitas de .supervision- @ en

cuslquier mormento durante la vigencia de la prestacion del servicio..

-

Es responsabilided del licitante adjudicado dentro.del marca de los términos del
contrate, proporcionar al 1009 el senvicio subrogado de hermodidlisis: por 1o que el
Instituto no aceptard la omisién, .suspension 0. cancelacion de ningun: tratamiento
programado, con excepcion de causas meédicas que se encuentren: debidamente
sustentadas eh nota médica y notificadas & la unidad médica; Por 1o anterior no se
aceptard como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesion de hemodialisis a los pacientes del 1nstituto, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSS. -

La unidad de hemodialisis subrogada deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesién
de hemodialisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.

Péagina 2 de 28
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-1, Casu e cptar por el reuss de alalizadores debera contar con parsonal especializado
=1= el uso de la Unidad de reprocesamienio de dializadores, mismo gue deberd ser

=l

ofertade en su proplesta.

Los bienes de concumo ‘necesarios para la prestacion del servicio deberan set
coumpatibles con el ‘equipo médico- ofeftado y deberan cumplir con las especificaciones
técnicas solicitadasen el Anexo T2 fT dos) del presente documento.

b+ ete ¢ ercargade del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de Ja unidac midciic
del IMES v el prestador dei servicio, determinaran en conjunto, las fachas en que el
wonante adjudicado prestador de servicio debera entreger la copla simple de los reportes
de los resuitados de ch.,» pl uebas rezglizadas pare ssegurat la calivad ael @gui,
dict ortes enel: ml Mo momento, para cotejo, con la

e mehos Una vez al aho para los
_de va dar que jos resultados se
r DM 003:58A3-2010 de Jos
(TCINCOICALENDARIO PARA
. AGUA " DE. HEMODIALISIS

H \1 Niaics
p:esentando los
pet :odlcldadb e

BI6QIcos 4

El  administrador del cOr't_rato y el licitante adjudicado prestador de! servicic

determinardn en ¢ nju' tta as ?ecﬁ ¢ ‘mensuales en que-e! prestador de servicio debera
entregar los catétere‘s e ante el Anexo T6 (T-seis) CALENDAP O PARA ENTREGA DE

CATETERES.

g d!ca 2 través del Jefe
rmacion deberé ser
fic 1 Anexo T7 (T- siete)
sHemodialisis Subro dﬂ B ‘medio de entrega,
5 para ef@&é"r’%\rﬁé?%é Hemodialisis Subrogado.

Ellicitante adji;
© encargedo
regastrada f
Tablz de co Sgelier
debera serin Tééﬁo?__

Visita adasii
El Institito
Durante el
Subrog ad
in Ctalacm :

~ los bQ

instalacmn s

Asirnismo, g
T4 (T <
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios. de evaluacién: Cor fundarnento ¢ o dicpuesto pot el articule 26, cie e te o T
Adguisiciones. Arrendamientos y Serv Acios de! Sector Publice, se evaluard medier
cmeuo de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluera al menoce las
dor propoc;luombs cuyc precio resuite ser mas bajo; de no resultar éstas solventes

Lardan fac aue les sioan en precico
Cos Ddiamies acbedan curmpln con e decurnet macidn solicitaca, vo gu L
GoLUmenieimenie QUE se inciuye la miolriauion, doCUImenics y H:QU.:;-I 08 SGHLitau:

cormo con la Propuesta de las especit ficaciones Tecnico-Medicas con dm(wrm( for et s
detleliaga oel servicio. Los critetios gue se aplicardn pata evaiua! las proposicionies. o
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando pc re el
lo previsto en el articulo 36.en lo relativo a! criterio binario y36 Bis, fraccion i, de la Ley a¢
Adguisiciones, Al rendamaentosy Servrc:os dei Sector Publicoy 51 de su. Reglamemo

Se corroboraréd la. mclusubn y Ieg|b|11dad de Ia totahi:iad de jardocum tac:ion técnice de!
licitante, remitida’ a+ través idel “sistema ‘CompraNet solicitada “en el ;:)reserm=
nrocedimiento, considerando las modificaciones que derlven de la o lgs pintas oe
aclaraciones

Adjudicacion

La adjudicacic‘)n seré por Unidad 'Méci:i'ca.

6N técnice del
wren’ el presente
a0 las juntas de

licitante, remmda 3 traviés del’- sist:
procedimiento, consﬁerando as m
aclaraciones.

Se verificara la descrtpcmn técnica dei serwcao ‘ofertado pore Stantesiacual debera ser
legible, amplia. y.det l@gi@,m- 1) o ofertados,
conforme a lo soiuci; AT untualizar las
pertidas en las-que- ip ! la prestacion
del servicio  debidamente. :za‘fg‘rggg cificando las
caracteristicasy: Tequlsifés wh!igﬁtb@@gﬂﬁeﬁﬁ‘aﬁ S SIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO £ INSUMOS. PARA . HEMODI ISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, memﬁ DE REPROCES )% IALIZADORES |
EN CASO DE OPTAR POR REPRGCESAM'.ENT@ DE-D! L{_ A . _fC) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS “DE. .'ADUL:TG'” j EJ‘Q! ESOS, VASCULARES,
CATETERES TEMPORALES, PE £0E N i

e DUARES TUBULARES
AL"DE CURACION

) Th

HETEROLOGOS DE ACUERDO' ,ri' o
VIGENTE,, E) DEscfm PCION TECNICA D

Se comprobara la congruencia que guarda con {os anexes

fotografias, mslructwos y/o manuales del fabricante, gue ehvi _".I'ibifah'fé'como sustento.

Se verficara la correspondencia entre la descripcion técnica de! licitante, indicadz
Anexo T? ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMOFM zt i
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A CARACTERISTICAS  DE  La f‘-/.‘C«QUJNA DE  HEMODIALISIS, Bl uNiDAD DE
PEPROCESAMIENTO  DE  DIALIZADORES ( EN  CASO DE . 0pT AR POR
REPROCESAMIENTO. DE. DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
anU TO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORAL ES,

RMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROL OCOS DE ACUERDO AL
f.u“E‘ O BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA
L)LL SILLON CLfN;CO} con los anexos técnicos, folletos, catoiocos fotografias imagenes,

ctructivos y/o munucles oei fc:bliConte que envie el licitante como sustento

~e comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del lichante, indicacs en &
Frer G T2ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HE!\fIUf\JALiLIL
Ay CARACTERISTICAS DE LA MA QU!I’A DE  HEMODI "LIS.'S, &) HOAD Di
REPROCESAMIENTO - DE DJALIZADOQES { EN CASO DE OPTAF: POR
REPROCESAT DED! : /’C) CONSUMIBLES PARA ‘HEMODIALISIS DE
PEDIATRICE ' ES@S VAS gt “TERES TEMPORALES
3 R O5DE-ACUERDO AL
£ *g"aéécn%crow TECNICA

ditar el registro sanitario Y

DEL SILLONGLINIC
los certificados'deca!
Se verificard g
Docume‘ntaé{_ ]
establecido e
obligatorio,:

S \actuahce el supuesto
;;ie se estabiece como

finalidad d—.
licitantes.

tengan cor
de la licitaci
afecte la solve

La evaluaciond
siguientesdre
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IV B b el PLACT
‘ ‘%‘«*‘h fio de I6;
,_Im,apermncwa
s mwwz
PROPUESTA TECNICA _ ) T
b o ' ’ Le evaluas Gn 1ECmco s Le Se eal o oo '
i apovo de personal operative desanado por B
I COAD y UMAL, & Treves 00 1a Lpareina o T i
A ¢ ! s gji_f._("'.': 06 MEICOs  NaIeCios
- e eveluecien s cl T
AT o i vl Ei}l-lf_' '
~ o | General
T o le "‘Vr'\]mf Orn se 1€ cl 2218 ool € ;
L Lo O s te s O fermec on i desa;n-*-(— i'\ (v;»ni\

Ei area encargada de concentrar la informacion relative a las evaluactoneﬂ 1eCnicat
elaboradas por ceda une de las éreas técnicas. ar\terto:mente ‘enunciadas, seiz le
Cocrdinacion de Planeacion de Serwc:os Medlcos ae Apoyo {ames Coordinacior. dt
Planeacion de Infraestructura -Médica), para su envioa la Comém'@ ion Tecnica de Bienes
v Servicios. '

Para efectos de laévaluacisn de la propuesta técnica; él hcita‘f\"te Hebars cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente
documento, yva que se verificars d0cumentaime'mte que Se |nc1uya la informacion,
documentos y reguisitos sohcmados

De actualizarse el supuestoestablecido en el numerai SE
establece mma-eh;h,gatﬂ vioje.partirdelideisne :
Consejo de Sa!ubj_’ Ge neral hedic
privados que celebren. ;@pm@;@_ ﬂg,gpré,;_a ion de” servicic
entidades de las-administrac meg@@p!j,’; s edosgobiernos i
e}lye“ 5

T0. del ACU EPDD pO{ el que se

Federal y municipales; el in: clele larar

presentadas por los hc&tantes clando umcament_ C _
establecido en el Documento emitido por. eI Secretarlo d Conseo de Salubridad
Generalen e]que ﬂQnsbé T : isis subrogada (s)
ofertada (s) sseiehcuentio o '--;Qn.-por dicho
Consejo, en atencidn al Acuerdo pub
diciembre de 2011, sjempre y yanc
concurren las s¢gunentes carcunstenmas

e Que dentrQ de ia Lacabda‘ﬁ‘_;:arresp@nﬂ;ea;e :a*_i
prestara el sewicio, no ‘existan proveedores” ﬁétse‘r\?rtt
hemodiélisis privados.

Qd‘dgai_ca a la que se
%éaié‘&s%s’ﬁitaianos o de

« Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente BN tériii’t:acién y no se
encuentre en proceso de certificacion por €l. Consejo ge Salubridad Genetal, se
localice dentro de la locahdad QUE COrespo de ade Li _ci d-Medica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado

Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogaéa a Contratar de esie
documento.

¢« Que lac Clinicas Subrogadas ofertadas que se emuer*tran certificadas
proceso de certificacion no se ubiquen en un radio de distancia terrestre e
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OIRECCION E pPRECS

e b Kilometres de la U nigad Médice & la que pretenda prestarse gl servicio, Para
los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México {DF) Sury Norte
2 Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada deberd ubicarce dentro de un
'adio de distancia terrestre maxima de 20 xilémetros de la Unidac Médica de
‘nstituto a la gue se prestara el servicio,

¢« De existit unidad de hemodidlisic subrogada certificadas o en nrocesc  de
ceriificacion y que se encuentren dentro de ias dictanciar maximas eclablecidar
fnelapartade Descripcicn del Seivicic de Hernogialisie Subrogade & Contratar ge

e GoCUmiente, esias NO Drezgenten proposicicon Ppare la Uridao Médicn

aCigicaras

Como parte: d_e__"-'«_la-_e:cra'fuaé-'iéh?tt_'ét:nit_:_a'; el-Instituto verificard €l cumplimiento de todoes y
cada uno'de.'-zeSifééziitis-iﬁf_;‘s.-seﬁa‘ladbﬁ'-@h ‘el Anexo T3{(Ttres) Céculs de verificacion de las
INstalaciones endas.u icda s/de-hemodialisis sub Ogada ‘cargo:delpersonal designado
por OOAD®HIN i R e H :

¥ L

misiGrirteg a'por representantes del OOAD
nto de Conservacion v Servicios
icllio.deIgs instalaciones propuestas

teala recepcion de propuestas hasta antes de la
gcerdn comunicacion con el Jicitante para hacerle del

Para losefectosiantes’s
o UMAE © Nivel.; e
Cenerales de OOAD o d

tes; 2 partirdelidi
fecha de fallo, mis nggé €sta
conocimientod echaip o8I,

e5'de 05 Licitantes, con base
DESCONTRATACIONES PUBLICAS,
NCIAS, 'PERMISOS, AUTORIZACIONES v

el

Senvitlo

puestq'&__intg"" '
£ ncargado de
firma del perspr
conforme g1o
DE CONTRA

A DE LICENCIAS,
81 Diario Oficial de Ia
e Feehas e publicacion en el

dox "@ﬁ?ﬁmaﬁteel servidor
51, gggﬁﬁéi &rno de Control

QU%SQ’T% nte'del acto, en un
s a:partirdeisu formalizacion

Federacién«{&)
DOF el 19de &
publico del IMS5:d
(OIC), remitiendol

plazo no mayo
Dicha minuta:
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e Ol |FLL de evalvaedion tecnite Egung, put o GUE O Seta THULVD U debed !

iz s Opiletle

Tratandose G los documentos o ma nifiestos presentados bajo piotests ot aes
de conformidad con lo previsto en el drticuto 29 pltimo pérrafo del Reuia neric Ge -
LAASSE, se verificara cue dichos documenios cumplan con los recuis itos soliciiaco:

Loe servicios oferntedos se deberan apegar & 1z desennd ion del senvicic establer vin o
procente GOCUMENTC Y UL aneres,
Evaiuacion de las Proposiciones Técnicas
¢ S velhicale Gue piesenten o iolancac de 1os ESCHICS Y OO Ll i
obligatories que afectan la sclvencia de las. propuestas, requer dos € Ot
apartados de I3 Documentacion Técnica del. presente documento y Gue es10t
se apeguen a las ceracteristicas solicitadas.

La determinacion de quiénesel licitante: adjugicado;ses ueya]g‘ggg,;cgbgg nibase en el
resultado de la evaluacion técnicay econdémica, debiendo cbtener de. pa'rte ‘de las dreas

técnicas la evaluacién favorable por ‘haber-cumplido.con: wdas,lgsrequis;tgs solicitados.
D) Licencias, permtsos registros, . cert;flcados (o] autonzacmnes que deben cumplir ©
aplicarse al bien o mmcmo acontratar

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

Para la presentacion.de Ia. propuesta de las especﬁt;ac:onestecmcas dét;:_.er_é requisitar €l
Anexo T O (T- cero) Ofer,*.a‘recmca A 55

et Rttty

._a umdad ofertaca gue
r-ﬁzl" {T uno) Requerimiento.
E! EINSUMOS PARA
MODIALISIS, B)
E.OPTAR POR
-:ﬁ‘EMODIAusu

) Dropuesta de las espeuﬁcac;ones tecmco médtgag.f .
cumplan estrictamente con lo senalado en 10s: ANEXeS:
Anexos T2 (T..dos) ESP - CIFICACIONES,_DE,L g,qugpo

HEMOD:Ausis- ACTEE '5‘1?1’@@;_____ E AT MAG

;gno'i.'cbcos DE
“ ,..__.-JVIC»ENTE y E)

necesarios para ycor'{obcrga

[ t ara oto
espafiol, de 10 so
MEDICO £ INSI M®S 5. A
DE HEMODIALISIS, B) U
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIE ‘DE DIAL
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y . pga{é;mlgé- CCESOS. VASCULAQE:)
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS WVASCULARES TUBULARES
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h_'

D 'm;f_ k,h CE FRE

HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE umAc;or\'
VICENTE, E) DESCR?PC (ON TJ—TMlCA OEL SILLON CLINICO).

rRclurg de ambulanr_a para dar el servicio de traslado o contrato Vo convenio
vigente del serwc:o corresponmente

Manual de- proced:mnentos tecmces del Servicio de Hemoonalrsm de iz unidad er
condese ectab!ezca el proceso de Atencion al pac:ente

14

‘nuai de p;cced*rr‘.entos teécnicos de enfermeria, & donde sc estzbleyc
eso de atencién del paciente.

Touia de: u.»mrmo cie p:ectac:én del servicio de 1soorat0rio clm.co m—' |dc:fi‘i'—" 1&
caso. de rcontar .del - 1ab.
ioclinico.

@n gaano! oen

e :;,.;\

I;semmo y de: Ia
:’-3 SQ de que opte por

idos para la
E: S“amtano

ﬁegistro Samtarlo W

yal ‘del Titular del

nifieste que el

ia, fue sometido _
rresponde al product ca %

W o
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LS o B e = AP 4 e it Unidad de T

ESTACICNES MEDICAS
1 0N en i

Jx) j;/{‘ s !j’.;,_ii Lo

De e u'mpi tee eslos Tequisitos Con ias COnaic ones estellecidas sere caus ! o
decechemienio de 2 propuesta, toda VeI que Sse afectaria la colvencie e
nropuesia.

Pzrz aaueilos casos en el que 10s equipos y bienes de ConNsumo ofertacos, ac
origen Nacional o Internacional, y €l, licitante advierta cue no reqgulere Registie
canitzrio, debeld presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insun
para la salud considerades como ce bajo riesgo para efectos de obtencior o
reqiatio sanitatio v de aouellos productos que pot suU natutalera, catac et
propies ¥y JSO NO S¢ ConsiCeran Como insumos pate le saslud y por Cnoe o
requieren regist:o sahitano’, publicego en el Diario Oficial de la Feueaac:c;:. (S

de diciembre del 2014, en el que identifigue aguellos que oferte.

_,,_Ia documemaqo_n que ac:easte i

Para cualquiera de los

8505, - molcados
solicitado;’ déb‘eréaser cor Vi

ok

deberd pre: nta r lcz;:,_gﬁg du ) el ; u:io de que e
e LD - i i i . g,
traduccion podra contener un:camente 1as.__-. agin: ciol es y o pérrafoc que

J) Licencia. samtaria, Avgs_;a [5
c:@pepms 'zssﬁ &ag s

Escrito ﬂb‘re‘.\n!?,a _
Mexicana NOMZ087-5
Residuos peél g'rcsos “bioleg
manejo.

m)

.,1'1-_- ......

n) Copia del cert*f;cad@@g ;igj.g%; Fl el
origen dé 08 requipes -y “Bie
traduccion al espaiiol y. expe iﬁ@ por- 1as ‘a
control del pafs.de 0 Figen: o 58}

Economicaﬁlﬁ"jbp}e_ i 'ﬁ‘t

utpndades

o) :
__ﬁa!e -que los

Documento eI‘T‘HtldO por el Secretano dei Consejo de Salubridad General en el cus
concte que cada una de lz (s) unidad (es) de hemodialisis’ subrogads [s) ofertada (<
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DIRECCION L

-~ - JE PRESTACIONES MEDICAS
s sty Unily g mei nenSalug

=& enclenta () certificads {s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
ziencion al Acuerde publicado en el Diario Oficizl de Ia Federacion el 29 de
diciembre de 207

G4 tscrite por parte del licitante en el que manifieste Que cuentz con los equipos
necesarios para la-prestacion delse rvicio -_c__se:‘-':ai:u:erd'tj\-a' io-solicitado, los que deberan
estar er; optimas c’crﬁdie’ianés'_dg flincionamiento, cumplir con-las.especificacionec

Lecnicas establecidas én e] Anexo T2 {T-dos), y. haber sido ensambledos de manera

iniegral en el pais de .origen:y que Ics ‘bienes no correspondiente s ealdos o
remanentes ni . ostenfan las '":Ieyen'das “only’ export” ni “only investigation”, sc
SNCuentran descontinuacos 0 NO se aUroriza cu Uso en el pais de crigen.
Eucrite donde menifieste que los bienes {equipos v bienes de ConsuMmao! aule usars
pera ia prestacion del servicio no cuenta - édicas tipo | y i gue sean
reconocitas rganISMos \aCic dor das OOAD de los
g SR e Terae 3 2h6sEn el caso.de
ré adjuntar a este

entos obligatorios sefialados en el
gltor _ﬁén;és?ﬁfjéj dében cumpilir

olVencia de Tas propuestas, o que

X0s Legales,
nen: :

i

dioma_sen.:
Administrative
e comunicacion
de’le empresa, sélo

SIS
1-4'

en idiom:
g

ran-de anexos
stide uso para

'Q"-fedy{e_ra_n ;g_;lé
i shforme a los
N contra Riesgos

marbetes -
Sanitarios
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FR N I L HuAss

Afipde I3
hlt‘ie}éxsgl’ ?
1 ticlc.t, ones en las unidades ge nemaodalisig, & (a1l del personal desighiodo por QDAL

o UMAE o Nivel Central.

Para ios efeclos antes senalsdos, una Comision intearada por representantes de ia Lo .j :

o UMAE o Nive! Central y de la Jefatura del Depar armento de Conservacion y Seiviciol
Cenerales de los OOAD [OOAD o de UMAE), se dirigira al domicilic de las instalacicne s
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicecion de la rm—n
colicitud de informacion. v hasta tiec dias habiles previos a acto de comu nicacion o |
ad udicacion, mismos gue ectableceran comunicacicn con el lic tante pars hace:
rorocimiente de 12 fecha progremeda

oyt e ‘,

Ash rrishio. dutante ia vigenaia e la p'&ﬁtéuoﬂ del servicio contiglats, e ve shiran

realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVIS JON DE LAS UNIDATT
DE HEMODIALISIS| SUBPDGADA misma gue- estara acargo del personal demgnacic o1oL
OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevaréa a cabo en Jos: domucmos de fas m‘;t?!a('ior'w:r e
los licitantes adjudiczados y en caso de mcumphpﬁ;m' 5 e m zigra e
rescision |

o, p(-\... -5 gfh:y ST e A

s

Referénte a 'ﬁfﬁf@é&é"rﬁ:ﬁfﬁf;ﬁg@%«ai uta o S|g u1ehte E

5 Oficial Mexicana NOM-002-
én:contra.incendios en los
dg-ﬁ,,_(,?w@ﬁjp_y Freviciu

1. Evaluacién de Conformidad de Cumpli
STPS-2010, Coridicienes de segundad \
centros de trabajo. en Ios termmos.
Social. :

« Elproc e T =k
-auterid?;iei bo}; gnr ac“ :
cumphmléi%“t "'d% i% ﬁé‘%rﬂa

‘mmnimpa! segun

v's.‘.

¢« La wgllanma del cump;_
orrespomﬁe alas autoridades:c
R g gt

. Documeni;o p_obatouo Docu' ',eme oft
Programa.-interno de - Pl’@te '
Proteccion Civil.
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DIRECCION DE PRESTACION ES h’&DICA.—.

Uinidas ce Blenercion o n vy

H) NIVELES DE sgpavucao PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTNAS
7 NIVELES DE SERVICIO

L LICITANTE. ADIUDICADO, durante |z vigencia.del contrato, debera cumplir con los
nivizles de rerwclo descr,tes a conu uccmn

AR c:ema.w para los pac:mtec con
: Lis e & piograma, no debera ser por
PR ey n 52

3 ftrez) reses de habel ng1esado ¢ & Lnimaa ae B rodidnss |
subrooere

,:as p:uebas rea[lzg
de! "Aduz de D:é‘

.....--.-\ w-;., i S

i especrﬁcacmnes e %
i - recomendacii !'ufmf"! w"m L

La unidad en
_unresuftado dé
CReporte de
pruebas realizedads” pﬁ
“Agua  de Dléii

pErametros

. " La unidad en fuh
un recuitado de ani
 Reporte .Driﬁfn‘a e
de las felit |
cahdad del “Ag

‘La calidad de g
| de andlisig ufmtco
Reporte original - Hor
de iss prusbat
calidad del "Ag
| especificcions:
recomenua
“Lierealiced G
|_de anélisis quimics:
Dotacion  det ¥
lemporales o
colocados g .pa)
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wisene IV o P b Ak PAAGE

RECCIUMI

e 1}’5_u~‘ TONES MEIDNIC

unigdad de aaean

|
| £
|
|
|
|

]
H

o] r-s*;b{érf & ccmccm m'\
wecic s de e Dioitgles y de Informacion
la Saiud Servicios

Fara e Cuinedc

™

11

peta « Cuidado D i
Dligntzles e
[hgiz: ge & Sahuc \._lbLN' 08, pependente de i
CaDisn o electo de ss.rn,lm:(—' e esliategia oe
cumiphinento g 108 SIgUIE L_{.s PUNLCS.

Pl e frep e e
CE CoriCeEnLt

L CoLgnecion OO CEREcia recporiaiic
cur Jats
o1 Desgnacion e sislemiz Y empress
SOpOIe

A1 Salicitud de Pruebas de funcionelidad

!

fello

e ot i pnsaiudg

Dentrc de los & icinca) digs Naluraies S QUEtien o felhie oo orre o

TInsialacion y puesta en opelacion, del Sistermsa de
Informacion € msuumentq§ hecesarlbs pars el

1 manejo de igentidad del paci nte

S firy

Dentro de los 45 {cuaren'a ycmc_ dlas nam;ales com.:dos & pariin e e
zemicion delfallo e

f\. B A OE e

El licllanie proporcionaré un Calendatio  Ge |

Despliegue del Sisteme Evaluado conisiderando
rodas las Uridades de Hemodlahsrs incluidas en
elcontrato .

F

1 Registro de 12 mformac:dn.éé‘ia :sesnSh X
en la bLose de detos central. del ‘!nguggm‘_

1 En un-plazo no maym- Jas "!}.@i usto) hora <
en que <& otorgd la sesi L

de datos central del lnstltutp

conforme & la (ETIMSS). 5 G—023-
Especificacion  Técnica  del Sistemns’
Informacion ge Hemodlahsis Extramur
l T, y o
necesario para la TransHi 3

: ':‘n

de las fec:has p_abiaga
aplicado alvalor tﬂé‘ia%ﬁéﬁ?

EonYERETR

El pago de ios serw

licitante adjudicado. déba éI‘ECt "_f__' ol

y de manera properc;onai -al, m'aperte de Ia garam : m_

alé

A

Conforme a lo previsto. en el .ulimo. pértafo de]_arlmuio 96,.del Reglamento la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos: y Servicios del »Sector ~‘P.\SI ico;, ‘ho* s€ ' aceptara |a
estipulacion de penas convenC{ona{es ni intereses morator:os"acargo dei Instituto.

Al st etiee T
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s
S

i

: func:cnamento

El Administraaor des Ce

ONiislo sers & responsabie de calcular, aplicar v dar segu:mtento a

las penas convencionales; previstas, ast como de nonf:r:arias al- Ilataﬁte adrua cado para

gue Este reolrce e1 pago correspondmnte

Le pena bon\fenaoraa; se calculafu de. acuerdo a i@s- 5|guientes tefrr:'inc_s y-condiciones -

expresadosen Ja f{:-rmu!a que se detaﬂa a c:hrtmuac:on

Pra = %0 x nda X Vapa

plotule [on

L Lade dia de alrase en el inicio de Ja prestacion del servicio
Los = peng cowenc-onal aplicable.
naa = numero de :

“vspe = valordi

El instituto;
la prestamoﬁﬁ

“les pruebas
Jpara asegurar -
-del “Agus de D
| acuerdo con”
especificaciones  de.
NOM-003-SSA3-2010

La ) unidad :

iﬁﬂ mstratfya

;‘:m:centaje determinado en la corvocatoria, invitacion, cotizacion, contrate o pedido

tor

Reporte originel -
laboratorio acredjtads
-las  pruebas 1‘
para asegurar fa 1
del *Aguz de DJé s

acuerdo con
_-especmca(:lones

comal con resultado

[

1 Jefe ~ de
- Administrativos o |

' Seh?u?:los :

Director
Administrativo

S

{ 2.5% {dos 'pun'tl:i Jefe de Servicios ae

analisis guimice.
E o Repasicion

de '.i .éer cada diz _na'turaT‘
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AN

bienss pot \|ri cculios ©
moklemes de caload fn

[REAN S e

Traandle U

[ @

1 t adpadic goo
ceiablecera contactlo con
!e Divicior  de  Sernvicios
!IEIE‘ N e Intarmmooian
para el Cuinado Digitei ge
le  Salud (DSDICDS),
dependneme de la
: A efecto. mde:
1 [ |2 estrategia ¢ de |
cumphmaemo ) de {os |
mgmentes puntos:

Firma del  Acusido  de
Confidencizlidad

responsable con sus detos

al Deswgnacion de
sistemna vy CInpress
soporte

i Solicitud de Pruebas
ge funcionelidac

Designacion de contacto

RN T

_-_\a;k,;.' LIPS

de slrase @ partir de
Que excech €l el

1
:}(L'Sv_’:' r
i
|

Moy cede oo oetare! i
de slraso & partr e
que s¢ exceds el
Tlezc eolanlecidoe
de los diez dias |
naturales sugmentes

cinco por cientc)
diznio sin VA

copte e factare
e T et wLiv
SIS TR |2

T, SOIE el valo

gue representa
el costo de las

i > ik b 1s
Drectaciones Médicas’

Jefe de Senvicio

Digitales. -y de
Informaabn para el

cecinnes Cuigado Digitel de Iz
_srealizadas  en. -S_a_iudl_{D_Slf_)_l_CDS} .
Yirhes e .-e-;» -

Pk DAL
ent

Diveon ae Serdcos |

fass.c:ws“’"-; ;m, B

Admin

{OCALY 1o

Lojrrig

"'f‘.‘.r
AT e o
Directo:

Al et

T

Instalacién y puesia en
operacién, del Sistema de
Informacion €
instrumentos  Necessrios
patz el olorgarniento de
del servicio

de atraso a pertir de’
gue se exceds el
plazo de los 45
(cusrents y cingo)
diss contados @ |
partir de la emision
de! fallo

a2 la fecha de | incidencia, .sin |
aiemﬁlsirf*ﬁelﬁsilo'w:ﬁ ﬂngwrewaw |
1 ;

Por ceda dia na’t.ura._l'l_ 25% diario, |

sobre €l valor
que representa;
el costo de las
_sesjones 25
solicitadas en el

incidercis,  sin
incluir el IVA.

wTnes de’

gﬂa!es
Inform;c_‘ para ei
Cuidado Digital de Ja

|-Salud s-ﬁDSDIGDS}
{+Goordinador -+ -

- Delegacional
Anformati adefede
Division de \ngemeﬂa
"B;omédica

“Administrativos
Directo
Administialive

QNJS!QQ % {Semcmtg” aﬂe efe de Servicios

s}

£1 licitante proporcionara
un Calendaric de
Despliegue de! Sisterna
Evaluado  consideranco
todas lac  Unicdzder de
Hemodidlis's incluides en
el contrato,

R e e —

Por cada dia natural
de straso & partir de
que se exceds el
plazo de 5 [cinco)
dias neturales
posteriores a2

15%, sobre el
valor que

costo de las

techa de aprobacion
de!  sietermz de |

cesiones
realizades en
mes de

incigercis, SN

representa el

I Diws;én %E Serv'{flos

mformac]bg pera el
CuiGado-Digital de la |
Salud [DE;{;;ICDS} '

’I)lg1ta!es iy T del

Admimstrativos
Director
Administigtive
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s oesinn real ‘:C-r
& & ge dalos central
‘ o cnmforme 3
ot Bhaln023-004
i v iEemien del
e Gie Indormiacon
uE H&I“!"iOdia“SlS-..:
Extraiiios, r'-e-cesano

l‘.f‘,.",’;

central del INstituto.

_"-",.”

2 tranemision dé
ceios = Iz base de datos:

de atzasc @ pamr de

fHaEo esleiiieCico O
las Ll huras
Posteriurea =

otorgamiente de la
Sesion

“PEi ceda dfa naturs!.

aue s& exceds el

ipe cesiohes
Ui dadas, (L]
recustrecas v no
Uahistmulitas  €n
el lapso
'estab'lecido ala

Dase

de  datos
cel
cih

25% diario sobre

el valor totsl de -

Coordinador
“Delegaciona! cie

Informatica (D o
Jete oo Lwvsor on
Ingenieris Biomeocn

Administiativos ]

Jefe de Servicios

Directon |

| ot rosdppien

hemodiélisis.

i

Servicios de}

lLas deducciones.hoi,podrah exceder de! 10% del mc:n‘to maxime total del contrato.

con motwo 'ﬂé’i

Py

e ;—:'1 responsa bie
@auc{:ifmes. segUn s%%

~ Deducciones porﬁn’cump!im iento parcial o defi ciente en 1a prestacién del servicio de

g_;gjar aplicar y dar seguimiento a
‘el a5, asi como de notificarlas al

db :paraggue éste reahce el pagb correspondiente y |e notifique las ‘

D lo,,fmrmdad con el a"liCUID 53 Bis de la Ley de Adqumuone Arrendarnientos y
Jopt 5 epjzcar deducciones al pago de los servicios

& defitiente en que pudiera incurrir el
_gias«a emnmeptcs que integran el presente
et _'tia de cumplimiento establecida

E! Instituto descontaré Jas cantidaties por concepto de deductivas de |a factura que el
licitare adjudlcado;presente para su cobro

'
Las deducciones por deﬁcpencaas enla prestamon del servicio, se caicularan, por cada Q
ri(-* atraso en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaie de penaliz 4\ )
tablecido, de acuerdo a lo siguiente; Q%
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RN IS T W

L

iy

Eigadis e

deducmén

e
de | g
[

R | 3 tre: N rmecer e | Falta en el | EI oo | Bl lmite de | Sec e
s é [ et ingresedo cambic, & | sobie el | la deduccitn | Servicio Ge | e i
| VaSLJia e unidad de | algun valor 1oial | sele de | Nelruiogis i scinlisiion
Llempora por | nermodiglisis pacienteis | de lz | hasta el 10% | de UL U LHied 1ol
ur acceso | cubrogeda. j del | factura del monte | Medicina Acminisirativ |
VascUia BCCESO mensual maximo del | Interna | :
definitivo para vascular mas el IVA, | contrato | Director de
los pacientes temporal | cuando Unidad i
con | por el | ocurra |"Meédica en
penmanencie | definitive | gue ] OOAD O |
er el programa, | en el plazo | algun Jefe de
| no debers set establecid | pacientels) Servicic  ©
fporoan tiempe C no se le Directo :
mayor de: haya . Médico en
realizado « - Gy 1 UMAE
el cambio. - | '
Reporte de | Resultados  de | Cumplir | 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe
laboratorio anélisis con las | valor total | la deduccxon Servicic de | Servicios
acreditado, de | bacteriologico especifica | de la | seré de| Nefrologia, | Administrativ
jas pruebas | dentro  de los | ciones de | factura .:t_na_s,.ta-,_ ]O% .-_q_ﬁ cs ¢ Liarector
realizadas para | pardmetros 145 ‘calidsd | mensual  {rdet: ¥ nonto' |'Medicina Administrativ
asegurar la | solicitados por:la |.del - agua:| masiVA . < { méximic “deldinterna O | o
calidad del | NOM-003-SSA3- | ¢ : |"Director de
“Agua de | 2010 acuerdo | Unidad
Dialisis” de con I3 ‘Médica en
acuerdo con las NOM | ©OOAD e
especificacione NOM-003- - | Jefe de
¢ de la NOM- CSAB 2010 - ' égrvicm 0
003-SSAZ-2010 Director
‘Médico en
| UMAE
La unidad en
funcionamiento
, debera contat
con un
resul edo de
7(.; il S ' i
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Reporte original | Resultados de [ Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
Do unfanéiisis quimicos | con las | valor total | la deduccién Servicio de | Servicios
laborstorio dentro  de g ica .| de la | sera de | Nefroiogia, Administrativ
acreditado, de teos - ., sae ] factura ' ‘hasta el 10%.| de 05 o Director
las pruebas 405 po, dad mensual 5 del monto | Medicina Administrativ
realizadas pars LOD3BIAS i hai N M b TR dellinterna 0 o
| aseallra la 1 2010 : \ conirate [ Director de
[ caliciad de! .. | acuerdo Unidad
"Aguc- de ' 0 el R | Médica en
Diélisi de | o NGM v las O0AL o
acuerdo con las : A | Jefe de
especificacione % Servicio o
s de la NOM- EcaAamI. Director
003-S5A43-2010 'Médice en
y ias % UMAE
recomendacion S
es de la AAN|
iy Lla calidad de
fegua  debers
contar ‘con
résultade de
analisis
1 quimico. E : .
L g WA B R . s )
{ Dotacién del | Dotacien = "‘_-%;Sﬁsfdia' o, 1 El llmlte de Jefe de | Jefe de
mismo nimero | misme A {sobre - el laded _<:|on | Servicio - de | Servicios
[de  catéteres de 1 valor totat sers " Vde| Neﬁoiogla Administrativ
1temporales o = haSta e? 10% de 05 o.Director
| permanentes ; ~ monto. | Medicina Administrativ |
.que fueron | g : Vi “rﬁémmo del [ Interna. 0o
‘colocados 2 | coloe dbs ir | contrato | Director de
‘pacientes pacientes | Teg [Médico Unidad
Jsreferidos & | referidos Médica en
‘Subrogacion el subrogacion &l ‘totalidad 00AD o &
mec rnicdiate | mes lrmedrato' de. Jete de f‘Q®®
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6, Ner Afio de IRET
“Indepengencic:
L ETNE S

| Administrade
‘rdelcontrato |
serd

ﬁéé?‘é* éf-‘w_ i ,_.-":I_;ieduc‘ménb

B P P L 2 ek ] B _-___“_._'___ % p i N L

anterior mas | anterior mias | dotacion ; L Servic

| sldos) cateteres | Jldos)  cateleres | Ue i i P el

| lempolaies O leimpursies O] CELEETES ; P Medics e

| permanentes permanentes | i ' UMAL | i

| como {0 solicite | coma lo solicite el | 1 ] [

fel jefe de | jefe de servicio ' ' i 1

-servicio : el {
1) DEVOLUCION POR:DEFECT! GS.-'MICIQS,QGULTQS%EQ}SSQENESQ=QE;.LACAL| DAD DE

LOS SERVICIOS.

_a devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por.cuentay a cargo det licitarnte
adiudicado, de acuerdo alo ectablecido er: el Anexo Técnico .

Los montos a deducir se aplicaren en {a factura q‘qg;i_a&g@gggg’gr presente para su cobro
Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto méaximo total del contreto

Fl Instituto descontard las cantidades po! concepto de ded\it':tivas de la factura oue &
proveedor presente para su cobro. -

danos y/o peljuicios yue,

£ licitante se obliga @ responder por su cuenta y riesgo de 105 _
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causa 1| Instituto y/o a terceros,
con motive 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 Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Séervicios del Sector Publice.

El Institute podré verificar el cumplimiento de los fequisitosﬁj:t__lg calidad de los bienes. &
través de la COCTI, cuyas muestias .utilizadas para este efect 0, G eberan set repuestas por
' 55 que asifo solicite

el proveedor sin costo para el Ihstifuto.al srea del INE

J) GARANTIA DE CU MEL!MIENTG.

El licitante adjudicado, se obliga  otorgar @ €l Instituto, de tro de un plazo de 10 (diez)
dfas naturales contados a partir de la firma del contrato en-tér inos del articulo 48 de &
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todasly cads U 3.de las obligaciones a <u
cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida po ‘compania-gutorizada en los
términos de la Ley Federal de Inetituciones de Fianzasy a fevor del “Instituto Mexicano

del Seguro Social”, por un Monto equivalente &l 10% (dlezﬁ?;a‘g ciento) del monto tote

mMaxmo del contrato ¢ erogai en €l ejercicio fiscal de que <e trate, y deberd ser 1enovacs
dentro de ios primeros ciez dias naturales {articulo 87 del Reglamento de fe LAASSE
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Ca @FEICisio LEC2l ROF ¢ MmonLe & EIOGEEN e e MISMC, Sin consicera; e

Valor Agregado (IVA)

Loc mioveedoeres quedan obligados a entregar al instituto la poliza de fianza,
LoraE poliza de garantia de cumplimiento del contrato seré devueits a Proveedon une
e7 gue el instituto le ctorgue auterizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a

=lienizadors cerrespendiente le cancelacién de iz fianza, autorizacion aue se enttegarsd r;
iovecdor slempre que dermuestre haber cumplido con la totalidad de ac obligaciones

iz por virtud del presente contiato, pare lo cual deberd de presentag mediante

mricionnicise
=retoE colichhud de liberacidn de
Siedion de e figh sa), s Gue lovel & e calzo el procedimientio pata ‘2 hheracion y

£ "lrcgd de f 1}an2»a
K) FORMA DE mce

la fianze en el Departamento de (donoe sc ccrlrnto Iz

-fecha del: corte..de los servicios, fa
tﬁ tal {factura’ ’_r&nica] y el Reporte
el -pganogq *@btenido del Sistema del Instituto,
1t i o cueh‘te con sistems de ‘informacion v
' ';__~nfo‘r' l_.at:fon se envre enanhiVO de texto, adicionalmente

d; : 30-2/03) y documento(s)
nao .}e! ﬂe;echoha b|ente

de Sesiones ef gtiv ‘
en caso de éj elel

] ' mpfﬁbante fiscal dlgttal
S ré;aes Qw@adasaue mencuentran senaladas

(factura eiectr@aiﬁaj*
en el reporte..

o i

posteruofes.‘@ v
document‘a "wr

v 'ap}dbac:on de
'd@s ﬂ;os aSI como

e. ﬁombre y-firma de
afiante en Ias Areas de

'ﬂﬁ‘p‘{ata-?‘her«a ‘previa validacion y
R RGO’ DEL TITULAR QUE

?ﬁsb it

o) _.:,?

En caso de- aphc:an ‘de- iguai manera el licitante adjudacado deberé de enrregar nota ‘'de
crédito a favor-del fhstltu o-por-el 1mporte de Ia aphcauon de la pena convenoona] por
at1aco o deficienciadel servicio. -
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L1 pagoe v realizera meaianie Dansferencie gleciionios o Tondoe. & 11aves ael
electronico mierbancario gue ¢ Institule tiene ef cperanion, pata tet efecte el i
adjudicado se obliga 2 proporcionar en su oportunidad el nurnere ce cucnte, CLAT
panco v Sucuisal @ nombre del ticitente acjudicade, @ menes gue el hotante 2000

i
Y -
acrediie en forma fehaciente is imposikilidad para elic.

£l pago <o depositarz en la fechs programada de pago & Uaves el esgueny

inlerbancano s la cuenta bancaria oel licitanie adjudicado eslz contralatic o
BANORTE © f BEVA SA. HSBC S.A o SCOTIABANK INVERLAT v & traves del eouie
nrTerbancs rio via CPE| f(.']::tpr‘vr'\“ e Daaoec -1.'_".( frnni‘-_-(-f- 1"“_:'?1:":".-“" rarimet o - 1¢
perienece e un bance distinte & los me ncicnacos.

En caso de gque €l licitante adjudicedo solicite €l abonou ern una Cuelila Conliclole =1 L

banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS reglizard la instruccion oe
pago en la fecha de vencimiento del contra- recibo y su aplicacion se llevara & cabbo &' ¢
habil siguiente, de. acuerdo con ei mecantsmo estab!ecndo por el Centro ¢e
Compensacion ‘Bahcér{‘a CECOBAN. ™ i

B ]

Asimismo, El Inetitltc podra scéptar a solicitud del “ficitante 'Eidjudiéa'do que er «!
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles & su cargo, aplicerlas contre o
adeudos gue, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrerg - patronales conforme @
lo previsto -en el articulo 40 B de ia“Ley del Segiro Social, ‘adicionalmente el licitente
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en’'su Caso, genera adas
por la aplicacion: de ‘penas. convencnonaies tienvados de at;ases o GEﬁGenClczS en el
servicio. R

£l licitante adjudieado que celebre contrato de-cesién’ de ﬂerechos de cobro deberz
notificarle por escrito al Instituto con un minimo de’ cinco dlas natura!es antericres & |z
fecha de pago programads, entregando :nvarlabiemente Ios«documentos susiantivos
de dicha cesién. Asi mismo, El licitante adjudicado podra optar por cobfar a travef de
factoraje financiero :conforme sal. Programa _F;;&Qad ] ¢
Financiera, SN.C, Institucioh de Bahca deD_ arrt

.4'(-».;1 H "D‘,

i

de !ngresos de Ia Fedeyéclén para Ios casos‘d pférrag _tia‘p existar

Los intereses se éalcuiaran sobre. las’ cantldadés BN eXCces0 V. se computaran por d!o..
naturales desde.ia fechade su-:entr,s,ga ‘hastada’ feéhaiéiﬁlﬁi&e”s'giamg‘aﬁeawamente las
cantidades & diSpOSICIéﬂ del Instituto

El pago de la prestauﬁvn del servicio, quedaré.condicionadoy 7o erel' rglalmente al pacoe
que el licitante: ad;udmado deba. efectuar por concepto de pena on\rehcmnaies

L) Establecer los mecanzsmos de.co
contratados y efectivamente prestados.’

Ft:auién de Jos servicios

Se realiza mediante lo solicita'qd en el -Ahéxq'_”f'& Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de
supervision de las unidades de hemodiglisis subrogada.
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M) En caso de gue se solicite el otorgamiento de anticipo, deberéa sefalarse ol porcentsje y
forma de amortlzamdn de! mismo.

‘i:"{._c‘: it e

Propueste técnics,

Deleraintegrar e su pr Opuesta técnica debidamenrte requisitada, foliada v suucrita pol la

Pereona facultade para ello, Iz documentacién gue a.continuacion se ems_w__ aclarando
Cue 7 falta de presentacion afecia la solvencia de |z Propussia o metivara o
s hamuentor

Le propuesta técnice debaré contener la descripcion amplia v detallads de los bienes
ofertados, incluyendo el ormato de los Anexos T O (T—cero) T1 Requerimientos de
Hemodilisis Submgad 2si'come de los: Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL tQUiP{‘;} NAEDICO i mﬂa 1'&{ ASIS; A) 08 RACTERISTICAS DE LA

B INIDA O'DE DIALIZADORES |
RO O ). C) C{DNSUM:BJ_ES

- = ﬁ”faﬁ"‘vﬁ PEDIATRICO BY ACCESGS VASCULARES:

CATETERES TE‘MDOPAL*ES PEPMANENTE E INJEDTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE A(;HEQDQ AL CUADRO BASICO ‘DE MATERIAL DE CURACION
\/IGENTE EJ’@E’SCF%}?.@ INTECRICADEL: ““\Sﬁ?i,@ INICO); debidaménte requisitados’y
4 ) : icitan: Slient Jc.témente cen losenzladoen

ienes de.consumo,
108 v Condiciones”,

Y/o imag hés ylo instructivos __Q/o

.:—',-f!?.iﬂ'!!-? s requieran phﬁa

_ ﬂms feileze.r,-

) ‘J:a{{lcante los cuales

umero(s) -de parte{s) y/o
l-J

é_l_—iiS!S, Bl ummp

EM@D!ALISIS DE

REPROCESAMER ¢
: .-ETE#: S TEMPORALES,

ADULTO Y PE ms
PERMANENTE. £ INJERTOS
CUADRO BASiC@ 4:-3'5
DEL SILLON '

s _ IGENTE, E) DESt -mpCION TECNICA
L 'g@p&@b&g& 56 c,empieta\y., .en caso de estar 'en

Eg;a tar: g« ldecion simple al espanol, en el
e ndfdo de que la” on ppdra contener Unicamente las paginas, secciones y

m'rafoa aue sepcrten "sts  proposiciones, los cuales deberan estar debrdame&&-
ctorenciados incluyendo lz clave y Descripcion de los equipos v bienes de consu
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[ BATRI RS — THRLCC O UE PHEETACIONES MEDICHE
&

- L\ '!J 7
donme o loo Acexon O {Toeo T Deouer el 10 S0 mE o ndialy e
Ga '“E':} aci come de los Aneve T 7 (T-cozi lo relativo & Incis v b

inciso Ch. incico D) € incise ) senalados.
Cumplimiento de normas.
Debera presentar escrito e en papel membietado de la ernpresa v delionrme
cighado poet & Jt'}IE‘(-H'lcut& el Hcitenie en € que manifiesie ge Culmie s
sotableciae en 'os Términes y Cot yaiciones y el TANEXOD fecnico |, "NORMAL Rl
MFXICANAC NORMAS INTERNACIONALES NOERMAS DF DFFEREN (
CSPECIFICACIONES CUYD Culbl NAIENTO SE EXIGE A LOS DICITANTES, Lrobes

AUTORIZACIONTS N PORMISSS e cual fora pene  nlEglenic OF

Convocata!ia.
Registro Sanitario, contenido en los “Términos -y'Condiciones".

para aquellos equipos r‘nédic‘os y-bienes- devconsumo-\deberé;mtegﬁar copia simple del
Registro Sanitario, vigente, expedido-por-la COFEPPIS conforme & o establecido en €
articulo 376 de 12 Ley Generalde Salud (Vigenciz de’ 5 BhBs), ‘conforme alo solicitado en &'
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos.y. bienes: de CONSUMO ofertados, ce
origen Nacional © Internacional, gque estén mtegrados ;30r uno. o varios equipos y/t
accesoriols) v/o consumlbles el licitante advierta,qui o requie sgistro Sanitalic,
debera presentar; debidarmente it ferenciado; &l Listad jos ‘para la saiud
considerados como de-bajo: uesgmpara,_;_,_. é:d, ' Ie,?;a *j‘r;;;!" £ 'tro;samtano y de
aquellos productos que por su- natursleza, ca cas prop a’sy € p«no se consideran
como insumos paraiasalud y poriende né requtﬁ “Tegistro sanitario” publicado en el
Diario Oficial de la’ Federacion el 22 de diciembre det 2014, e‘n-e «qug-ﬁeféntlfque aquelios
que oferte. o

En su defecto, para los: casos de. aqueilos equrﬁoﬁ_'

que el licitante: agmartaﬂqﬁe“np-@gmprm _ -1 DTS
notificacion oficial, expedida por. 18 SSA, “con firfa’ Iﬁrg Sscargot e;‘iésemdor publico
que la emite, que 1oextma del mismo;con fecha posteri SralR '§- tfé‘fﬁbre de 2014.

Presentacion propmesta docurnental
Carta commromisa eh ‘neja memb‘rf' %ada"dét lit:rt nte: =]e
del licitante en el que manifieste que, en: case ,de esult

entrega en tiempo y forma de los Anexos, Té¢ CrICOs:

J}!‘

Condiciones, asi como la documentacion- refenda‘en"i_q_ ,,

Presentacién A‘nex'o Técnico

Deberé presentar el Anexo Técnico, mediante su t{anscnpcmn"
la empresa y firmado por su representante ¥egai para su pr,' :
propuesta técnica.

n papel. membretado de
tacion como parte de su

Avisos y Licencias,
pagina 24 de 28
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e,

'’
A

&K DR r:mf TACIONES MEDICAS
e | Lol o ol 14 s

"F".—.a integrar en su prepueste Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso d"
oy =
ionamiente y de Rtspc‘nseh e Senitario ante le COFEPRIS actualizado de Ldea

Hernodidlisis Subrogada ofertada por el licitante,

Consejo de Salubridad.
Copda simple .d_é_% Documento emitide por el Secretario del Consejo de Salubridad
Gereral en el que conste que cada una de la g} unidad {es) de hemodialisis subrogada (s}

iacta ls) se encuentra {n) certificada {g) o en proceso de certificacion por dichao

Corcein, en atencion al Acuerdo publicade en el Diario Oficial de la Federacién ¢l 2¢ de

e e e 2000

Ambulancia.
‘de- ambuia ru:ia para dar el servicio de traslado o contrato yio

Copia simple de ia. "fa"ét'
‘convenio wgenﬁegjei serV
o £ v,:k, M

Copia mmp!e del Manual Je p}ocedtmlentos tecmcos dei Serwcno de Hemodizlisis de la
unidad en donde se Estabiezca €l proceso de Atencién al paciente.

| aboratorio Clinice. ‘:'i:*

Subrogada -
INSTALACION

Jo mr 1as~'saiﬂtondaﬁes ‘sanitatias U o’rganfsmos de control del

pals de origen. . wg A ueROE _
; ; ' . ﬁ\Q%
O
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En su caso copis simpie del Certilicado ge celided (I1SC 80CT vigente ¢ 1SC 134852016)

Certificado de | ibre Vents

Copa sirnple cel certficado as fibre vents © certficacdo LA © certficado Cornarn oo
Fcc.‘.:r e Curopes vigente o equivalente, emitido por lss sutondader seritnn g
Oige%rlibl']“mf de control dej pais de origen, en el cue se sefnale que [0S eQUIPDS ¥ tene o
COMSUINTIC NEeCESaNios para la pre‘«tnuun oe! SErvICIo pUeden Sl usados ST Tesic o
usoe e el e de origen, atomipeneao de tracducciorn simiple at espanol

Manifestacion de cumplimientc.

Eecrito er pepet "“Q‘T‘*“"ZE—"J“ v oon firmz del representante {”“"! al ciel borarie enc :
meanitieste que cuents con ios equipos necesarios pare la prestacion del servicio o
acuetdo a lo solicitado, los que deberédn estar en Optimas condiciones de
tuncionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas estabiemdas en el Anexo T2 {1
dos) v sus incisos y nurerales, haber sido ensambiad@s de:manera integralen-el pais de
origen y que los bienes no correspondiente & saldos o temanentes ni ostentan iac
leyendas “only export” ni "only investigetion”; se encuentran ‘descontinuados o no e
autorize su uso en el pais de origen,

Alertas Médicas.

Esciito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, dende
manifieste ‘que los bienes fequipos iy bienesde consumo) {qu‘e usardiparada prestacion
del servicic no cuentan con-alertas meédicas tipo |y il _gue sean. ,,reconcadas ROr
organismos internacionales como la FDA y por las delegaelones de los ministerios de
salud de cada pafs de origen durante los Gltimos 3 afnos. En @l caso de los equipos aue
hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el zlta ©
resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacién de I Unidad Subrogada de Hemodialisis

Norte (D.F. Norte); Ia fdlsﬁanc“a é demommr deﬁ
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad- Meﬁlca de MSS R ia ‘que se prestara r‘
SE‘IVICIO

Origen de los Bienes.

Escritc bajo protesta de decir verdad, en el que la persona Hsma Oimorel 2 traves del
representante legal manifieste gqueJos bienes que oferta par:a.{a parti JESpectNa v QuE
entregaran, seran producidos-enlos Estados Unidos: Mexicanos, y ademas contendra
como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido'y, gue tienén conocimiento
de I estzblecide en el segunde parrafe de! Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones o
senlido de que, &n caso de <@ requeridos, exhibiran la informacion documenta i
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a inspeccion fisica de la planta industrial en 'a cue se Qroducen los bienes
olert Y adjudicados, a fin de que ia Secretalia de Economis verifique el
cumipdimiento de jos requisitos sobre el contenide nacional de dichos bieriec.

Bienes de importacion.

Cootene e gue oferten bienes de importacion ia persona HSia o moia fevet de o
Ciresentante legal, deberd presentar eccrito hajo protesta de decir verded, o el guc
ranifieste que los bienes:importados, son originarios de algin paic que tiene suscrito
con ios Estados UnidosMexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de
compras del sector publice

PruebasdEEuhﬁﬁmgfw_ el e

Ellicitante debera éntreg
de que esta enterado.de
apartado Pugstaa punt

el Anexo TI1 (T1 Uho)S:

comb pérte de su'propiiestatécnica una Carta Comp'rom_:iso
ncionglidady se compromete a cumplir con el
Adeest cumento.de acuerdo con

Copla simple

8

Anexos.

TO | Oferta Técnica.

“Requé Mg
™ Tele

Partida” y pot D

Especificaciongs 05 mBaiéﬁéiéj!':caracterfsticas de % 47@‘&/

la  maquina de: le reprocesamiento - de dializadores | en

T2 | caso de optay -por reprocesamiento ‘de dializadores), Bienes de Consumo para | _

hemodialisis’ de 2dulto 'y pedidtrico; Accesos vasculares; catéteres temiporales, // ()%
permanente e injertosvasculares tubulares Heterdélogos; Descripcidn técnica del silién {.QQQ-) ‘\

j clinico i - th‘&;::' {:JQ\%:\\‘
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717 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.2021 .
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DIRECCION DE PRES

TACIONES MEDICAS
U < og Fla

enSzalud
dices g8 Apovo

G—GE}ERE\‘ G DE

s MEXICO (¥

Anexo T8 (T-cerc)
Ofelta Técnica

a2 4-‘:vﬁ¢. -
Licitante:

Unidad de Hemodidlisis Subrogada : .

Domicilio:

. C.P.:
Teléfono: Ext:

_ Estado:

- Munigipiof_Bglegaqién:
i neidn:

v Ny
_ Pégina 1de 47 _ _ *X%
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, GOBIERNO DE

i MEXICO |

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | Propio Subrggado'

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

si ] No

58 nglda (zcma gns)

1Es Grea de tnatsmrento vas conalderada 6 ; ]
/ Sumunlstro de] presente documemo
didlish

Cuenta ‘con las @reas Infraestructura, Equ:pan'uento.
; 103 Ja NOM-D03:55A3-2010; “Para la practi
' Se cumple:con resultados de analisis bai:leﬁnlﬁgncos dentro
Apor la: NOM-003-SSA3-2010.
1Se cumple conresultados de anéh_sis qﬂimico‘s dénlro de los parame_iros .salimtgc!espor:la
| NOM-003:85A3-2010. : e,

] Reprocesa de:Dlallzadores.

delos patametros 50|lCltad05 ' - 7

" Unidad del IMS5

?!: rﬁam | SR

pagina 2 de 47
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DARECCION DE PRESTACIORES MEDICAS
L 'nided de Pleneacidn e Innovacién en Salud
winatidn de Plengacion de Senvicior IMedicos de Apoyo

% POEJ’I"F O DE

W MEXICO |

AR it R
Anexar copla legible de a dccumentacuén que se ena!a a cbntl ua‘ca n,

" Namero de Folio

] .Avjsc‘n de ':lj'un_ci_o_namiento

YLicencia s_a'n.Itar'ia '

Responsable Sanitario Nombre Ndmero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:
‘Nombre y cargo del médico responsable de1a Unidad dé Hemodiatisis: -

A5 Q
‘?\Q @583;\ 5\

\G
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DIRECCION DE

GDBIPRN(. nr . %}

g

~ d. _Se cumple con resultados | de anahsns quimltzas dem;o de Ios paramelrps 50I|c|1ados ?QT la NOM 003-

10.

1.

12.

fl) "

NS SRS NG

Deberé anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodléiias Subroga;a 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 numero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.

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

Debera anotar los metros cuadrados del rea gris, el numero de méaquinas de hemodiélisis
Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

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

~Marcar con una X silos sarwcsos al pacuente incluyen o no:
4. Colotacién dé acceso vascular permanerﬁe y mantenerio funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

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

- Marcarcon una X{Si){(No) para’ iasﬁimmmms siguientss:
a. Elareade traiamnamo debaré 5e’r ; 39m1-restnng|da (érea gns)

40, “Paialapracts o
tados de andlisls’ bﬁ&'teﬂo!ﬁgioos &anfﬂ) ds Ioa parémetros soilcnades pcr la NOM-

cSe cumple con resul
003:SSA3-2010

Eﬁmm 58

Reprogeso: deﬁlalizadoms
f cmlar oon un sistema de mformacién qm mc!uya dates cIimccs ¥ | adm:mstmtwos gomo minimos los

establecidos en hEﬂMQ&?ﬁGM 3201

Arotar fos mnueﬁmlentes del T1 &nh Sesmn&s {maxrmc} y hacer el célculo paralas maquinas requetidas
por. partida de- Hemad)ahsis de ac.uerdo a Ja siguienie jorm 2; mAXiny 6 Nﬁmero de maquinas;
{ambién anotar & unidad del TMSS (Demgamﬁn [ipo Y ‘atimero, localidad y dk tane:a ‘enkm)La ’bls‘ﬁanc:a
correspondera én un radic de distancia’ eh kilsmeétros dela Unidad Médica a 1a que pretenda prestarse el
senvicio.

Anotar en “ayiso de funcionamiento” de la unidad de Hemodidlisis y la lisencia Sanitaria, (Si) (No), y el
Numero de Tolio,

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

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

‘.
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MEXICO | JU

53

.'__'mdad de Hemodilsls subrogada

DIRECC [u N DE PRESTACIONES MED

ICAS
G OB ) : zr}. : {‘}‘;—; HE Ceargingeion de Pla '-CLC.':‘- de Servicios -’.-:-( s."::lcs de A

v Salud
POy

{Horario de Atencién:

f Domicilio:
C.P.:
Teléfo.no: Ext:
‘Municipio/Delegacion: Estado:

R e —

08 08 del 4 teiijlento de Hamadlé!isas
anaxar mp:a dai -cmquisdelérea gns)
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____Anexo TO (T-cero)
SR s

3o Yauﬂ.&m-*m ria.

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanenie y mantenerlo funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

_ ' {Jtros Sar\rlcios . _ ' i SI : _fflo
f El drea de tratamierito es 'considerada*"' semi—i-estﬁnglda (zona gris) ' ;

Cuenta condas. lnfraeslru tu ra q ento y- nglmstro del presente documento en
2l NOM- 3:2010; Parala practica 46 la:hemodialisis®, . . -
E Se cumple.con. rﬂsunaclos de analisis bacteﬁolégmos dentro de 1os. parémetros SO“CltadDS

1 por la NOM-003-SSAS: -2010.

{Se cumple.con resultados de andlisis quimtcos ‘dentro de los par@metros soiicatados-pur-ia
{ NOM-003-8SA3-2010.: -

|Reproceso de Diatizadores,

4

' ) ' Distancia

OOAD/UMAE - | H1S3e

P i (A 1. wi‘km) ffee o
'Yiﬁé}' Localidad 1

X

Nﬁmsro

Total:
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i MEXICO |

d de Planeacion € Innc
Zlon g Pieneacion de Senvicio

II'nl

008 S G e

£ MECHTCS GE ApoyD

DIRECCIOH DE PRESTA CIL«IrE‘ HEDu’ A5

e 5§ saﬁala a oontlnuaclén

S

No

‘Numero de Folio

Avise de Funcionamiente

{ Licencia Sanitaria

Responsable Samtarlo

Nombre

Niimero de Folio

SR

_ ﬁllsis

Dela Uni;:a 1 de H Hem

Fecha:

‘Nombredel Dirsotor de ta Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad .de Hemodialisis:
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. GOBJERNODE | [5X

S MEXICO | (4

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

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

A) Las caracteristicas de la méquina de hemodidlisis deberan 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 Compendio Nacional de Insumos

la Salud C .0
Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No 1 . - Descripcion Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis, o dializadores de
1 membrana sintética y/o celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 20 m?
Juego de lineas arterial y venoss,
desechable, estéril, con conectores, con o
sif protectores de transduictor dé presion,
2 compatible  con la maquina de
hemodialisis de la marca correspondiente, |
| eon-giferefitesvolimenes decebadopara:
adulto y pediatrico.
Acido en solucién liquidos concentrados
_ {para, hemadialisis de acuerde a marca y
3 |modelode la maguina con variabilidad en
| concentracidn de Potasio de 0 o 20 ¥
Calcio de2503.5 mEg/L.
Bicarbonato de sodio en polvo o solucién.
Para uso no parenteral; para
4 |conductividad de acuerdo a la marca de la
|maguine;, 'para dcido  especifico,
presentacion en paquete o bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

Cénula para puncion de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon de 15 o 30 cm. de
5 |longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pedidtrico. y con orificio
posterior al bisel, un lumen..
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ES MEDICAS

) DIRECCION DE PRESTACION
‘ 3 — U de Planezcisn e In idn en Selud
_:{?:,i.;ﬁ,;.‘?:,* GQB!BP 1‘ Q DI“ ; > < i iy fe Blaneacien de Servicios Medicos de Apoyn
LR vene &}_ﬁ*ﬁi; | ﬁél‘
e i s
S M E XICO IVASS
No Descripcion

Material estéril necesario para  conexion
y desconexién para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de
catéter:
2 paresde guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1 campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion
de catéter:
1 par.de guantes
6 gasas
2 tapohes de Luer Lock para
Catéter
18pdsito especial para catéter
Material estéril para conexion de
fistula:
1parde guantes
5.gasas
2:campos de tela absorbente :
Material estéril ;3ara désconeklén
de fistula: ‘
1parde guéntES
6 gasas
2 apositos circulares

Durango Ne. 291, piso 12, Col. Rema Norte, Alcal

\&’
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DIRFECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
gt Umidad de Pler ) ) e} aluc
}\ C [jr H - ﬂv\i Coordmacion de Plencecion de Semon: 14600os de Ancye

XICO | g

Anexo T2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD.

No. Descripcién Propuesta del proveedor

Descripcién (se describen para presentacién
de oferta técnica)

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

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

080.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

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

3 |inoxidable. '%}{Z

| Un catéter deble lumen calibre de 11 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

| Estérily deséchable ' - \

1060.166.0533 Catéter permanente, para
| hemodialisis.

Tamano adulto, De doble Ilumen, de
elastomero de silicon, con didmetros

internos de 1.80 mm a 2.0 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
separacion minima de 25 cm entre

segmento arterial y venoso, con un orificio

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

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Cuia de alambre de 0.038", con longitud de
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i MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONE
L,nu:lac de DJ re=ca¢nc rru_.nc:dnc'\%rud
Coorting de Pla citn de Servio: Medizos cc APy

AEDICAE

Descripcién

Propuesta del proveet

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

Estéril y desechable

Pieza

segmento Arterial v verioso, cbn WA ‘orificio]
lateral como mmlmo en la pared. arterial, con
extensiones v pinzas de - ala- ‘tésistencia,]

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodiglisis. Tamano pediatrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
dlametro interno de 15 mm a 20 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 300 cm
con separacion minima de 25 cm entre

incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

f—\gu;a introductora calibre 18 g. IntrodUCtor
con tamisa desprendible.

Guia de alambre. de 0.038", con longitud de
680 ©m como minimo. Jermga deS5mly?2

' _esaaeie nyeezion.

de mhure%éﬁé 6. ptfe est;enl yd
Lbngrmcl 4DA 60 cm xs ™mm, de ‘dlametro

o ptfe; - eSterit [y dlesaehabia,

LR

_ _Longatud#ﬂagﬁo £m. xamm.,sie»cﬁam?tre
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MEXICO | ok

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

SSRGS ST

T

SRR

EESSAPTN

[ No. Descripcion Propuesta del proveedor
Reclinables gue logren un decubito dorsal
1 adecuado para procedimientos medicos
durante la sesién.
5 Seguros para el paciente 'y personal de
enfermeria
3 Vida media promedio de uso de un afio
4 De facil limpieza
5 Ergonomicamente disefiado ‘que permita el
trendelemburg por cada maguina
6 Con sistema de freno con aletas latéerales en
ambos lados.
) pagina 12 de 47
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DIRECCION DE PRESTACIONEE
Unidad de Pleneacidn e In

Coorcinecidn de Flen

_I"

Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNICXE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

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

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

Licitante; ‘Nombre Unidad Subro‘gador Fecha de |a visita:

Domiicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico.reSthSéble de la unidad de hemodialisis:

Certifcamenfpmc ; ficacionpor | KT farnde. S
el Conse}o de Safubrldad Generaf > N.o..Certlﬁcado ;

]

_Sero negativo_

¥ Wetrés_ Lsdr b’s’féor mad
hemodlallszs (:afbi Bk

[Marca (s):

Ay

Pagina 13 de 47

Durange Mo. 29, pize 12, Col. Roma Norte, Alealdia ("uauhtemoc €. P. 06700, COMX. Tel, [55) 57261700, Ext. 14617

“}J\\’\i\\\\-}\ &\353 & a\» "U )’0 n“?{;\%% :n} AR} \\\:;:.\ jfﬂ&\‘r\“%m% N \{\*&‘3

LTnsS

*FJ(

vt -.\-.\f’



GOBIERNODE | [B()  commoer

S MEXICO | &

Modelo (s):
Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
.. Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km) por partida
T 936 sesiones
N ,IPO}; Localidad ) Maximo minimo por
umero maaguina
To‘fga'l:: “
No. Espemf icacion o c_nterjo averificar | P
1 ‘  Instala s ffs
1 Area de recepc1én (ublcada ala entrada de Ia unldad con |
i facil acceso}
12 Sala de espera
13 Sanita r'ii:;s

14 | Almacén ; ;

1.5 CuartOSeptlco con. material para rec _ger exeretﬁs

1.6 Consultorio medico

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada

ventilacién, limpieza, sefalamientos y dreas suficientes para
1.7 : ) O
que pacientes y familiares permanezcan sentados y
cOmModos,
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
18 Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,

Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuocs
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y
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PRESTACIONES i4EDICAS
EECION € |l i C\E
Coordinecicn de Pleneacion de Sen

O DE

DIRECC]

i

No, Especificacién o criterio 2 verificar po[ [

especificaciones de manejo.

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

¢ Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos biolégicos infecciosos.

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

110 Los pas;lfos Yy areas comunes cuentan con los:sefialamientos o

n I

112 de Ios Derechos Ceheraies de Iés Pacfentes y eSta ubK:ada Q

en lug_res wslbles al publlco

A

4] Cisterna con capacrdad suf“ cnente para e!tamano del : L] I \, é&‘\\ﬁ%

P3 15de 47 \N
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GOBIERNQ DE _—‘g«\‘

G MEXICO | s

[ No. Especificacién o criterio a verificar

establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

4.2 Bombas de impulsion

43 Filtros de sedimentacion.

4.4 Filtros ablandadores.

45 Filtros de carbén activado (2 en linea).

46 Osmosis inversa.

4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis.
Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales

4.8

para el establecimiento de atencién médica de hemodialisis.

49 Red de distribucion con llaves para toma de muestras.

5 : Servicios Auxiliares
Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el

51 abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambula ncia para traslado de paClentes propla
52 y/o contrato’ wgente, . “debiendocontar con 1as caracteristicas

minimas al menos como se indican en el numeral 414
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente.

6 ) Manuales y Regtstros

61 | Resultados anual delanalisis Quirnico 0 1 calidad del agua.
Resultado blmes‘.tral del anéhsiybacterldég;co de'lacalidad

52 | gel agus,
63 Manual de procedmlentos TECnicos del ser\ﬁmo de
' hemodiglisis.

6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria )
& -Manualtle operacion; deaa_ """haﬂeheﬁl@ﬁﬁflsrs(Eﬂ

S} x
2 _esp: 1).
17 .. | Manualde b{aeratﬂon o 1a planxa de tra‘tamiento de
66
. agus{enespahiol) - WA

6.7 | Archiva Clinico 45 .

68 En el expediente se archivan s tartas de consentamlento
il At informado
=7 69 | Elexpedie nte se regg ua rda durante mm imo 3 anos

7 ' Manten'rniento preventlvo y correctlvo

Bitacora con reg Stro de: iantel nto preve n’uvo y

correctivo dé las maquinas de, hemodiélisis.

72 Bitdcora con registro de m‘antenlmlento preventivoy
correctivo de la planta de tratamiento de agua.

73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y
correctivo del equipo meédico.

7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventwo v

71
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DIRECCION DE PRESTAC
Lnldcc de rlcne.—_méne
Coor fiEn ] e

Y

GOBIERNO DE | f‘?\
Fs

&V MEXICO |

No. Especificacidn o criterio a verificar p [ o | NA
correctivo de la planta eléctrica de emergencia. : g
7g El p_er;onal encarga_‘_c_io del mantenimiento ¢uenta con |
' capacitacién especifica ; 3
76 Existe un servicio de Ingenieria_B@oméq‘ica .pr{qpioo o RS
' subrogado, responsable del mantenimiento del equipo.
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo I
: del equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis
81 | Carrosojo con monitor y desfibrilador. ] B
82 | Ejt-:-ctr@carc}lografo |
83 Bascula LT 1
84 . deryel : e e &
85 ) : L
9 B Area de t:onsufta medlcafs'a la de procedmuentas para ias un rdad' S S
encuentren dentro:de un hospital.

91 | Mesade exploracion

O |0 O - @ o \-- -

: 103 _gmm!@_@ ______ : 65 i I
104 Existe un rol de’ turncs. de o8 mei‘hcos y un régistro de su a
' Cumf:illmlem:iﬁ _
105 Se zurnp!e conlas cantrdades planeadas por eJ : 1
~ | establecimiento, de persbna] de enférmeria.
1 Insumeos
m | Se tiene un inventario definido para cubrirlas r1ece51dadés o

_de insumos del. establec:miento
n2 |Se cumpie con el inventario minimo establecido

Pégina 17 de 47

Curango M. 29), pize 12, Col. Roma Norle, Aleatdia Cuauhtemoe, C, P. 06700, COMX. Tel. (55) 5726 1700, Ext. 14617

SNSRI

‘fﬂ,“ a2 “-v--':;--L
*}‘\\kr AL




DIRECCIO!

! DE PRESTACIONES MEDICAS 3

GOBIERNO DE SN oo e Serveios Medicos o AP
4.4 3 ‘r‘:\j e _5 .
Sy MEXICO IMSS .:
No. Especificacion o criterio a verificar P ; C | NA
3 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciesy las | T
' necesidades mas comunes. o
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
12.1 infecciones dentro del establecimiento de 0]
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
PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO R e, DE
NOMBRE Y FIRMA

Durange WMo, 291, pise 12, Col. Rema Horte, Aleatdiy Cuauhtemoe, C R, 06700, CIAX, Tel, i55) 5720 1700, BT T4nl?
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Ur n;:c‘ de Dluncccuhne inri oucrm en Sglud
cordnicion oo Pleneecion de Servoie: Médices do Apoyo

Anexo T4 (T-cuatro) _
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.
. Nombre - Unidad de { Fecha de la visita;
Proveedor: Hemodiglisis Subrogada:

b‘ﬂ’;’édad (DELEGACION) /| ;1 idades Médicas IMSS:

Domicilio;

Cemﬁcamén del Consejo deSalubrldat:il 51( ) NO( ) Tramite.( )

‘| General: : ; ! R ;
‘'Nombre del médrcm 'espo‘ "sabie de !a umelad de hemed’ Alisis:

No de Eqmpos dé-hem o éT'SIs"; _. e
Marcas(s}: ; | Modelo(s):
Namero total de paclentes !MSSatendidas %

ucciones para el | Observaciones

No. ff;hiteriaavel‘ii‘ita .

sd brogadbs , eon
'-'a(tceso vascuiar

hématiiéhs:s .

R -Duraceon da Ias
' sesiones ‘de
hemodlahsis

: t:empmvde duracié de-
las- sestones - neaiiz das
por paciente, pﬁeséritas |
por el. médlgo IMSS.

4 Resultado anual | v ‘Validar &l restiltado de
del analisis la prueba guimica de %
guimico de la | la calidad del agua. ‘,\\QD Q&“\Q
W Q\i\
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GO B‘} ERNO DE

- MEXICO

calidad del agua

5 Resultado Validar el resultado de
bimestral del las pruebas
andlisis bacteriolégicas de la
bacteriolégico de calidad del agua.
la calidad del
agug, de la planta
de tratamiento vy
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
vy debe contener ‘la
fecha, nombre y firma
de quien lo efectud.

7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacion especializacion y
cédula cédula profesional del
profesional;  del medico nefrélogo
meédico nefrélogo responsable de * la
responsable de la unidad del  médico
unidad ! nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de

| certificados,  que titulos . o, certificadas .
comprueben ‘gue comprueben 1
estudios =~ de 1-estudios ‘de
enfermeria. | enfermeria. o

9 Existe por lo | Verificar  documento
menos . un de rol de médicos.
médico por.tuino.

10 | Constancia. - de- | Documiento = que
capacitacion  y/o demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodidlisis capacitacion “y/o
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hemodidlisis minimo
personal de por 6 meses.
enfermeria.

n l.12egtistr0 de Validar registro de
tratamientos tratamientos
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e ¢

E‘u[(ClL.!LLF-‘[d‘u'LF JHES MEDICY
d de Planeaciin e 5
Coordinecion de Pleneacion de Setvicios Mecicos de Apoyw

i

GOBJERNO DE (5

]

f MEXIGO NS

suspendidos y sus suspendidos y  sus
causas. causas.
12 Registro de Validar registro de

pacientes segun tipo

pacientes segun
de serologia positiva

tipo de serologia

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 capacitaciéon en el
personal de lavado de manos
enfermeria. .

Verificar al ingreso de

Al ingreso  al
tratamiento  de . los "pacientes al drea
‘hemodialists, 1os | | 'gris del tratamiento de
pacientes hem0d13{|SIS notraigan
deberan ingresar objetos que pudieran
¢on Indumentaria ‘contaminar durante el

| hmpaa srn objetos, Proceso i del .
: 3 ‘fratamiento. :

15

PGR J.A UNIDAD DE HEMODIALISiS

' N@MBREY FIRMA

ARSIV EIN RS “’\“:\'"
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PIRECC YW DE PRESTACIONES MEDIC

T Ol W de Plontad ;..'.s-.'- oVae
GOBIERKRO DE | 2;(_)

P MEXICO | ok

Anexo T5 (T-cinco)

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

HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) (ANUAL)
. FECHA
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
_ ENTREGA | (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
'FEBRERO
MARZO _ _ .
ABRIL
JMAYO ol b o bt o s L
HUN!O\ - ! - - - ) _— -., Iz - X
U0 H o1 SRR e ' i A Rkl B g ' \
AGOSTO. | i e _ P _
SEPTIEMBRE ; '
.OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha: K
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Fal

[DICEMBRE

'.|-:er££ ACIOHES MED ““

v G 033} ERNO DE

MEXICO

Anexo T6 (T-seig)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: "TUNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
-+ [NUMEROG DE CONTRATO.
| ARO: CATETER'PERMANENTE | CATETER TEMPORAL
B ' = et R A TOTAL
CANTIDAD
T % e

1 'QCTUERE
[NGVIEMBRE

Lugar: Fep_'h'a.'
| . T _ NOMBRE Y FIRMA _
ADMINISTRADOR DEL GONTI REPRESENTANTE DEL PRDVEEDOR
Al
NG
W
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DIRECCION DE PRESTACIONES
ad de Planezcién e Inne
feacion gde Servicio

GOEBIERKNO DE

} MEXICO |

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
DJRECGON DE PRESTACIONES MEDH:AS

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

CLAVE PRESUPGESTAL ; ' & . 7

TIPO ¥ NUMERO: sexo: ™ E:] _ r [
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GOE] ERNQ DE

MEX1CO |

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA: Deber# procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se
expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.
No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los
2 Foli cuatro primeros serdn continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espatcios en blanco,
o los dos siguientes serdn los dos tltimos digitos de la terminacion del afio respectivo, Su corte sera
par afio natural.
Con nidmeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito,
3 fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro-digitos. (Ejem. 08-02-
.2002).
q Unidad Médica : La ciave presupuestal eltlpo nimero y su. Iacalldad [E]em UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
5 paclente 3 Los datos que ldeniif can a ia o el pactente como son: apellido paterno, materno y el o los
: I nombnes, sexo v numera ﬂe segur!dad sociai :on ;u agregado y su CURP
El nombm dei,departamento dnnde se.genera la sohcﬂud del Semcm{ Depanamenws (consulta
6 Servicio que deriva -externa de. medpc[na familiar o ‘especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
glnemlogla ¥ obstetnl:la y en su.caso, |a sub espec;a_hdad]
7 Tipo de servicio ‘Con Una X ‘ordinafio o ‘irgente, de “ac fdo” 3 13 6portunidad con la'que determine Ia o el
médu:o tratante rlabe I‘Et[bir el serwcm 1a oelpaciente
8 Motivo de subrogacion
Ramo de'seguro quie se
Con uha X'e! mcuadrbque-corresﬁonda segﬁn sea el caso umca sl el senr i subrogadu se otorga
10, . Vicin/se: ; 08 jﬁnmequtghs:s
- ] rp_gmmg:. R
B u,:ymmmm
a2 cliete. é&ervfele'ogﬁf_é%f
12 ngn&stim vnesnmen
nll'nipo
18 . i:{ru;iah :‘u Sty 'r _igspgr da‘e ﬁstu‘dio a prac’tfepre ampro "Tnﬂibgraﬁa
14 Sewida {s]’asubmgar fad y el
e nomore .fﬁlﬂ delpres : ;
15 Pmﬁ;‘eeﬂdr j te‘léfﬁqohnz;nieto de conh%‘to y vngerm icon ba seal Yé;gistfo ::le proveeﬂores qué e!abore cada
B ‘méd _ : ’
16 .Elaboré lay: e la:o-elire
17 Y.t‘-’- Bh .Iefe de Sewlcio Nombre, mhtrkula v F rma
Aut. d lDlrector | . -
18 eumdad pele Nombre, matricula y firma de la'6 el Director de la unidad médica o de.quien ¢l designe.
Constaricia de queel ) TR ; ) ) s
19 servicio se recibié Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmard después de recibir el SS.
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GOBJERNODE | [X)

MEXICO @ 3%

La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad
-del licitante adjudlcadn, rmsrno que, debera garanttzar un acceso

: | s"'larfun“" 1
Acceso vascular permanente G B

| Paciente grave o inestable

- | Pacientes pliérperas o embarazadas

PORAL: alipacienteque
 por untiempo mﬁmﬁmﬂg 12 semanas;
3 arido '_ara rembu‘ tratan‘nento

| Formato de referencia

| fecha,!d. cavio has "'"ef dltimo del del aﬁo v el formato deher.é ser,

g emualizadd!ca&a ‘&fio.
RN
\N
W N
\ ), J‘"’
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GOBIERNO DE

&0 MEXICO

Prestacidn del servicie de hemodidlisis
por médicos de apoyo

DIRE ( Cl’“h DE F"Rl'“'Tf clot F" P’FDI"‘E‘T

--:’_:::~r_ Innove

La unidad de hemodiélisis 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.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

Reprocesamiento de dializadores

1El

del dispbs ivo de reprocesamlehto de los dializadores.

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del

tratamiento, la unidad de hemodidlisis debera garantizar maquinas

.exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B,Co
VIH ygarant{zar las medldas de seguridad necesarias.

proveedor del servicio de hemodidlisis podra hacer
reprogesamiento de dializadores siempre y cuando sea de manera
automatizada, en apego a lo establecido en Ia NOM para
hemodléhms y ‘en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud

en materia.de equipamlento en lo correspondiente a la descripcion

i

.| Acceso vascular permanente .

] 3 - — .
la 1mplantacwn del acceso vascular definitivo sera responsabilidad

.vascularfun _onai_. -Las comphcauones de tipo mfeccnuso y el
< T
’ __.._.\,"

del hcntante adjudtcado, mismo que deberd garantizar un acceso

Paciente grave o inestable

x

{a Teferenc:a de pacrentes bajo condrclones de gravedad o

. comunlcac:ﬁn entre la autoridad médica del IMSS cori el
_ responsable méduco de la unidad subrogada.

d her[lpdin{amica 0 respiratnna debera evitarse y-ser
%to hosmtahrlo hasta su mejorfa y garantizar su
s&guridaﬁ en ei tras1ado a la unidad de hemodilisis subrogada.
Para la _ mejor :re;:epuén del paciente es lndispensable la

Pacientes puérperas o0 embarazadas

:I.a's :

‘mujeres ~ puérperas o  embarazadas  estables
‘hemodindmicamente deberén ser incluldas para recibir el
tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades

individuales.
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DIREC L.[\..]\ PE PRE "I.ﬁf.. IONES MEDICAS

_ G QE I EENO DE F—ZS{-\ c sneazien de Servicios Medic ';(.‘L'\(Si]‘-\;{i‘
L Y
S MEXICO |\

B

La prescripcion de la hemodidlisis serd por par

s .z .. | Nefrélo de la unidad, de era indivi i

Prescripcidn de la sesion de hemodialisis e' &0 |da_ e a, lr}dWlduallzada .e‘r?_tfada
paciente, en apego a la NOM para la prictica de la Hemodialisis; y

debera garantizar un Kt/vde 1.22 1.4,

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este tratamiento se entenderd. por
TEMPORAL al pacier—gte que es referido para ser tratada por un

Formato de referencia
DEFINITIVO al paciente que es

| En relacion a la atencién de pacientes en .
dla dorningo

1€ licitahte: adjudicado . garantizaré 1
continuitlad del “tratamiento a Iqs
| pacuehtes que cursen ton infeccion por:

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO T1 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
Eiwle DE l'\inémsmzam HL7
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LJr cddepl ner.cur\c nnova
og Flizneicidn de cigs Me

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE :
EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA

[NOMBRE],

3 HL? VERSJCN 30 BEL
Tﬁﬂa@ EN EL PIR@GESO'
EN  LOS TERM!N@S %

CDND!CIONES Y PLAZOS EBTABLEC{DOS EN EL MISMO POR LA

z 'k—«“"“"“ i

LUGAR Y FECHA
Mo YFIRMADEL REPREﬁgNTmrELEGALDEL LIGITANTE

SIS
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Servicios Medioos o Apoyo

GOBIERNO DE | E_JT\;

S MEXICO | ik

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la
Adquiriente convocante o area
adquiriente
2 Nombre Nombre completo del
representante legal
3 Nombre o razon social del Nombre. o razén social
licitante de la-empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar ¥y fecha de
i e]aberacmn '
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

paterno, materno y firma
del rep asentante legal
dela emprasa licitante

Pagina 38 de 47
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DIRECCION DE PRESTACIO kS MEDICAS
Un J.—o de Planegcidn ¢ Innovacion en Salud
nEcien de Pizneacidn ¢ Servicies Medizo: de Apoyo

LrOBI SRNQO DE

% MEXICO

&)

IMES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

2021
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

G(?H?E‘HNO DE

, "4" hﬁ.h}ﬁ.l(.r{..) f IM.%

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México., a ____de de 20___

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de
representante legal de la sociedad Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL PRESTADOR”) man;f;esto que cualquier mformauon ora! 0 escnta que sea

]

Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS
Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacidn confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de g'f'a‘-'ﬁadmas cintas magnéficas ‘programas de
computo y sus COdiBOS fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacion contenida en discos compattos (CD), mensajes de datos ‘electrénicos {correos
electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contel;ga mtormaclon Jundn:a, fel erawg, tér.m;ai fgancggra 0 dg Jang{wl,s, rggls!;ms,

Do

'acceso o que Ie seaﬁ propnrcionados por "’Ei.’lﬂSTlTﬂTﬂ”

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

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusion y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, 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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Propiedad Industrial, la Ley General de Transparencia y Acceso 2 la Informac
en lo aun aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica.

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

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

directivo, administrativo y: operatiyo que Jas confqrmen

Adlc:onaimente, "E PRESIAB@R” se. ohhgaa losi unente

i _ ng generada.con motivo de.
su pnestac_ n de servicio ante "E!. INSﬂW’I’O’ Unicame '
cumpitmentar el objeto del contrato ai iC

FOpOre
1l, dat:um_ n‘tes v x:o;:naj%fé

cha informaci6n confidencial a sus \ .S
mer e'harén participes y obligados an N

solldanos a aquétlos, respecto de sus obligacfcnes de confidencialidad agui contrald %
Q,Q
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TACIONES MEDICAS
Innove Citr 2 ]

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

“gL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, 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 serd la menor de entre las siguientes:

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

(un) afio.
Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito.
El presente d'ocuﬁj_éhto se regi‘_té_p,o.r 'ia_s__ireyes "xr.ig‘é.ntg,_s_ en 1a__13;i1id§ﬁ._ de México, Distrito
Federal. Para todo lo relacionado con la' interpre! cion Y ¢ _
Documento las Partes se someten a la.jurisdiccion. y. cor ia.de los Tribunales

] t

competentes en la Ciudad de México, Distrito ‘Federal, expresamente renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domicilios presentes o
fuituros oipbr cuslguieratratausa, o o0 Ce TR

,al calce de-cada una de sus hojas dtiles por ambos
“'poder de cada una de las Partes, en
el [dia]. de [mes] de 20[afio] en la oficina del

Este documento se firma por dupficad
lados, ‘quedando un original ‘e

Administrador del ;anfc\ra't'p.

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma-del responsable ¢
IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Ti 3 (TI'TRES) DESIGNACIO!
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, GOBIERKQ DE

= MEXICO |

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEX!IG&NO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION: _

[Administrador del contrato]

PRESENTE

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

+  [NOMBRE COMPLETO DELREPRESENTANTE]
[GARGO DEL REPRESENTANTE]

N COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
]

+ [CORREO ELECTRONICO]

& T

nplimiesto con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
PROVEEDOR Y ELINSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
WIVEEL gral- de Hemodialisis Subrogada, del k\

s Al

Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OGA&@UNIEADMEDICA] .

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
_REP—RESENTANT-E LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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- | MEXICO = ho

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]
a nombre de mi representada [NBMBRE LEGAL ‘DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente. dar a conocer los datos del (los) Sistema(s)
de Informacién que propone 1mplantar en las Unidades de Atencion y Ia(s) empresa(s) que
le dard soporte, de acuerdo al Anexo T4 (Tl Cuatro) “Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
wa SION DEL SISTEMA]
IDADE .ﬁbﬂysmpmm;qm_sm sls‘I’EMA]

A S

® % o ® ® ® © o

Lo anterlor para dar cump!tmiento con lo requendo en eI contrato [NUMERO DE
CONTRA'PG VIGENTE ENTRE EL P,RGVEEBGR Y- EL- INSTlTUTB] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATOI como _prestacion del Servicio !ntegral de l-;gmnd' lisis Subrogada, del

Instituto Mexicaho del Seguro Somal ‘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 PRDVEEBOR]

Pagina 46 de 47

Duitango No, 791, pize 12, Col. Rema Norle L Alealdi Cuauhtémec, C, P, 06700, CEMK. Tob {24) B2 T00 et dand woe s ga e

P ST S S R S




G OBJERNC DE

Area Integradora y Técnica, en términos de las funciones sustantivas del Manuaf de
Organizacion de la Direccion de Prestaciones Médicas.

AN
/]l #Autorizé Validé
Lic. LOis p#PRando Tagliabue Rodriguez Dr. Nerrrégo-.\Po:‘ é/sénchez
Coordipgdor He Planeacion de Servicios Coordinador Técnicg de Servicios
- Mgdicos de Apoyo Meédicos Inditketos

Nota lm:portantef Los Anexos IA __XO NUMER’Q T -{T | UINO) SOLIC-IT J DE PRU,E’AS DE

FUNCIONALIDAD Y ENVIO. DE ‘MENSAJERIA: | 21", “ANEXO NUMERO TI 2(TI -DOS)
ACUERDO DE CONFIDENCIAL!DAD 2021" "ANEXON MERO TI3 (T TRES) DESIGNACION DE
_CONTACTO RESPONSABLE 2021" y "{ANEXO NUMERO T 4 {TIhCUATQO} DESIGNACIC)

5 ,c,.i‘:“{
sia]; o
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Direccién de Presteclones Médicas
i de Fieneacién de Servicios Médicor de Apoyo

Cocrdinaci
Ceordinacién Téenica de Servielos Médices Indirectos

Fequerimiento por unidad médiea de Sesiones para pocientes en Hemodidlicis Subrogads 2022

Partids QOAD/UMAE Clp Unidad Minimo Méximo
1|Aguascalientes 010126012151 |HGZ 2 AGUASCALIENTES 47,300 18248
2|{Baja Calilornia 020101012151 |HGZ 30 MEXICALY 1,373 3432
3|Baja California 020301022151 |HGZMF 8 ENSENADA 2,933 7332

__%|Baja California 020507062151, | HOR 20 TUUANA 4181 10452
v|Baja California 020532062151 [HGRTTIUANA. 8,861 2257
- 6)Coshuila 050310022151 | HGZMF 2 SALTILLO 2817 32232
7|Coahuila 050901022151 | RGZMF 16 TORREON DEIZ A58
~8[Calima 06010101215 [HGZICOLUIMA . 21,903 54,756 |
_-.9]Calima _ 060303012151 | HGZ IO MANZANILLO ~ 7581 - 18876
70]|Chiapas 07010301215) | [HGEZTUXT LA GUTI 9735 * 26,336
“TiChiapss ~|070201022151 | HGZMF 1 TAPACHULA |~ ~20842| ~ 52304
" 2|Chihuahua [0B1001012151. |HGZ BCIUDADIUAREZ. 1%.250| 35724
13|Chihuahua |0BAINI06215] |HGRTCHIHUAHUA 2,559 6396
Guanajuato TIE10408A5! |HCS 10 GUANAIUATO 5678 14,196
Guanajuatd 70506022151 |HGZMF 2 IRAPUATO 15,850 39,624
Guanajuato NOB040I2IS) |HGZ-4 CELAYA - 17,223 43,056
Guangjusto 005052151 |HGSM 13 ACAMBARO 222 5304
Guangjuato TNOWSZ5T IHGEM 15 MOROLEON | 1248 3320]
. 35|Cuanajusto 40202215 |HGZME 5 SALAMANGA . FA14]_ 17,384
20[Glanajuate - 2)8) 7 [HGZMER) L i
52151 L | HOSMES CHILPANCINGIO DE LOSBRAV] -
) |HGRIVIGENTE e

aé Nuevo Leon

70 Huevo Leon

T1|Nueve Ledn

204120022151

20081702151
207103012151 _

1de2




Direccion de Prestaciones Médicas
Ceoordinacidn de Planercicn de Servicios Médicos de £ poyr

Coordinaeién Técnica de Servicios Médices Indirectos

Requerimiente por unidad médica de Sesiones pars pacientes «n Hemodidlisis Subrogads 2022
Partida OOAD/UMAE Clp Unidad Minimo f Miximo

72 |Nuevo Ledn 20A122012151 |HGZ 35 MONTERREY 1373 3437
73|Oaxaca 210201012151 |HGZ 1 DAXACA DE JUAREZ 15,538 38844
74| Danaca 710304022151 |HGZMF 2 SALINA CRUZ 5,42% 13572
75|Caxaca 710402012151 |HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6303 15,756
76|Puebla 220120062151 |HGR 36 PUEBLA 40172 122,928
77| Puebda 220135012151 |HGZ 20 PUEBLA 4,306 10,764
78|Puetla 220506012151 |HGZ 23 TEZIUTLAN 2,933 7332
75| Puebla 220602012151 |HGZ 15 TERUACAN 599 14,976
BO|Querétaro 220101062151 |HGR1 QUERETARO 41,122 102,804
81| Querétaro 230306012151 |HOZ 3SAN JUAN DEL RIO 23,837 59,552
82|Quintana Roo 240202052151 | HGSMF 2 COZUMEL EEE) 2,496
83| Quintana Roo 24021012151 [HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,920
84|Quintana Roo 240715062151 |HGR 17 CANCUN 8,362 20,904
B5|San Luis Potosi 250110022151 |HGZME 1 SAN.LUIS POTOS! 15,663 35,156
B6|5an Luls POtos! 250128012151 |MGZ S0 SAN LUIS POTOST 13,292 33,228
&7 |San Luis Potos] 250304252110 |UMF 10 MATEHUALA 1,748 4,368
Be|5an Luis Potos] 250501012151 |HGZ 6 CIUDAD VALLES 5928 14,820
B5[San Luis Potos( 250803052151 | HGSMF 8 RIOVERDE 3183 7956
90|Sinaloa 260101062151 |HGR 1 CULIACAN ROSALES 8,736 21,840
91|Sinaloa. 44 1260504022151 [HGZMF 5 MAZATLAN 8,799

92 |Tebasco, 280122012150 |HGZ 46 ViLLAHERMOSA 13.292

S3|Temaviipas . 250108022151 - [HGZMF CIUDAD VICTORIA %6

94 emaulipas | ) 00102151 ;

|versciuz Norte

|yetaciuz Horte

\Veracraz Morie

Varactuz Sur

W"B'I’Clut ur 1

br. Eaﬁ_rdo Mﬂ_ﬂﬂf:'ﬁmﬂero
Jafe de Ares Médica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
g COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
IVEID CONTRATACION DE SERVICIOS DC225282

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Y

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA, ACTA DE FALLO, ACTA
ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO DICTADO EL 18 DE
FEBRERO DE 2022, RESULTADO DE EVALUACION ECONOMICA Y
CORRECCIONES ARITMETICAS”

ANEXO 2 (DOS)

ANEX0S
0N DE CONTRATOS







 CENTRO DF ARSTENOU RESAL REWL 24 & Cv
UNIDAD OF HEMODIALISIS® NEFROLOGIL » TRASSLANTL ¢

Descripcion Amplia y Detallada
del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

Me refiero al procedimiento de Licitacién Publica electrénica Internacional Bajo la Cobertura de
los Tratados No. LA-050GYR988-E33-2021 en el que mi representada, ia emprese Centro dc
Asistencia Renal, S.A de C.V, participa a través de la presente proposicion.

Centro de Asistencia Renal, S. A. de C. V. CARE Ecatepec cumplimos con los siguientes puntos:

~ Nos encontramos certificados por el Consejo de Salubridad General bajo el folio 3264.

~ Nos ubicamos en una distancia terrestre menor de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS
a la que oferta para prestar el servicio.

_ .' . | DISTANCIA
- PARTIDA | OOAD/UMAE TIPO | NUMERO LOCALIDAD D'SIIMS i
46 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz 17.53
47 Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec 8.4
48 ' Edo. de Méx. Ote. HGZ | 197 ! Texcoco 19.21 |
49 | Edo. de Méx. Ote, HGR | 200 | Tecamac 17.52

» Consideramos el érea de tratamiento area semirrestringida (zona gris).

\,{r

Contamos con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA Oficial Mexicana
NOM-034-55A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria,
debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas, presentando como parte de nuestra oferta el contrato
vigente correspondiente para los casos que se requieran para:

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

Contamos con las dreas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-55A3-2010, “Para la préctica de la hemodidlisis”.

» Contamos con centrales de enfermeras con visibilidad de los pacientes,

»~ Contamos con érea de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas como: VIH o Hepatitis B o C.

~  Contamos con area para cada estacion de hemodidlicic de porlo menos 1.5 x 2.0 mits \f
~ Contamos con toma, tanque portatil de oxigeno vy aspirador de secreciones “
AN
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UNIDAD DE HEMODIALISIS

u.c‘,
NEFROLOGIA - TRASPLANTES

» Contamos con material desechable.

» Utilizamos ropa desechable.

» Cumplimos 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.

» Contamos con cisterna de 200 m3 para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la
capacidad instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita la operacion de la
unidad.

~ Otorgamos las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo con la
prescripcion del médico del IMSS

» Contamos con el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada
unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion
de cada uno de los pacientes. Apegéndose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas,
de lunes a sabado; incluso dias festivos.

~ Garantizamos el equipo y bienes de consumo especificos para pacientes pediatricos en los
lugares en donde se requiera la atencion para este tipo de pacientes.

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

Centro de Asistencia Renal, S. A. de C. V. CARE Ecatepec ofreceremos los siguientes servicios al
paciente:

» Atodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada le colocaremos un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo no serd mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado
a la unidad, siendo éste colocado por nosotros; atenderemos las complicaciones que se
presenten. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada
y de acuerdo con formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

» Seremos responsables 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, mantendremos los
estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado
denominado, “La Unidad de hemodiélisis subrogada debera realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del
presente documento. Recibiremos a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los
cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los
estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel para
virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviard en un plazo no mayor a 15 dias naturales.
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A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada sera nuestra responsabilidad,
el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la
atencion de las complicaciones que se presenten.

En cada procedimiento de Hemodiilisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, Centro de
Asistencia Renal, 5. A. de C. V. CARE Ecatepec determinaremos y registraremos por cada paciente
lo siguiente:

AR A T |

Peso, del paciente pre-y post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura
pre-y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion tipo
de filtros de diglicis, flujo del dializente, flujo sanguineo, tiempo de diglisis y ultrafiltracion, K/tv,
signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones
tomadas por la maguina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.
Exploracian fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitiremos a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodialisis, los
datos registrados en el sistema de informacion, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004,
mediante mensajeria HL7.

Estableceremos los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar v finalizar la
sesion de hemodialisis, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004.

En Centro de Asistencia Renal, S. A. de C. V. CARE Ecatepec realizaremos por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica:

Y

YoV

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

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albimina, proteinas totales.
Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual presentaremos copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado y vigente.

En Centro de Asistencia Renal, S. A. de C. V. CARE Ecatepec realizaremos la adecuacién de la
hemodidlisis mensualmente en forma individualizada para cada paciente y cumpliremos con los
siguientes parametros:

A)

B)

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

Bioquimicos: \»‘_"-@
| NN
*  Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2 ‘* 45\,

* URRigual o superior al 65% ® v
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Criterios especiales para seguir por Centro de Asistencia Renal, S. A. de C. V. CARE Ecatepec:

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

~ Consideraremos como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con
hepatitis Bo 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 Cy VIH con prueba confirmatoria positivos
seran dializados en rifdn artificial exclusivo para este tipo de pacientes v en area aislada,
siguiendose las tecnicas internacionales establecidas,

» Los pacientes con hepatitis By Cy VIH seran dializados utilizando en ellos material y equipo
exclusivo. En estos pacientes no reusaremos el dializador. Seguiremos el procedimiento de
técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-55A2-2010 “Para la prevencion y el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”.

~ Elmaterial desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis sera exclusivo para cada
paciente.

» Presentaremos escrito libre donde sefialemos que cumplimos con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

~ Asearemos exhaustivamente 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 con cultivos
bacteriolégicos realizados en el area.

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

- Asearemos y desinfectaremos la méquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de
igual forma el demas mobiliario que haya sido utilizado, serd aseado y sanitizado al término de
cada dia de uso.

~ En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, daremos aviso al director y médico
tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologia.

~ Enviaremos 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 examenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodiélisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que
a continuacion se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

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

b) El Inctitute sers 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 hemodiglisis subrogada materia del presente documento.

c) EllInstituto, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion
de la vigencia de derechos actualizada.

d) Elinstituto daré continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisis de cada
paciente, gue haya requerido traslado de la unidad de hemodizlicic sub rogada & le unidac
hospitalaria del Instituto.

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

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar
al programa de hemodiélisis subrogada, en caso de no tenerla y 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 la
unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades de Centro de Asistencia Renal, S. A. de C. V. CARE Ecatepec:

1. Prestaremos el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y condiciones establecidos
en el contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este
Anexo Técnico , los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 {T-uno) Requerimiento y
T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de
consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA 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 y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogadas, T4Cédula de
supervision de las unidades de hemodialisis subrogada,T5 Calendario para entrega de las
pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual
de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado,
T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento. \QQ.)

\g@

2. Atenderemos de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propi
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos hu
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materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del
paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Entenderemos 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 hemodindmica del paciente.

* 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 hemodizalisis.
¢ Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacion o cateterizacion.
2.- Disfuncion inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.
3. Notificaremos 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 médico nefrologo tratante brindado la siguiente informacion:

e Unresumen clinico del caso;

s Detalle de la complicacion;

e Atencion que se brindo, y

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

La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia
al hospital correspondiente.

4. Enviaremos al jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen
mensual, con nota de evolucidn, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete,
observaciones de cada uno de los pacientes.

5. Daremos las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto
pueda hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e} del apartado “Responsabilidades
del Instituto” del presente documento.

6. Optaremos por el reuso de dializadores de forma automatizada.

7. Aseguraremos la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriolégico y quimico,
conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las recomendaciones
de la AAMI consideradas en la norma citada. Contaremos con el reporte original de las pruebas
realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con la periodicidad
bimestral y anual correspondiente.

8. Enelcasodel reuso de los dializadores, nos apegaremos a las normas del apéndice "B" de la

NOM 0032-5SA43-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” _ﬁ
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9. Cumpliremos 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.

10. Presentaremos copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado.

11. Presentaremos la documentacién correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

Caracteristicas de Centro de Asistencia Renal, S. A. de C. V. CARE Ecatepec:

Personal

e Nos ajustaremos a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la préactica de hemodialisic”
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1y 5.2. de dicha Norma.

* El responsable de la unidad de hemodiélisis es un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se encontrard en la Unidad
de Hemodidlisis Subrogada se acordaré 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 demostrara documentalmente haber recibido la
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento
en hemodiélisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién
meédica o unidad de hemodialisis certificada. Contaremos con al menos una enfermera por cada
3 (tres) magquinas de hemodialisis.

 Elpersonal estara capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos contaminados con
virus de Hepatitis By Cy VIH.

e Se realizara vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos vy, determinacion de aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

CARE Ecatepec se encuentra conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de
“hemodialisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

Contamos con avisc de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con
las caracteristicas minimas siguientes:

al Eldrea paracada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts, Q%
b) Consultorio, @_Q% Q&f\

c) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes, »:‘.:)l“ Q\\\

d) Central de enfermeras, “\SJ

e) Almacén, .
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f) Area de prelavado y 2 plantas 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 hemodialisis dentro de
un hospital). Al menos deberd contar con lo descrito en los estdndares de estructura
para la autoevaluacidn de establecimientos de atencién médica de hemodiélisis vigentes
emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

m} Salz de espera

Contamos con area fisica adecuada en cuanto ¢ limpieza, espacio fisico, iluminacion vy
temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. Nos ajustamos a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la préactica de hemodialisis”.

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

C. Las maquinas de hemodidlisis se apegan al Compendio Nacional de Insumos para la
Salud, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores.

D. Contamos con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con seropositividad
a hepatitis B, Cy VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodiélisis se encuentran en déptimas

condiciones de mantenimiento y funcionamiento y han sido ensambladas de manera
integral en el pais de origen.
No contienen leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, son modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, no cuentan con alertas
médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD
de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los tltimos 3 afios.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles,
especificos para pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodialisis

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 conexion y desconexion de fistula o catéter.

== -

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, presentaremos folletos,
catélogos, instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafol
y debidamente referenciados.
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Entregaremos los manuales de operacion de la maquina de hemodialisis del mismo modelo
con que se prestara el servicio.

Requisitos del Agua que utilizar en Hemodialisis

Nos apegamos a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-55A3-
2010 “Para la préctica de hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es nuestra responsabilidad asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de visla
bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisic”
y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada. contamoc con el reporte
criginal de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio
de la prestacion del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el analisis de
contaminantes biologicos que deberéan realizarse 2 la planta de tratamiento de agua, asi como
maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los examenes se realizaran por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion
(EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de
tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de la maquina
de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada.

Existira un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual contamos con el manual de operacion
en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura seran adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

Determinaremos en conjunto con el Administrador del contrato, las fechas en que entregaremos
copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el andlisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi
como, validar que los resultados se encuentren dentro de los pardametros 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 prestacion del servicio, estaremos sujetos a una verificacién visual y documental
mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, gue
realizaran por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego 2 lo descrito en

el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada (‘:I‘,,e{{b% @
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridasyrde’ %

la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cuntpla '-’»}
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con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no
dard por aceptado el servicio y se aplicarén las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médico en
las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de
incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que Centro de Asistencia Renal, S. A. de C. V. CARE Ecatepec cuenta:

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

5 ahos), en el que se debera identifica

ae
Numero de registro, prérroga 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 autografa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberé 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 prorroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al trémite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional
o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22
de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.
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Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberé presentar la
traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener
Unicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones.

b) Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado.

¢} Certificados de calidad vigentes en su idiome criginal, de los equipos y bienes de consumo que
se utilizardn para la prestacion del servicio. expedidos por loc organismos de control v/
autoridades sanitarias del paic de origen, si el idioma es distinto al espafiol, presentaremos 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, acompafado de su traduccion al espafiol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Furopea vigente de los equipos v hienes
de consumo ofertados.

e) Documento emitido por el secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala
que contamos con certificacion vigente.

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios
para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, Si
el certificado esta en idioma distinto al espafiol, deberd presentar su traduccién simple al
espafol.

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada

Proporcionaremos el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual
cubre 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.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién permitira 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.

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 establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando
obligados a realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir la

ch
continuidad de la operacion durante la vigencia del contrato. ‘a(gﬁ Q§\
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Entregaremos como parte de nuestra 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 TI'1 (Tl uno) Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informaciéon

Llevaremos a cabo la instalacion y puestia en operacion, del Sistema de Informacion e instrumentos
necesarios para la atencion del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contados
a partir de la emision del fallo.

Seremos responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada parz €l
envic de informacion al Instituto, de acuerdo con los estandares de e F
ETIMSS 5640-023-004.

uridad establecidos et

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA)
dependiente de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificara la
funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacion. Pudiendo realizarlos a través de la
Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud

Estableceremos contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de los 5 (cinco) dias
naturales siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

¢ Firma de Acuerdo de Confidencialidad

s Designacion de contacto responsable con sus datos
e Designacion de sistema y empresa soporte

e Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Nos comprometemos con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo Tl 2 (Tl dos)
Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y
posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el
presente documento, sujeténdose a las del sistema y soporte, responsabilidades econémicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

Notificaremos los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el
Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Designacion de
contacto responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte
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Notificaremos los Sistemas de Informacion que proponemos implantar en las Unidades de
Hemodialisis y la empresa que le dard soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacion de sistema v
empresa soporie”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe.
Solicitaremos una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa,
el cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccién de Innovacion y
Desarrollo Tecnologico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
CDWX, C.P. 06600

Le prueba final en sitio se realizaréd una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente
acordado con las Unidades Médicas, con la version aprobada del Sistema de Informacion en
operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta sera solicitada a la DSDICDS, mediante un
escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el érea de Gestion de
Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juérez, 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, proporcionaremos 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 sistema sea la instalada en los equipos de
computo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del
licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas
en los contratos.

El'Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de
los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en
los contratos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacion que
administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales
y/o deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar
posteriormente una actualizacién, deberd seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se
compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacién de esta nueva version del
sistema de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodiélisis en el Sistema
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Las sesiones de Hemodidlisis del mes se registrardn en el sistema, cumpliendo con todos los
requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S. A. DE C.
V. CARE ECATEPEC.

Chice W' 2-204<

1 Satel e

Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de
publicacion en el DOF 8/6/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios cientificos, eticos, tecnologico: v administratives obligatonos en la elaboracior
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacidn en el DOF 15/10/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro
Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF
30/11/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-55A1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental
- Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha
de Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicaciéon en el DOF. 10/11/2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacion en el DOF 29/11/2012

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién vy
proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/
2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-025-5STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién 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
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Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccion civil, colores,
formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011

.

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios ce saluc. Aten
meédica prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

=

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de
prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situaciéon de
emergencie o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/201¢6

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los reguisitos arquitectonicos
para faciliter el acceso, transito, uso, y permanencia de les personas (O diccapecidad en

PR i~ . . 3 tle rim el pdm Tl d
ESleieimenios O au Uilte ol clolie i

Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 Normz que establece las disposiciones generales y criterio tecnico medicos pale
la planeacion, contratacion, obtencion y control de servicios subrogados de atencion médice
vigente.

Atentamente,

-!'.-': 2 Quirino
Representante Legal
Centro de Asistencia Renal S.A. de C.V.
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen

los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio seré a partir del dia 16 natural de Iz emicién v notificacion del fallo v hasiz
el 31 de diciembre de 2022

B) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo tnicamente en
las instalaciones de la unidad de hemodialisic subrogada del licitante adjudicado.

Por ningun motivo podré el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas a
las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de conformidad
con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS” de este documento.

El servicio de hemodialisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-55A3-2010 “Para la
practica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa

¢ Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional, debiendo encontrarse
en la unidad de hemodidlisis durante la préactica 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 capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de
enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de

hemodialisis. S @Q%
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Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el Instituto realizara
verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se
determinen necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

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

Esto seréd acumulable, con el propoésito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catétleres se entregaran al almacen de la unidad
medica correspondiente o en donde o indique el Director Miedico de le Unidad dentro de fos primeros cinco dia
habiles de cada mes en el horario de 9 215 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 Coordinacion
de Control Tecnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberadn ser repuestas por el
licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficienciz en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres
por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes
o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo no deberé ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodidlisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de
supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100%
el servicio subrogado de hemodiélisis por lo que el Instituto no aceptard la omision, suspensién o cancelacion de
ningtn tratamiento programado, con excepcién de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas
en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por
causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de
acuerdo con la prescripcidn indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis 0 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.

L
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Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberén ser compatibles con el equipo médico
ofertado y deberén 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 y el prestador
del servicio; determinardn en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio deberé
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 hiolégicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como,
para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la
WO 003-55A43-2010 de ins estudios mencionados, nmediante y conforme el Anexo 15 {1-cinco)CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DF | A CALIDAD DFL AGUA DF HEMODIALISIS SUBROGADA,

£l administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas
mensuales en que el prestador de servicio deberd entregar los catéteres, mediante e! Anexo T6 (T-seic)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a traves del Jefe o encargado del Servicio
de Hemodialisis, seg(in corresponda. La informacion debera <er registrada en una hoja de cdlculo (Excel) tal v
como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodiélisis Subrogado. [l
medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificaciéon de las instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevaré a cabo
en los domicilios de las instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizard, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara 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 iniciara el proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS. %,_

Criterios de evaluacién: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquislciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluaré mediante el criterio de evaluacion BINARIO 1 este
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supuesto, la convocante evaluaréd al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar
estas solventes, se evaluardn 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, fraccion Il, de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion tecnica del licitante, remitida a traves
del cistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven dc
la 0 las juntas de aclaraciones

Adjudicacion.
La adjudicacion serd por Unidad Médica.

Se corroboraré la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a traveés
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 prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas
y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se 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, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

#
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Se comprobaré la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2"ESPECIFICACIONES DEL LQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A} CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIAUSIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario v los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento eﬂablecido en el inciso p) del apartado Documentacion Tecnica de
este documento o en su caso gue se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO POt €
que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requ;sno de cemflcaaon del Consejo de
Salubridad General @ los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal,
estatales del Distrito Federal y municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la
finalidad de poder declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizaré por la Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios, por conducto de personal de la Divisién de Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como proposito
facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro requisito
cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizaré por el personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA |

La evaluacion técnico médica se realizara con el
apoyo de personal operativo designado por las
OOAD vy UMAE, a través de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

Aspectos Técnico-Médicos

La evaluacion se realizard por el Jefe del

| Aspectos de Proteccion Civil Departamento _de Conservacion vy Servicios
Generales de OOAD o de UMAE

i ASDectos del sistema de !nformacnon La evaluacion se realizara por el personal que | % “\Q%
i designe la Coordinacion de Servicios Digitales y _ f"?‘, ®
e - NP
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El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de
las areas técnicas anteriormente enunciadas, seréd la Coordinacion de Planeaciéon de Servicios Médicos de Apoyo
(antes Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios.

Para efectos de la evaluacion de |z propuesta técnica, el licitanie debera cumplir con la documentacion solicitada
en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara documentalmente que se
incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto estazblecido 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 podra declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes,
cuando Gnicamente 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 hemodiélisis subrogada (<) 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, siempre y cuando en la evaluacion
técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

¢ Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

* Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en proceso de
certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la
Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento.

¢ Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de certificacion no se
ubiquen 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 Leon, 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 kilometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el
servicio.

¢ De existirunidad de hemodiélisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se encuentren
dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento, estas no presenten proposicion para la Unidad Médica a
adjudicarse.
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Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard 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
subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD o UMAE o Nivel Centraly
de la Jefatura del Departamento de Conservacion 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 recepcion de propuestas
hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada

Aaiciongimente se informe gue en la visita a las Instalaciones de los Lictantes, con base en LL PROTOCOLO Dt
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, deberd llevar z
cabo la formalizacién de una minuta que deberéd ser firmada por los participantes y contendréa al menos: la fecha,
la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el
caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado
del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo v firma del personal de la empresa
licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme & lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto
de 2015, y sus reformas de fechas de publicacidn 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 hébiles 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 evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de
la propuesta.

Tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo
previsto en el articulo 39, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos documentos
cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente documento y sus
anexos.

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas.

e Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la
solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del presente
documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

N . S I @
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La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la evaluacién
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.

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 tecnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta
Técnica

b)

d)

Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con o
senalado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERESTEMPORALES PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO.

Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar
las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma 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 Hemodilisis de la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencidn al paciente

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion del
paciente.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar
del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.
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g) Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma del pais de
origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodiélisis 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,

h) Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de tratamiento de agua
con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

i) 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 & lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 aios), en el que se debera identificar:

Niamero 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 autografa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, 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 prdrroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde
Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al
producto sometido al tramite de 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 que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias v
uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser completa %
y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el %
entendido de que la traduccidon podrd contener Gnicamente las paginas, secciones y/o pa:r nq@gu& .S\Q
et eS s oot At e e %“. ‘ X
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j)

k)

m

o)

q)

)

soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de
Presentacidn y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la
unidad de hemodiélisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) medico(s) nefrélogo(s) que quedaréd(n) como
responsable(s) de la unidad de hemodidlisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro

ge atencion medica o unidad de }-tn,u-dlu!ut is certificada, poie €1 Lab0 de lab ¢ formera:

Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-55A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacion 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
Fconédmica Furopea vigente de los equipos v hienes 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
prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompanado de
traduccién simple al espafiol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de
la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011. '

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion
del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan
las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en
el pais de origen.

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del
servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales
como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los tltimos 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.

R R
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Lz falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisas,
registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afectan la
solvencia de las propuestas, o que €stos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como
en su caso los Folletos que se acompafen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion elecironica (COMPRANET)
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y dirigido al érea Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catéalogos y/o
fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
mismos, éstos deberdn presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

En traténdose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de
uso, se deberdn presentar en idioma espafol, 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 evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento 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, &
cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para-los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD o UMAE o Nivel Central
y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD (OOAD o de UMAE), se
dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de
la presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion,
mismos que 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 realizara, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que
estara a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciard el proceso de rescision

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones 576&
de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece

la Secretaria de trabajo y Prevision Social.
o «&33
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2. Acreditacion del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la

CETRO umu. WOAREML SA & )
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* Llavigilancia 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 facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las
evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como

para las unidades de verificacion.

* Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, por parte de la

inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacién acreditada.

autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segin corresponda por la ubicacion geografica del inmueble

* Lawvigilancia del cumplimiento del Prograrma interno de Proteccion Civil corresponde a las autoridades del

Proteccion Civil estatal o municipal.

* El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccién

y verificacién

¢ Documento probatorio: Documento que acredite la verificacidon satisfactoria del Programa Interno de

Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos

a continuacion:

La transicion del acceso vascular
temporal por un acceso vascular
definitivo para los pacientes con
| permanencia en el programa, no deberé
ser por un tiempo mayor de:

NIVELES DE SERVICIO

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis
subrogada.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de  acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-

' 2010y las recomendaciones de la AAMI.

La unidad en funcionamiento, debera

| contar con un resultado de analisis

bacteriologico.

Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusién del bimestre)

| las pruebas realizadas para asegurar la

Reporte de laboratorio acreditado, de

I E—

Resultados de analisis bacteriologico dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-55A3-2010.
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calldad del “Agua de Dialisis” de acuerdo
con las especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010.

|
La unidad en funcionamiento, deberéi
|

Reporte on'iginsrkpérhﬁr laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar le calidac del "Agua de
Didlisic” de acuerdo con las
" especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 vy las recomendaciones de la AAMI.

contar con un resultado de analisis |
bacteriologico.

La calidad de agua deberd contar con |
resultado de analisis quimico. |

' Al menos una vez al azfio. (al diz hdbil siguiente & la
- conclusidn del afio)

Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 vy las recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua debera contar con
resultado de analisis quimico.

Reporte original por un laboratorio |

acreditado, de las pruebas realizadas |

para asegurar la calidad del "Agua de '

Resultados de analisis quimicos dentro de los parametros
| solicitados por la NOM-003-5SA3-2010

Dotacion del mismo numero de
catéteres temporales ¢ permanentes
que fueron colocados & pacientes
referidos a subrogacion el mes
inmediato anterior mas 2(dos) catéteres
temporales o permanentes como lo

solicite el jefe de servicio |

Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias habiles de
cada mes)

Canje — Reposicion de bienes por vicios
ocultos o problemas de calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir
de la fecha de notificacién de la solicitud de canje-reposicion.

El  licitante adjudicado establecera
contacto con la Division de Servicios
Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS),

Fedenco T de la Chica N° 2-20¢
Edificioc Zunch, Satélte
Hauca'pan Eco Me>

dependiente de la CSDISA, a efecto de

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de
emision del fallo.

% ‘\"



[ establecer la estrategia de cumplimiento
| de los siguientes puntos:

.

a) Firma del Acuerdo de ;l

| Confidencialidad |

b) Designacion de contacto ‘

responsable con sus datos |

¢) Designacion de sistema v
empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de

funcionalidad

Instalacion y puesta en operacién, del

| Sistema de Informacion e instrumentos Dentro de los 45 tay cinco) di tural tados
necesarios para el manejo de identidad | DEMtro de los 4 '(quaren ay cinco) dias naturales contados a
partir de la emision del fallo.

del paciente. |

El licitante p:oporuunaro un Calendario |

de Despliegue del Sistema Evaluado |
| Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha

considerando todas las Unidades de | d b del sist de inf
Cage e . ion mMa n macion.
| Hemodialisis incluidas en el contrato € aprobac elsiste € infor °

Registro de la informacion de la sesién
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640- |
023-004  Especificacion  Técnica del j
Sistema de Informacion de Hemodidlisis |
Extramuros, necesario para la ’
transmision de datos a la base de datos |
central del Instituto.

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas,
posteriores a la fecha en que se otorgé la sesién.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas,
de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedaré condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

Fedenco T de la Chica N° 2-204
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Conforme a lo previsto en el dltimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceplara la estipulacion de penas convencionales, niintereses
moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el page

correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula
que se detalla a continuacion:

Pca = %d » nda x vspa

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso
en el inicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

£l Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natura!l de atraso en el inicio de la prestacion de lo
servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Reporte original por un
laboratorio acreditado,
de las pruebas
realizadas para
asegurar la calidad del
“Agua de Didlisis” de
acuerdo con las
especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010

La unidad
funcionamiento,
debera contar con un
resultado de andlisis
bacteriologico.

en

Fedenco T de ia Chica N

Edific g

Por cada
natural de atraso
en la entrega del

reporte
resultados de
acuerdo con las

especificaciones
de la NOM 003-
SSA3-2010

dia |

2.5% diario

sobre el valor

total
factura
mensual  sin
incluir el IVA

de la

| Médica

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
en OOAD
o Jefe de Servicio o
Director Médico en
UMAE

Jefe de
Administrativos o
Director

Servicios |

Administrativo
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Reporte original por un
laboratorio acreditado,

| de las pruebas |
' realizadas para |
asegurar la calidad del
“Ague de Dialisis” de
acuerdo con as |

" especificaciones de la |

NOM-003-SSA3-2010 y
las  recomendaciones
de la AAMI.

Por cada dia |
natural de atraso

en la entrega del |
reporte |
resultados

L auimicos, de
| acuerdo con las

especificaciones
de la NOM 003-
SSA3-2010

2.5% diario
sobre el valor
total de Ia
factura
mensual sin
incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de

Medica en OOAD

o Jefe de Servicio o

Director Médico en |
UMAE

Jefe

Servicios |
Administrativos o |
Medicina Interna O | Director '
| Director de Unidad , Administrativo

| la  calidad de agua ! | |r
deberd contar con | . ; i
resultado de analisis | | : !
| quimico. ; i | i
Canje-Reposicion  de | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de Servicios de | Jefe Servicios |
bienes por  vicios | natural de atraso | punto  cinco | Prestaciones Administrativos
ocultos o problemas de | a partir de que | por ciento) | Médicas/ Jefe de Director
calidad. En un plazo | exceda el nivel de | diario, sin IVA, | Servicio Administrativo |
que no exceda de 7 | servicio. sobre la | | (UMAE) |
(siete) dias naturales, factura del | f
' contados a partir de la | mes en que ’
;I fecha de su notificacién ocurra la
| por parte del Instituto. incidencia.
El licitante adjudicado | Por cada dia | 1%, sobre el | Division de | Jefe Servicios
establecerd  contacto | natural de atraso | valor que | Servicios Digitales y | Administrativos o
 con la Division de | a partir de que se | representa el | de Informacion
Servicios Digitales y de | exceda el plazo | costo de las | para el Cuidado | Administrativo
| Informacién para el | establecido de los | sesiones Digital de la Salud |
Cuidado Digital de la | diez dias | realizadas en ! (DSDICDS) |
Salud (DSDICDS), | naturales mes de | '
dependiente de la | siguientes a la | incidencia, sin
CSDISA, a efecto de | fecha de emisién | incluir el IVA,

establecer la estrategia
de cumplimiento de los
siguientes puntos:
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Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

Designacion de
contacto  responsable
con sus datos

a) Designacion de |

sistema y empresa

soporte
b) Solicitud de
Pruebas

funcionalidad

de |

S e | . 1
Instalacion y puesta en « Por cada dia | 2.5% diario | Division de | Jefe de Servicios '
operacién, del Sistema | natural de atraso | <obre el valor | Servicios Digitales y | Administrativos o :
de Informaciéon e |, partir de que se ]l que de Informacion | Director ’
instrumentos 1 | para el Cuidado | Administrativo
) exceda el plazo de | representa el | 7| [
necesarios para el | los 45 i de | Digital de la Salud | :
otorgamiento de del | C_]“ {cuarenh‘: y ‘Icos_to € 19| (pspicps), ’ !
servicio | cinco) dlas | sesiones | Coordinador |
; contados a partir | solicitadas en | Delegacional  de | |
| .. ]
i de la emision del | el mes de | Informdtica o Jefe | :
fallo. incidencia, sin | de  Division  de
incluir el Iva. | Ingenieria
Biomédica
El licitante | Por cada dia | 1.5%, sobre el | Divisién de | Jefe de Servicios
proporcionara un | natural de atraso | valor ue | Servicios Digitales y | Administrativos o
. q . s .
Calendario de | 4 partir de que se | representa el de Informacién | Director
Despliegue del Sistema | para el Cuidado | Administrativo
. exceda el plazode | costo de las | 7. )
Evaluado considerando S ] di ) '1Dlglia| de la Salud
todas las Unidades de (cinco)  dias | sesiones | (DSDICDS)
Hemodialisis incluidas | naturales realizadas en | .
en el contrato. posteriores a la | mes de i i
fecha de | incidencia, sin | |
aprobacién  del | incluir el IVA. |
!

B e S - S—
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| sistema de '

; J . I |
| | informacion. ' g | ;
{ | | |
1
|
|

.' Registlcﬁ de  la i Por cada dia
informacion  de  la |

| sesion realizada, en la
| base de datos central
" del Instituto, conforme
a la (ETIMSS), 5640-

= —— - T f
2.5% diatio | Coordinador | Jefe de  Servicios |

]

I natural de atraso | sobre el valor

. | . ) |
Delegacional de | Administrativoe o |

a partir de que se | total de los | Informética (CDIJ o | Uirector

exceda el plazo | sesiones Jefe de Division de | Administrativo

establecido de las | otorgadas, no | Ingenieria :

|
|
023-004 Especificacion | 24 horas | registradas vy | Biomédica ' I
Técnica del Sistema de | posteriores al | no ' |
Informacion de | otorgamiento de | transmitidas ‘ |
Hemodialisis | la sesion en el lapso | ! !

Extramuros, necesario |
' para la transmision de
datos a la base de datos
central del Instituto.

establecido &

la  base de

del Instituto,

F sin incluir el

| IVA.

L L |
Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de hemodialisis.

1
|
datos central ‘
|
|

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
el Instituto podrd aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o
deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el
presente contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 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 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, seguin 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. E !
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El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicado presente

para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso en la prestacion
del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:

La transicion del

Falta en el

El 5% sobre

El limite de la

Jefe

3 (tres) meses de Jefe de de |
acceso vascular | haber ingresado a | cambio, a | elvalortotal | deduccion | Servicio  de | Servicios |
temporal por un | la unidad de | algin de la factura | serd de hasta | Nefrologia, | Administrativo I
acceso  vascular | hemodidlisis ' paciente(s) | mensual | el 10% del | de Medicina 's o Director |

| definitivo para los | subrogade. . del acceso | mas el IVA, | monto Interna O |, Administrative
pacientes con ‘ vascular cuando maximo  del  Director de : I
permanencia en | temporal ocurra que | contrato I Unidad ' '
el programa, no | por el |a algun | Médica en | ’
debera ser por un ‘ definitivo paciente(s) OOAD o Jefe |
tiempo mayor de: | en el plazo | no se e de Servicio o | .
| establecido | haya | | Director !
| ! i realizado el l | Medico  en |
g : | cambio. ] UMAE |
Reporte de | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de |
laboratorio analisis con las | valor total | deduccion Servicio  de | Servicios
acreditado, de las | bacteriologico especificaci | de lafactura | sera de hasta | Nefrologia, Administrativo l
pruebas dentro de los | ones de la | mensual el 10% del | de Medicina | s o Director |
realizadas  para | parametros calidad del | mas IVA. monto Interna O | Administrativo |
asegurar la | solicitados por la | agua de maximo  del | Director de |
calidad del “Agua | NOM-003-SSA3- acuerdo | contrato Unidad
de Dialisis” de | 2010 con la | Meédica en
| acuerdo con las NOM NOM- | OO0AD o Jefe
I especificaciones 003-5SSA3- de Servicio o |
{ de la NOM-003- 2010 _ Director |
| SSA3-2010 ! Médico en _
: | ; UMAE |
| | f |
| .
| la unidad en I | \‘\(Sb Q&&Q%
! funcionamiento, - B o \\%&"\ @
A% ¢d¢\,
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i debera contar |
' con un resultado I
de analisis

! bacteriolégico.

i
L
i
|
I

Reporte original ] Resultados
por un | analisis

laboratorio
acreditado, de las
pruebas

| realizadas  para
asegurar la
calidad del “Agua
de Dialisis” de
' acuerdo con las
i especificaciones
de la NOM-003-
SSA3-2010 vy las
recomendaciones
de la AAMI.

La calidad de agua
debera contar
con resultado de
analisis quimico.

| parametros

' NOM-003-SSA3-

Cumplir
con

agua

acuerdo

con

NOM vy las
recomenda
ciones de la !

AAMI,

5% sobre el

s | valor total
especificaci
ones de
calidad del

de la factura
mensual

I mas IVA

El limite de la
deduccién
sera de hasta
el 10% del
monto
mdximo  del
contrato

Dotacion del
mismo  numero
de catéeteres
temporales o
permanentes que
fueron colocados
a pacientes
referidos a

subrogacion el

Dotacién del mismo

temporales

permanentes
fueron colocados a
pacientes referidos
subrogacion

Por  cada
dia natural |
a partir de |
la fecha en |
que debio

ser

entregada
la totalidad |
to | de dotacion |

Federico T de la Chica N 2
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| 2.5% diarib,

sobre el
valor total
de la factura
mensual sin

Uincluir 1IVA

e S ——

El limite de la
deduccion
sera de hasta
el 10% del
monto
maximo  del
contrato
Meédico

Jefe

Servicio
' Nefrologia,
de Medicina

Interna

Director

Unidad
Médica

OO0AD o Jefe
de Servicio o
Director

Medico
UMAE

Jefe
Servicio
Nefrologia,
de Medicina

Interna

Director

! Unidad
| Médica

| 00AD oJefe |

“de | Jefe

de | Jefe_
de | Servicios

de
Servicios

Administrativo
s o Director

Administrativo |

de,

Administrativo |

o Director
O | Administrativo |
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mes inmediato | anterior mas 2(dos) | de [ de Servicio ©

anteriol mas | caléteres cateteres _ Director

2(dos) catéteres | temporales 0 ' ! Médico en ! _
! temporales 0 | permanentes como ! i UMAE [ '
| permanentes lo solicite el jefe de |

| como lo solicite el | servicio | ’ f
| jefe de servicio ‘ ’ l

1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo
& 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 podrén exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su
cobro.

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas
muestras utilizadas para este efecto, deberédn ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al érea
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 téerminos 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 debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglar@to
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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 péliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de
la fianza, autorizacién que se entregaré al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de
las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberé de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacion de |a fianza), mismo
que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion v 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 electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo
obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la
solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompaiiante, documentos que entregaran parg su
autorizacion al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el
Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la
fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) debera referir a las
sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de
los servicios de conformidad con lo normado en el “"Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y 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 la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD y UMAE) endonde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion
que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter
del Administrador

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado debera de entregar nota de crédito a favor del Instituto
por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario
que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga a proporcionar en su
oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del licitante adjudicado, 2 menos que el
licitante adjudicado acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.
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El pago se depositara 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. o SCOTIABANK INVERLAT v, a
través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece
a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes
citados (interbancario), el IMSS realizaré la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su
aplicacion se llevaré a cabo al dia hébil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de
Compensacion Bancaria, CECOBAN.

pcimismo, FlInstituto podra aceptar a colicitud del licitente adjudicado que en el cupuecto de que tenga cuentes
liquidas y exigibles & su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero
— patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas por la aplicacion de penas
convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesién de derechos de cobro deberé 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 podré optar por
cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiere,
S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos
de prorroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularén sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las
cantidades a disposicion del Instituto

El pago de la prestacion del servicio, quedara 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
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, debera sefalarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

Deberd 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
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La propuesta técnica debera contener la descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el
formato de los Anexos TO (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodilisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO): debidamente requisitados y firmados por el representante del licitante, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la descripcién con los equipos médicos y bienes de
consumo, conforme a lo solicitado en el “Anexo Técnico” y los “Términos y Condiciones” identificando claramente
la(s) partida(<) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias y/o imdgenes y/o instructivos y/o manuales del
fabricante.

Folletos, catélogos, 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 deberdn corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o
numero(s) de catélogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en los Anexos T 0 (T-cero), T.1
Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO); tal
documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol debera presentar la
traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podrd contener Gnicamente las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-
cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al
inciso A, inciso B), inciso C), inciso D) e inciso E) sefialados.

Cumplimiento de normas.

Deberd presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante
del licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos 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 PERMISOS”,
el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

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

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del Registro Sanitario, vigente,
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
afos), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.
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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 consumiibles, el licitante advierta
que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la
salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquelios que oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos v bienes de consumo, en los que el licitante advierta
qgue no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma
uLiTL'vgrﬁf'r'-. y Calgo del servidon j:.'-'l lice Gl le emite, Gue o exime del misni cconfecha posternon al 272 de aitiemibre
de 2014.

Presentacion propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal del licitante en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, cumplird con la entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos
sefialados en los Términos y Condiciones, asi como la documentacion referida en los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.

Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel membretado de la empresa y firmado por
su representante legal, para su presentacion como parte de su propuesta tecnica.

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 Hemodidlisis Subrogada ofertada por el
licitante.

Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que
cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en
proceso de certificacién 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 Hemodidlisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencion al paciente,

Laboratorio Clinico.
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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) nefrologo(s)
que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodiglisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido curcos de capacitacion %
adiestramiento en hemodilisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica
0 unidad de hemodialisis certificada, para el caso del personal de enfermeria sefialado en la visita a la Unidad de
Hemodialisis Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas

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 simple al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias
u organismos de control del pais de origen,

0]
En su caso copia simple del Certificado de calidad (I1SO 9001 vigente o I1SO 13485:2016).
Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad Econémica Europea vigente
O equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se
senale 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, acompafiado de traduccion simple al espafiol.

Manifestacion de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que manifieste que cuenta
con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en
Optimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-
dos) y sus incisos y numerales, haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes
no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se
encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde manifieste que los bienes
(equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del servicio no cuentan con alertas meédicas tipo Iy Il
que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de
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salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta
meédica el licitante deberd adjuniar @ este esurito el alta o resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacion 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 méxima de 45 kilometros de la Unidad Médica del IIMSS a la que prestard los servicios. Para los
casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Norte),
la distancia @ demostrar deberd ser dentro del radio de distancia terrestre méxima de 20 kilémetros de la Unidacd

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica 0o 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 ademéas contendrdn como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen
conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de
que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacion documental y/o permitiran la inspeccion fisica de la planta
industrial en la que se producen los hienes ofertados v adjudicados, a fin de que la Secretaria de Fconomia
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, deberé
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son originarios
de algun pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de
compras del sector publico

Pruebas de Funcionalidad

El licitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que esta enterado de
las Pruebas de funcionalidad y se compromete & cumplir con el apartado Puesta a punto del sistema de
informacién de este documento de acuerdo con el Anexo TI 1 (TI uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

o %\y




142t

COMROTEATIHIA RE 346 ¢ v
UNIDAD DE HEMODIAUISIS * NEFROLOYSi4, = TRASPLANTE €

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion
del paciente.

Anexos.

"To " Oferta Técnica

T | ! Hequerim@mo de Sesiones p_ara paélér_nes en Hemodialisis Sl.l_b-ro“gada por T
Partida" y por DOOAD JUMAE 2022

| Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis: Caracteristicas de la :

2 maquina de hemodidlisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso de |

. | 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 sillon clinico

T3 | Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas |

' T4 | Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada _|'
|

LER Calendario para entregade Ias‘bruebas de la calidad del agTJa de hemodialisis subrogada

|

|
i Té | Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subroga-do

T8 | Directorio de unidades médicas

T9 | Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

T9 | Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
Bis

| TI1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajéria HL7 2021 - 1

' T2 | Acuerdo de Confidencialidad 2021

TI3 | Designacion de Contrato responsable 2021

!
|
L TI4 | Designacion de Sistemay Empresa 2021

Autorizo ' ! Validé

. . |
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Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

HE ot s

Identificacién de la Unidad de Hemodiilisis Subrogada

Licitante: Centro de Asistencia Renal, S. A. de C. V.

Unidad de Hemodialisis Subrogada CARE Ecatepec

L Av. Morelos Poniente No. 54
Domicilio:

_San Cristobal Centro

C.P.: 55000

~ Teléfono: 5557704450

Ext: 112

_Ecatepec de Morelos

07:00 a 21:00 Hrs.

Municipio/Delegacion:

Horario de Atencidn:

Estado: Estado de Mexico

Nombre Médico Nefrdlogo:

Nimero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis
(anexar copia del croquis del area gris)

1,449 m2

Si No

Maquinas de Hemodialisis

) ) Total Sero positivo | Sero negativo
b) Nimero de maquinas de Hemodialisis
106 4 102
Equipamiento Marca (s): ]. Modglo (s):
Magquina de Hemodialisis Fresenius 40085

Sistema de tratamiento de agua AmeriWater

Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en
caso de usarlo)

Minntech Renal Systems

MRO3, MRO4 y MRO5

Renatron Il Derie 100 RS8330

- - ~ Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento)

No Certificado

Certificado

3264

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

Servicios
o Servicios al paciente
El servicio incluye: o ‘ Si . No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional | X
|
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada | X
Servicios de traslado Si No | Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia | X X
) Otros Servicios | Si No
El drea 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 |a hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros X
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010. -
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por ¥
la NOM-003-55A3-2010. ) B
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como X i
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. I
_— Magquinas
Requerimiento Requeridas para
Unidad del IMSS Anexo T1 auericas
. X ] Hemodialisis por
Distancia Sesiones .
OOAD/UMAE | (km) partida
Ti 936 sesiones
,po y Localidad Maximo minimo por
Namero | A
I | - o - maquina
Estado de México Oriente HGR 200 | Tecamac 17.52 99,216 106
Total: 99,216 106
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Anexo T 0 (T-cero)

ML Y R T TR e

Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.
— S No Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 163300556X1576
Licencia Sanitaria X

Responsable Sanitario

Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

r

I

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

Fecha:

N ———————————— e
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unided de Adquisiciones
Courcinacion de Adquisicion de Bience v
Centratacion de Servicios

Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios
Divisién e Servicios Integralcs

En la Ciudad de México, siendo las 22:45 horas del 18 de febrero de 2022, en |a Sala 5, Sétano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numero 476, colonia Juarez, Codigo Postal
06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos y demds personas
cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con objeto de llevar a cabo el
acto de Fallo de la Convocatoria de la licitacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), asi
como lo previsto en el numeral 3.10. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la Convocatoria.

Una vez concluidos los recesos, el presente acto es pl;'esidido por el licenciado Moisés Octavio
Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, como lo establece el iumeral 5.3.8 inciso
a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacién con el numeral 713111 del Manual de
Organizacién de la Direccién de Administracién, servidoripublico facultado para presidir el presente

evento. i

Quien preside el acto informa que esta siendo wdeograbado, de conformidad con lo dispuesto en los
numerales 6 y 8 de la seccion 1l del "Acuerdo por el qle se expide el Protocolo de Actuacion en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones

y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo

por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones
Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Perm:sqs Autorizaciones y Concesiones", publicado

en el Diario Oficial de la Federacién &l 28 de febrero de 20’]7

Se hace constar que en presencia de los asistentes se dlo lectura al Fallo'de la Licitacién citada al
rubro para la contrataciéon del Servicio Médico Integral de Hemeodialisis Subrogada 2022, emitido por

la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta.

Quien preside fue asistido por el representante de la C‘foordi'nacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.

A continuacion se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de la
Licitacidn citada al rubro para la contratacién del Serwqo Medico Integral de Hemodialisis
Subrogada 2022, emitido por la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta.

Asimismo, se encuentra presente el representante del Organo Interno de Control en el instituto
Mexicano del Seguro Social, cuyo nombre y firma aparece al final del acta.
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YR AL Coordinacion Técnica de Emnc v Servicios
- Division de Servicios Intecralec

ACTADE FALLO

LtClTACiéI\ pUBLiCA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LiBRE camamo No. m-»asasvmaa-ﬁss-m o

€10 MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS 6’5\‘-&6& 3 "‘“

Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de la
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicion de Cuentas, A.C., Testigo Social designado por la
Secretaria de la Funcion Pudblica mediante oficio UACP/DPFCP/217/2021 para el presente
procedimiento, cuya firma aparece zl final del acta.

De conformidad con el articulo 26 de la Ley, a este acto no asisti6 alguna persona que haya
manifestado su interés de estar presente en el mismo como observador.

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentes si tenian 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, senalé que es
responsabilidad del drea contratante y/o técnica, la evaluacién que se realizd para la emisién del
presente Acto de Fallo de conformidad con el artlculo 36 Bis de Ja Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Sefvicios del Sector Publico, en correfacmn con el numeral 422116 y 4.2.2117 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 4.25, inciso €) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para efectos de su notificacion y en términos del
ultimo parrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundirad a través de CompraNet en la
direccion electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al conclmr este acto y sustituye la notificacion V
personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha se pone a disposicion de los licitantes

copia de esta acta en la Divisién de Servicios Integrales ublcada en Calle Durango nuimero 291, piso

4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México, por lo que se fijaréd un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en

el mismo domicilio por un término no menor de cinco draP habiles.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio_porterminado este acto, siendo las 23:45 horas del ;
dia de su inicio.

Este acto consta de 3 hojas por uno solo de sus lados y!13 fojas utiles del Anexo I: 259 fojas dtiles
correspondientes al Anexo II; 5 fojas Utiles referentes al Anexo 1 y 4 fojas Utiles correspondientes al
Anexo IV, firmando los asistentes a este acto para los efectos legales, administrativos, sin que la falta
de firma de alguno de ellos reste validez al acto.
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E ADMINISTRACICH

Unidad de Adguisicic

Cocrcinacion de Adquiticion de Eienes y
Contratacion de Servicios

Courdinecion Técnica de Eienes v Servicios
Divisién de Servicios Intecrales

Por el Instituto:

! Nombre I Area

I

! Lic. Moisés Octavio Limén
| Ortega

Divisién de Servicios
Integrales

Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirecto

Dr. Eduardo Monsivais
Huertero

Por el Organo Interno de Control:

Lic. Sergio Emilio Segura Ortega

Testigo Social

ONG Contraloria Ciudadana para a Rendicién
de Cl.ieﬂtas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos
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Cont retacion de Serv oL

Ceoordinzcion Técnice de Bienes y Servicios
Divisien de Servicios Intecrales

En el acto de presentacion y apertura de proposiciones, se recibieron para efectos de su revision,

anélisis detallado y elaborar el Dictamen gue fundamenta
conforme lo establecen los articulos 36, 36 Bis fraccién
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {en adelante, la Ley),

58 de su Reglamento (en adelante, el Reglamento), las proposrcmnes

'y 37 de
51 primer

TV R A Do

I Ay T g
."'mi" - Ty

y motiva el fallo de la presente Licitacion,
la Ley de Adquisiciones,

parrafo, asi como 52 v

de los siguientes licitantes:

6y27 | s

. ¥ o CA AR .'—i,» 1—2\
T TARW SOLU‘HONS SA DE CV.EN pAﬂTicmAtrON CONJUNTA CON - >3
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.
2 __|ASHER MEDICAL, S.A. DE C.V, Ell
3 BTNT SERVICE, S.A. DE C.V. 92
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION '
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 46y 49
_ EQUIPAMIENTO, SA.DECY, . iRy o i e Foni 8
i "CENTRO DEASISTENCIA RENA| "._A DE cv EN pApT{cmAGéN _ g
| CONIUNTA CON SERVICIOS. IEDICOSNDE, - o fishes it o2 S - B47y4g S
| EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. Y CENARDIX, SA. DE C. v,
4 | CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE CV. EN PARTICIPACIGN -
- | CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 5
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, SA.DECV.
CENTRO DE ASISTENCM RENAL. SA.DECV. EN PARTICIPACIC)N _- -
s ) EQUIPAMIE CV, LAPI UNIDAD DE HE bom{ums SA DE cv | %
YCENTRO DE DIAGNOSTICOANGELES sa DECV. s E & 8 S DR L ¢
; M, 112, M3, 114,715, 16, 117,
iR ceumo DE DIAGNOSTICO ANGELES SA.DECV. . 18y120
, CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA DECV. EN PARTIC[PACION e 2
- | CONJUNTA CON-FRESENIUS MEDICAL CARE DE ME A DE cv R -
_6. | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A DE CV. . s ...29,30y 32 [/
7. |CENTRO'MEDICO CULIACAN, SA. DECV. 90
- g’f.,ﬁTEZA LABCJRATORI‘O CLINICO Ysumsmsmos MEDiCOS LACE SA DE_ e 32 83, 8 4y100
9 ['CLINICA INTECPAL DEL nwom MANTE SA DE c V. 97
10 | CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE CV. 104,108 yi123
1 | DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J. E,SA. DECYV. 28y 3 .
DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON NEFROM EDICA, - . ;
2 |saDbEcv. N3y 124 QS; :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXJCO SA. DE CV. EN PARTICIPACION N
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE Q’\\
CHILPANCINGO, S.C. | % c@
S
O

e
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EALLC
i LlCiTACiél\ PUBLICA ELECT Rc")miCA lNTERNACi_ONAL BAJD LACOBERTURA DE TRATADOS DE
s . IEBRE: COMERCIQ No. LA-OS0GYROBE-E33-2021
8 OBJE}‘O ssav:qlaMEmce NTEGRAL D IALISIS SO
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION z
CONIJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE CV. |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 24y 25
CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE C.V,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION 62
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA. DECV.. . :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA, DE CV. EN PARTICIPACION
- | CONJUNTA CON COMERCIAUZADORA DE SOLUCIONES iNTEGRALES EN. 6.
A SARUD;SADECY. T
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V.EN PARTICIPACION %
CONIUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 25y 43
CONJUNTA CON DYTSA, S.A. DE CV. Y
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIJIUNTA CON GRUPO [NTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA SA DE 18
CNon i hEsE g e
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A DE CV. EN PARTiClPAClGN Ve
:CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOG!A 5.A.DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJIUNTA 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 y124

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.EN P@RTICIPAC[ON R e

CONJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DE CV. N e
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A; DE‘CV. EN PARTICIPACION: " giseves T
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, SA. DECV. '_ _
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S,A. DE C.V. EN PARTICIPACION 56

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.

CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

. | GRUPO HOSPITALES SAN JOSE; S.A. DE C V- EN PARTICIPACION g .
4 | CONJUNTA CON ESPRON. 5. DE RL. DECV. . - .81 33,94, 95,97,98,99
15 |HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA DECV. T 55 '
16 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DECV. C il 85y 86 s
17 LOGISTICA MARVIL, SA. DEC.V. -101. .
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V, 14y 81
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 21y 40
CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO II, S.C. .
18 | MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON MEDIGRAFICOS, SA. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77
MEXICO, S.A. DE C.V.
MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA g0
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| NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.€.

| OPERADORA DE HOSPITALES ANCELES, SA. DE Cv

87,88y 89 ]
NORVIMED, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON KIDNEY I
UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. N _?i

!OCCINEFGROUP. S.C. ___+__._,_._.__._.___,

IRECCICH DE ADMINISTRAC el

¢ de Adgu

Contra N de Servicios

Coordinzcidn Técnica de Eienes y Servicioe

Divisién de Servicioe Integreles

| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DE C.v.

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA

CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA.DECY, ...

43, 44, 45, 57, 67,68, 69,

4,5,9,15,19,20, 34, 36,21,

[ PLENTUD CENTRD COAHLILENSE DE HEMODIALISIE S :
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON,S. DE R.L DE CV.

26

PRESEFA, SA.DECV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO

-E:'i“ér-"-c.ik'éﬁ-' e

RENALIFE, S.A.P.. DE C.V., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, SA.DECV,

INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C. :

.DE CV. Y GRUPO RENALIFE, SA.P.|.DE CV.

| PRESEFA, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA.

ARALES SABECY. = o

33y122

&
Al
i

1

_PRINCIPIOS BASICOS EMPR

PROVEEDORA HOSPITALARIA'SA O, SA DE CV..EN PARTICIP
CONIJUNTA CON PRINC] PIOS BAS MPRESARIALES. SA DECV.

ABLO, SA DE CV. EN PARTICIPACION s

B b

SERVICIOS AVANZADOS EN- MEDICINA INTEGRAL, SA DE CV,

52

SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON ESPRON, S. DE RL. DECV. : :

16y 80

SERVICIOS INTEGRADOS TEgINogqglqgs____QEl-,LA%QL}:,QZ_.I#QQRQERE_SA__QE P Y

b ey

32

[SERVICIOs MEDICOS v DE EQUIPAMIENTO, SA DECY. -_ |
SERVICIOS MEDICOSY DE EQUIPAMIENTO, SA DE CV.ENPARTICIPACION |

eV

| 75,78,78,102,105,106

124

CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECODEL RINON. S. A. DE C. V.

| CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE

10

SERVICIOS MEDICOS'Y DE EQUIPAMIENTO, S.A DE CV, EN PARTICIPACION |-

| =$Eav|cfos-'m_E'@-uco_sY-ta‘E-;EsQmp;e;wsmc; SA DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLU CA,

| SLYCENTRO DE DIAGNOST OANGELES, SA.DECV. - -

33

SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DECV. EN PAiﬁ'chlpA(ﬁi_éN-

34

CONJUNTA CON LISTER LABORATORIG DE REFERENCIA, SA. DE CV.
UNIDAD DE TERAPIARENAL SC. . 1

9%ygs :i;:,
[am—
109 y 110 . 0

| 35

UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.

57y 5B

[ 36

s

9 '

Se com
en:

UNIDAD RE NAL VICTORIA, S.A DE C.V.

unica que se verifico e Directorio de Proveedores Y Contratistas Sancionados dispofiple Q}

https://directoriosa ncionados‘funci'onr.)ubi’ica‘qob.mx/SanFicTeclisn‘/Ficha Tecnica/Sancion

B
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N.htm con corte al 18 de febrero de 2022, asi como el listado de las personas con las que el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley y 88 del Reglamento, con corte al 18 de febrero de 2022, descargado del Sistema
CompraNet el 18 de febrero de 2022. De dicha verificaciéon se constaté que los licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados; los directorios se
imprimieron y seran integrados en el expediente de la presente contratacién.

Criterio de Evaluacién de Proposiciones.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 y 37 de la Ley, 51 parrafo primero y segundo del
Reglamento; la evaluacion de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando
exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la Convecatoria, numerales 4.1
“Documentacién Legal-Administrativa”, 4.2 "Propuesta Técnica" y 4.3 “Propuesta Econémica”,
apartado 5. “Criterios especificos conforme .a _lps cuales se. evaluardn las proposiciones’;-de la.
Convoc:atona asi como al numeral 4 “Requlsstos que los licitantes deben cumplir’ de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se
garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

En presencia de los asistentes se da lectura al Fallo contenido en la presente acta, al tenor de lo
siguiente: ) i s : Los AR b 3

FALLO

I -'EVAL-U_ACIGN DE LAS PROPOSICIONES. =~ b3 7&\

A. FIRMA ELECTRONICA i L i .
En primer termmo se venﬂco si las propesiciones fueron debidamente firmadas electromcamente
" tal como se exigié en los numerales 3.5 “Acto de Presentacion y Apertura de Propos;cnones parrafos
primero y segundo del numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumpllr de la Convocatoria y
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccién 1l 'y 27 de la Ley, que disponen que en el caso de
Licitaciones Publicas Electrdnicas, en las cuales se permite exclusivamente la part'icipacién'de los
licitantes a través del Sistema CompraNet, se utilizaran medios de identificacion electrénica, los

v

cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados \

autégrafamente y, en consecuencia, tendradn el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el
primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

e !\floao,r

2_&2 orres
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“[.] En las proposiciones enviodas o través de medios remotos de Comunicacion electrénica, en
sustitucion de la firma autdgrafa, se empleardn medios de identificacion electronica que
establezca la Secretario de la Funcidén PGblica, [J"

Al respecto, la Secretaria de la Funcidn Publica, mediante el Acuerdo Por el que se establecen Jas
disposiciones que se deberdn observar para la utilizacién del Sistema Electrdnico de Informacicn
Publica Gubernaomental denominado CompraNet, publicado en el DOF e| 28 de junio de 20m,
dispuso en sus npmeralg; 14 y.16 lo siguiente:. B bl

gl Tt ¥ R Ji T el iy R BT T o ngit-4 L 4 Bk ¥ i
M s o P At B T s e ! r

R [.] El medio de identificacion electrénica pora que jos potenciales licitantes nacionales, ya sean
personas fisicas o morales, hagan uso de CompraNet, Serd el certificado digital de la firma
- electrénica ovanzada que emite el Servicio de Administracién Tributario para ef cumplimiento de

obligaciones fiscales.

Cuando se trate de potencioles licitantes extranjeros, el medio de identificacion electrénico para que
: - L BARRR e

AN A e o . . . :
16. Para la prestacicn y firma .de proposiciones. o, én‘su caso, de: inconformidades o’ través de
CompraNet, los ficitantes nacionales deberdn utilizar la firma electronica avanzada que emite e/
Servicio de Administracion tributaria para el cumplimiento de obligaciones fiscales.

72990 50 AR ComproNet se, generard POl BIBDIO SISTEN )5 .2+ s o o

En el caso de los licitantes extmnjéros, para {a_bresentdcfén y firma de sus proposiciones y, en su

caso, de-inconformidades a través de CompraNet, deberdn utilizar -los medios deé identificacién
., .. electrénic e enEa.lg. pecretarla, de da.Funcidn Publica, de copformitiad conrias
Encaso de propuestas conjuntas, la proposicién debid ser firmada electrénicamente por aquel
consorciado designado en el convenio como representante coman. - £

s i ’
2

itante,

Al efectuar e acto de presentacion y apertura de. roposiciones, se descargaron de cada li
entre otras constancias, I3 ‘relativa“a la-“Informacion General del Archivo”; “Parémetros Técnicos -
PROPUESTA TECNICA" y “Pardmetros Econémicos — PROPUESTA ECONOMICA", en raizén de que los
requerimientos  técnicos "y- econdmicos. 'ﬁ:rméqps- _ﬂgéj,tglmeni;ei se identifican .en - el Sistema
CompraNet  ~con  |a ‘denominacion :."fét_:ﬁhFca!EriveJopeSummq}ybdfb?m"' y
P’rr'ceEnvefopeSUmmaw.pdfp?m. respectivamente, y son “la prueba” de que las propuestas ‘son
autenticadas por los licitantes como enviadas por ellos mismos a través de Jos medios electrénicos \'A
por tanto, ponen de manifiesto que las propuestas fueron firmadas digitalmente Y que se cumplid\s

D022 Flovss

T Al ne Mﬂca_uﬂ
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En el caso del licitante MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. para las partidas 14 v 81; MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO I, S.C. para las partidas 21 vy 40, MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN
PARTICIPACION CONIJUNTA CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICO, SA DE CV. partidas 76 y 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SCLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. partida 80, esto no es asi, en razén de lo
siguiente:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, de la convocatoria, se solicito:

Con fundamento en los articulos 26 Bis fr'c_rccfdn Il y 34 de la LAASSP, el licitante deberd remitir a
través del Sistema CompraNet, la documentacion legal, su proposicion técnica y econdmica
firmada con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Tratandose de este licitante, el sistema electrénico CompraNet, arrojé como resultado de su firma
electrénica “Archivo con Firma Digital No Valido” tal y como se corrobora con las pantailas del
Sistema CompraNet, que se adjuntan en‘el Anexo 1. *

Por lo que, no es posible atribuir a los documentos recibidos por el Sistema CompraNet, los mismos
efectos legales que si hubjeran 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 econdémicas presentadas por el
licitante se éncuentren firmadas electronicamente por la misma, ademés de gue el-licitante haya'
otorgado legftimamente su consentimiento para obl:garse en 105 termmos de las _Propuestas
rembtdas a través de CompraNet.
Asimismo, es |mp0rtante recalcar que en los respectlvos convenlos de part|c1pacson cor‘uunta que
presentan los consorciados para el presente procedimiento de contratacion determinaron designar
como represente en comun a la persona moral Médica Santa Carmen SAPI de CV por lo que las
propuestas de todas las partidas corren’la-misma suerte: .~ * e

Derivado de lo anterior Yy con fundamento en Io establecido en la Convocatona en el apartado 6.
“CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.", numeral 6.26 que sefala: “Se desechardn las
proposiciones que no estén firmadds electronicamente con la firma electrénica vdlida que emite el
SAT, del licitante participante.”, por tales circunstancias se desechan las propuestas del licitante
respecto de las partidas en las que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
participacion es conjunta, en virtud de que tal situacién afecta la solvencia de las propuestas y no
cumple con lo requerido en la convocatoria y a lo exigido por los articulos 26 Bis, fraccion ll'y 27 de |a
Ley; 50 del Reglamento; asi como los numerales 14 y 16 del Acuerdo por el que se establecen las

‘Al o !\f'acgmi
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disposiciones que se debersn observar para lz utilizacién del Sistema Electrénico de Informacion
Plblica Gubernamental denominado CompraNet .

En cuanto a los demas licitantes, se desprende que los reportes arrojados por el Sistema CompraNet
indican que tanto las pPropuestas técnicas como las econéricas que presentaron fueron firmadas

en forme 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 la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, de_;=_la-_-C_oo‘rd_irqakcién.de_ Adguisicion de

- Bienesiy, Contratasién de Servicios; a través del Lic. Moises'O - Lirmén Ortega: Titllar de 18" Division da
Servicios Integrales. :

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVA). : B e

;fesultado. de.Ja.evaluacion. Legal-Administrativa;.

ar las propuestas presentadas por los ‘licitantes que -enseguida se menciohan, tal como
aprécia-en‘e] ANEXO 1y que se tiene por reproducido en este apartadocomo si a I letra ce insertare.

1. Logistica Marvil, S.A. de C.V., partida 101:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CU

M

PLIR, numeral 4]5Declara io

yei T

SIEA

“Declaracion de integridad, en Ja que el licitante- manifieste, Bajo Protesta de Decir Verdad, que la
empresa que representa se obstendrd por si misma 6.4, traves, de interpGsita persong; ‘de: adoptar
. conductas para-que los servidores publicos, induzcan o'alterén las evaluaciones de los proposiciones,
-resultado del-procedimiento u otros aspectos que fe otorguen condiciones mds vente;

.;i_as-mmmeamte:=-:encﬁntr‘éﬁiai"eiméﬁtbs;:, para’

la.empresa asi como elflos) producto(s) y servicios g ta no se el

COFEPRIS. Que en caso de resultdr adjudicado se obliga a liberar al IMSS de toda responsabilidad

+ cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su case; se’ocasione con mictivo de la'infroce

de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectus/ a'ni

Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la Convocatoria.” :

El licitante Logistica Marvil, S.A, de C.V., presenta escrito en formato libre, en e cual declara que
abstendrdn de realizar conductas contrarias o las dj: ' ' apl fe

FI0ves
%? Magoi
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Autorizaciones y Concesiones publicado en el Diario Oficial de o 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 demas supuestos a que hace referencia el articulo 39,
fraccion VI, inciso 1) del Reglamento de la Ley y el numeral 4.1.5 de la convocatoria.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefala:

“Sera causal de desechamiento:: -

62 Cuando no presente escritc "Bajo Protesta de Decir Verdad” que la empresa que representa se
obstendré por si misma o a través de interpésita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos que le otorguen condiciones mds ventgjosas con relacién o los demas participantes, asimismo
que dicha empresa por si misma o por interpdsita persona, se abstendra de llevar a cabo cualquier acto

_ que impligue trasgresion o las disposiciones-de la'LAASSP y-su Reglamento; asi como @ lo dispuesto en
general por la Ley Federal de Competencia Econdmica. Que la empresa y elflos) producto(s) y servicios no
se encuentran sancioriados por fa SSA y COFEPRIS. Qué en caso de resultar adjudicade se obliga o
liberar al IMSS de toda responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione con motivo de la infraccién de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de

propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la
Convocatoria...”

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuésta del licitante respecto de 12 paftida 101, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

2. Norvimed, S.A. de C.V. en pafticipééién conjunta con Kidney Uhid'ad Especializada e

n
‘Hemodiilisis, S.A. de C.V., partida 24: - - (79{—

En el apartado 4. REQUISITOS QU E-LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR; numeral 4.1. "Documentacion

legal-administrativa” la convocante determind lo siguiente: . : &

“.La falta de algin documento establecidos del punto 4.11 al 4.1.7 afecta la solvencia de la
proposicién legal-administrativa y motivara su desechamiento...”

Al revisar la béveda de CompraNet y al abrir todos y cada uno de los sobres que dicen contener la
proposicion del licitante Norvimed, S.A. de CV. en participacién conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodidlisis, S.A. de C.V.,, no se encontré la documentacion consistente en 4.1.1.

"I'Fentiﬂcacién oficial vigente"; 4.12 “Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacion”; V.
( / L;._f‘: -~ ,Z’ﬁ'
.!'I // g icarie
e ores
Py Ivl'agm:-
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4.1.3 "Manifestacién de Nacionalidad Mexicana"; 4.1.4 “Escrito de los Supuestos establecidos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP™: 4.1.5 * ‘Declaracion de Integridad”; 4.1.6 “Convenio de participacion
conjunta"y 4.1.7 “Estratificacién de las micro, pequefas y medianas eémpresas (MIPYMES)."

-En su defecto el licitante presenta la siguiente documentacién:

ACTA CONST

AnexoTO
aviso de funcionamiento quimico marcos

barfios publicos

camaras de vig lab :
capacitacion extintores lab-

| cedula quimico cristian
| CEDULA QUIMICO NORVIMED
CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY
constancia de kidney

S e bt b Lo | CONSTANCIAS EXTINTORES: =~ - o <.
4” i 001- _ CROQUIS DEL ESTABLEC!MIENTO novAL £
B ko HEMOD-‘ALIS]S NORV]MED_Z : ¢ |NORVIMED ' - .
' {CROQUIS NORVIMED - -
DICTAMEN TECNICO ESTRUCTURAL o
| DOCUMENTOS TEC RADIOLOGO L ) -
IMAGENES Y LISTA DE LABQRATORIO want, '
instaladenes 3 L
MANUAL TOMOGRAFO % L
manuales de los Equrpos de Iaboratono

PLAN DE INSTALACION NORVIMED

LABORATORIO
'PLANO DE INSTALACIONES NORVIMED PLANTA |
| BAIA S
(j | QUIMICA MAYBELINNE S Eg,&
. i .
| o SALA DE ESPERA LABORATORIO \§<}~
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25 oa:sro sﬁév GIo MEDICO ;mzsm DEHEMODIALISIS suamswam

TEC. RADIOLOGO BETO
- ‘[iruiwo guimicoe : _,
AnexoTO

Anexeo T 2 INSUMOS

ANEXOS T2 ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES
ANEXO T2 MAQUINA

ANEXO T2 SILLON

| Certificado ISO13485 Covidien
CBP 2020 A 2022

1SO 2001

ISO 13485

Certificado CE Fresenius Alemania
150.13485 . Champion |

ISO 13485 Combi Set Erika de Reynosa

cc ISO 13485 FMC AG _ Co KGaA Magquina
Dializadores

002- ISO 13485-2016 Dializ. Helix Cord, FMC
HEMODIALISIS_NORVIMED ISO Alemania Rev 01 Maquinas
ISO Puriesteril 340 Argentina
Traduccién simple SO PURISTERIL
CFG_Cert No. 5484-2-2020 INJERTO
Traducciéon simple FDA
Certificado FDA Catéteres Covidien
Traduccién simple FDA COVIDIEN
C. FDASSillén Champion
CLV Aguja Alemania
CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed
CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R
CLV Méaquinas 4008S V10
CLV Naturalyte 0B-4400-1
CLV Optiflux (no €)
CLV Puriesteril 340 Argentina

412

L e

CLv

™ =

icarita
es
&onn i bda?g‘
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CEDULA ALEJANDRO FLORES GARCIa

DELINGENIERO | contrato de servicios biomedicos
BIOMEDICO Diplomas webinar pl1-24
Pasaporte
| TITULOAEG, . ..
wid o BT i N AT i T | B o e R A FH AR s e, TR T T T
DOCUMENTACION : '
ENFERMEROs | ENFERMERIA

DOCUMENTACION | contrato de servicios biomedicos |

Folleto Catéter Mahurkar
Folleto Catéter Permcath
Kit CC-CD._.

Kit FC-FD_
| Agujes Fistula
Dializador F6 HPS.
Dializador FX Class Paed

Dializadores Fx Cordiax :

| Folieto Combi Set~ '
Folleto SIllon Champlon .
HFBO'S Dmhzadcres de Alto FIUJo
| Maguina 400810 - '
1 Natu?abﬁe@ Sene 400@ F00226 F00260 _ 79\\

Punster:l@ 340 FOOOOZ'?S'? :
'CATALOGO MAQU’EF TRADUCCION{'I}

wE '--Manuaf de lnstrucc:ones de Uso Maquma de
MANUALES Hemodiilisis 40085 V10 12.0(1)
Manual Planta Tratamiento de Agua 2021 é

: R. S Coviden Juego Cateter Mahurkar 0422(:2_011
REGISTROS SSA

* SANITARIOS R. S. Covidien Juego Cateter Permcat ca
_ 0423C2011 SSA P ‘h
\»\“’ ‘ @ /
. ; I:\‘: 5 ;{I--_ B N e e PI corddo
‘ . T Ady e Mﬂ&;
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Car-ta prorroga Biomexico 221221 ]

Expediente ingreso de prorroga kit CC-CD

Expediente ingreso de prorroga kit FC-FD
REGISTRO KIT CC-CD

REGISTRO KIT FC-FD

Trarite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroga registro sanitario KIT FC-FD
RS, Agujas Fistula 0493C995SA o
R. 5. Magq. hemodiélisis 40085 V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 SSA

R.S Dializador F6 HPS F8 HPS

R.S FX Paed 2524C200255A

R.S Naturalyte O002R92SSA

R.S Naturalyte 0827C2008 SSA

R.S Optiflux FIEBONR FI8ONR F200NR

R.S. Combiset adu. ped 0224E2011S5A

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HFBOS

RS Injerto Advanta VXT Injerto Vascular 2022
Acuerdo D.O.F. 22.dic14 (Osmosis)

413 . e 003-instalaciones_.

414 _ 004-QUIMICA_MAYBELINNE

4.5 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
416_ PR T I R e _ _ 006-TEC._RADIOLOGO_BETO_

407 007-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:

“ 64 La folta de presentacion de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir “"A
Verdad”, que se soliciten como requisito de participacion en la Convocatoria y que estos

6 zg 21’—'13?'“5’:5

Atk vie M’mqo}
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sean obifgoton‘os, serd motivo de desechamiento por incumplir las disposiciones juridicas
que los establecen, conforme al articulo 39 pendaltimo pdrrafo del RLAASSP...

".6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria

contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4] {los establecidos en los numerales del 4.1.1 al

4.17), 4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta Técnico, Anexo X Propuesto

Econdmica, Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condlciones, asi como los que

- se deriven del Acto de [a .Junta. de -Aclaracion S. Y, . QUE - CoNn. «Me ~elich

S N eUmD iﬁﬁfé’ﬁ‘tb.?'"sjé"""&fét{fé"tfé:__i?'?"srjﬁ?éh'c?&f*'E‘i’é"'-r‘é"ﬁr-‘db’ds}‘t:"ié - con
dltimo 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 la solvencia de la misma.

B ServlClGSMédlcos y.de'f'E’ﬁ;‘,iif;é'r‘ﬁi'gritq,‘ ':S.A_.'t'gl:e_' CV en Qpértit;fipa‘i:ién conjunta con Reyna

" Maria Jiménez José, partida 74:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4..6. Convenio de

participacién conjunta, de la convocatoria se solicité:

- iwGonforme.aido dispuesto.enel articylo 34, de. o, AASSP, serdn.aceptadas proposiciones
~conjuntas, sie establecido en el articulo 44 del

“conjuntas, ‘siempre y ‘cudndo’ éstas cumplan con Io

Las personas-interesadas podrdh agruparse pora presentar una proposicion, para tal efecto

Ao

“deberdn cubrir 16s siguientes requisitos:”

35 ; o SN

3+ Los integreintes debercn celebrar en términos de la legislacion aplicable un convenio, an o/

cual se establezcan con precisidn los siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo IV
“MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA" de Ia presente Convocatoria o
en cualquier instrumento sfempre que cumpla con los requisitos de Jos articulos 34 de la

LAASSP y 44 de su Reglamento.
[.]
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e) Estipulacion expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los
demas integrantes, en forma solidario o moncomunada, segun convenga, para efectos del
procedimiento de contratacién y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo.

[]

En caso de que se pdarticipe 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 sy desechamiento..”

Por lo que corresponde al licitante Servicios Médicos vy de Equipamiento, S.A. de CV. en
participacion conjunta con Reyna Marfa Jiménez José, éste presenta el convenio de participacion
conjunta constante en los folios 463 al 467, en el cual en el proemio se estipula lo siguiente

‘.CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MED!COS Y DE EQUIPAMIENTO SA. DE CV.. REPRE,SENT;QDA POR. ALBERTO. GONZALEZ
FERNANDEZ 'EN SU CARACTER D-E F?EPRESENTANTE LEGAL, A QU!EN EN LO SUCES!VO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A” Y POR OTRA PERSONA FISICA REYNA MARIA JIMENEZ JOSE,
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B"...".

Sin embargo, en el folio 467 en la parte de las firmas del convenio, éste se encuentra suscrito por
Alberto Gonzélez Fernandez, representante Iegal de Servu:tos Médicos y de EqUIpamiento S.A. de
cV. Y ‘Roxana Candelaiia ‘Coutifio Pinto, apuderada Iegai de Centro Chiapaneco del Rmén, S.A
dg C.V., quien no es m_teg_rante del consorcio.

Por lo anterior,*al no existir congruenc!a entre Ias declaracsones contenldas en el convenio y las
personas que lo formahzan no es posible contar con los elementos de certeza y seguridad juridica
para hacer exigibles las obilgamones que pudieran derivar de un contrato entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y ellicitante, en caso de resultar adjud:cado ' é

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO”, que en el _sig uiente numeral senala: z !

“..6.5 Cuando la informacion proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no
corresponda, resulte incompleta o incongruente a Ja proporcionada en el Anexo V
(Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacidn)...”

. &Ozzp }uﬂ"lfﬂ

Ao nr Mﬁ&:;;
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Por lo que derivado de 1o anterior, se desecha la propuesta del licitante por lo que corresponde a la
partida 74, en virtud de que afecta la solvencia de fa misma.

4. Unidad Renal Victoriz, S.A. de C.V,, partida 93;

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEREN CUMPLIR, numeral 412 Acreditamiento
de Personahdad Junolca y datos de notmcaqon de Ia convocatoria se sohc;to
wwf'méwﬁwﬁs?wm N A s A o b i A
Escnto cho Protesta de Dec;r Ver doo’ en el que mamﬁeste que cuentcr con facultades
suficientes para comprometerse v suscribir las propos:c,rones por si o por SU representadaq,
sin que sea necesario Presentar su acta constitutiva, '
Anexo V.”

Ao A

Con relacson al licitante Unldad Renal VICtOrIa SA de CV, presenta el escrito de acreditamiento de
personahclad ‘juridica en el cual omite sehalar la’ ‘descripcisn’ del .objeto social de Ia empresa
__identificando. _'bs datos.de las escrlturas pubhc‘as y.de habe‘rfas‘ sus; 'Te}mas;ar'acta cohstitutivay
“fécha y datos > de i mscnpczon en el Registro Publlco correspond:ente asimismo, .en el proemio del
‘escrito hace referencia a que partu:lpa €n un procedlmlento diverso, ya que sefzla la Adjudicacién
Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados No. AA-O50GYROI8-E677- -2021, mismo que no
se vmcuia al- del presente procedlmlento de contratamr:an : o MR

acu;érdo a los

ir.un: escnto en -elique sufi rmante mdnrﬁeste 'buj DI ta de’ dec r_ verdad, que
“cuenta con facultades sufi icientes para comprometerse por sio por su represen tada, mfsmo
que contendrd los datos: siguientes: :

a) Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre Y dom.'cmo asi co e‘“\§?
caso, de ‘'su apoderado o fepresentante. Tratdndose de personas morales, o cjs*‘
sencn‘crra la descripcién del objeto social de la_empresa, identifi cando los dcrto@ﬂas

ozzpli‘:’;‘%“s"
mamer IV &' goi
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escrituras publicas y, de haberlos, sus reformas y modificaciones, con las que se acredita la
existencia legal de las personas morales asi como el nombre de los socios, y..."

Bajo esa tesitura, el licitante Unidad Renal Victoria, S.A de CV. no cumple con las manifestaciones
minimas a que hace mencién ese articulo.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
msne i en sles@Chamientorconsfundamentorentlo; -establecidoen: la-Convecatoriarenelapa rtado G CAYSALES ™ =4
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sena1a

“ 6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos -establecidos en-esta Convocatoria
contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los establecidos en los numerales del 4.1.1 al 4.1. 7),
4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta Técnicd, Anexo X Propuesta Econdémica,
Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como los que se deriven del
Acto de la-Junta de Aclaracijones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la

solvencia de la proposrc;on, conforme a lo prewsto en ef u.-*tfmo pcrrmrfo dei articulo 36 de la
CLAASSPLY T

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante, respecto de la partida 93, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma. : -

La fevasmn de la documentamon distinta a la proposu:mn (tegal adm:mstratwa] se realizé por eI area
_contratante; la: Dm516n de Servicios: Integ rales, dedla: Coordlnacléh Técnica' de Bienesy.Servicios,
'Coordmamon de Adqulsac!on de Bienes.y: Contratacion-de. Servicios,. per. med|o del
- Limoén: @rtega----Tltuiar de la Dw:su;:n de Servicios . !ntegrales y.la Lic.” Marfa. x
" Supervisora de Proyectos E2. de conformidad con el numeral 4.39 primer parrafo de las POBALINES

asf. como- del. numeral 422115 del Manual Administrativo. de Apllcat:én Genera! en Materla de

Adqwsnclones ‘Arrendamientos y Servicios'del Sec’cor publico Ien adelante el Manu‘al)

En el caso de. proposwlones conjuntas el érea contratante rewso Ios termlnos Iegaltgs del__convenlo /
-correspondiente, y el &fea técnica y- Tequirente, la descr;pr:ién de’las ‘partes Ob_]E.‘IO del'contrato que
correspondera cumpllr a cada mtegrante de conformldad con el citado numeral. 4221 15 dei Manual.

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS
La evaluacion de las propuestas técnicas fue elaborada por el Titular. de la, Coordtnacmn Técnica de
ervicios Médicos Indirectos; y autorizada por el Titular' de la Coordinacion de Planeacion de Servicios

Pégina 16 de 38
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Medicos de Apoyo, como Area Técnica, misma que fue remitida mediante oficio numero
095384612B10/CTSMI/003T, 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 || y Il del Reglamento; los numerales 425, inciso f) v 4.39
primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.16 del Manual.

En pnmer térmlno se proced!o a la eva!uac:on de !os reqms:tos establec:d@s en ei numeral 42

N e g H‘rv' gt A A

: Términos y'Condlmones"‘ conmderando;:el; resuftado- de la-Junta de Aclarécrones la
cual se contlene en el Anexo I, _y se tiene por reproducido en este apartado como si a la letra se
insertase.

Del anilisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, se desprende’lo siguiente:

22,24Y26..|
1 [ARw SOLUTIONS S.A DE CV.EN PARTICIPACION | PR b
CONJUNTA CON OPERADORA DE SERVICIOS DE |

| ARW s"oilmié&ls" SA DECYV.

CENTRO OF ASISTéNcaA RENAL SA DECV. EN
RTICIPACION CONIUNTA CON SERVICIOS

CENTRO.DE ASISTENCIA RENAL S.A. DE cv EN
pAI:mCIPAc:ON CONIJUNTA CON SERVICIOS P £
MEDICOS Y DE 51 .. . Solvente

EQUIPAMIENTO, SA. DECV.Y LAPIUNIDADDE |- _ B (§3
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. ' i et ' ,QQ_, N
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV. EN T & N
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 52 Solvente @ be
MEDICOS Y DE ' | i

N

...........

QB2 EIBE
At s M“.g i
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| omm Sénvsﬁto MEDICO. mTEGRA“DE Hsmamusm,suanémmzozz

Ne. s )JC%TANTE | PARTIDAS | | EVALUACION TECNICA
T TTEQUIPAMIENTO, SA. DE CV. LAPI UNIDAD DE
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. Y CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V. 1
m, 12, 113,
14, 115, 116, Solvente
5 | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DECV. | 117,118y 120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE C.V.
'EN PARTICIPACION CONJUNTA.CON FRESENIUS |  T19y,121 _ Solvente
| MEDICAL CARE DE MEXICO.SA DECV. ;
¢ | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 30 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 29y 32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 50 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82, 83,84y
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. 100 No solvente
9 Ekﬁmiczx INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. DE 97 No solvente
_ : 104,108 y. : Ta2
10 | CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DE C.V. 123 Solybnte
. SESCP¢CHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. 28y 3 colente
DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
12 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, SA. DE CV. 3 y.124 olvente
_ FRESI’EQNIUS MEDICAIEJCARE DE MEXICO, SA. DE, i P TUAEY
CV-EN'PARTICIPACION CONJUNTACON" i e
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 22 No solvente
CHILPANCINGO, S.C..
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE 3
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTACON 3 Solvente
CLARIAL, S.A. DEC.V.
'FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE 24 NoEolvants:
CV. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA P
12 | INTEGRAL DEL RINON , SA. DECV, 25 ‘No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE = 0
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE i
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON é o solvihte “’/A’k
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES
INTEGRALES EN SALUD, SA. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V: EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 14 Solvente
DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V.

Higaidd

'aézplorec
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FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S A DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA,
S.A.DE CV.

Solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO
INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, 5 A.DE

CV..

8

Solvente

: FRESENIUS MED’CAL CARE ;EJE ME’XIC@ SA” DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTACON -

HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

55

No solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA,
SA DECV. :

75

No solvente

ey

1,38,61y 124 | ..

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE'I :

|'CORPORACION PAMEDIC;S.A. DECV."

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE» 7
CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

1723,59y60 |

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX{CO SA DE

CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE CV.

 37,39y63

| ERESENIUS MEDICAL CARE-DE MEXICO; SA,
g"& ﬁﬂﬁ%nﬂcmmlﬁw %NJU&T_‘ CON'

NAL AMBULATORIA, S.C. .

: GEUPO HOSPITALES SAN' JOSE SA DE CV EN

81,93,94,95, |

14 | PARTICIPACION CONJUNTA TON ESPRON 5 DE [ o o8y 9o No solvente
- 7,98 y 99
____|RL.DECV. o ; e T Ve
15 .| HEMODIALISIS GARCIA DE LEON SA, Dacv i D= e : A
16 | IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DECV, RS _BSYB6. | i L
117 . | 'LOGISTICA MARVIL, SA DECV: - 7o v [ Oy &5 | oo -
18 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, SC. 87,88y89 |
- |NORVIMED, SA.DECV.EN PART!CIPACEON R At |
.19 | CONJUNTA CON KIDNEY-UNIDAD =+ = i TG /]
ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DE CV. ; el
20 | OCCINEFGROUP,; 5.C. 36 No solvente
51 |OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE v ' o
cV y 12 S Sol)rente QP
= | 5, |OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA igg ‘S‘b Q§‘\
LUCIA, SA.DECV. Rt ' _ Solvente N\
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.EN 4,5,9,15,19, : QO
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS |20, 34, 36, 41,

¢ g_ 22  Flovés
g ARe fr ﬁ(iu}z
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Moisés O. Limaén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del nurneral 4.2.2.1.17 del Manual.

Dicha evaluacion se contiene en el Anexo 3, y se tiene por reproducido en este apartado como si a
la letra se insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
econdomica”, de la convocatoria se solicité:

- “Elicitante ... - #
El licitante deberd presentar su propuesta econémica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatorio; en caso de no usar el Anexo
X el documento que se remitd, deberd contener los mismos datos solicitados en el

referido anexo, la cual deberu estar suscrita con la firma electronica avanzada por la
persona facultada pm‘cr elfo..."

Empero en el caso de la propuesta econdémica presentada por el licitante Hemodlalms Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo Tl “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32 012 sesu)nes yun maximo de 80,028, lo que . afecta la solyencna dela propuesta para;esa partida Y.
' por tanto es causa de’ desechamxento en termlnos de lo establec1do en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO que sefiala:

“.6.19 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/o servicios de la partida en su cantrdad maximo, de
c:cuerdo con el documento aojunto a la Convocatoria denominado Anexo T 1 f_‘Requerrmrento por
unidad médrca de Sesiones parc pac;entes en Hemod:cfrsrs Subrogadc 2022 s

-.'4“

Derwado de Io antenor se Jesecha ta propuesta del hc:Itante para Ia partlda 55,

integran las propuestas econdmicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los

La Divisién de Servicios Integrales, llevé a cabo la revision de las operaciones aritméticas que 7&&
licitantes en cada una de las partidas, como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revision, se advirtieron errores de calculo en las operaciones aritmeéticas de las propuestas (/
econdmicas de los siguientes licitantes:

: ggzzpi’o‘fr“é‘f?
2 Ao Mﬂ'q_(lh

D.ﬁnlna 22 ce 3B



DIRECCION DE ARMINISTRAC A

W il naRoes
TS Loorainzcion Técnica de Bienes ¥ Servicios
& s Divisién de Servicios Inteer el i

FaLlo

HETAGION PUBLICA BLECTRONICA INTERWAGIONAL BAY0 LA COBERTURA DE TRATADGSE b
. | . LIBRE COMERCIO No. L A-OB0GYREBE-ESEI0Z .«

Mo, , A A GOUANTE il Se i [ DARTIDAS £ - (EVALUACION TECNICA |
| |ANGELES,SADECV. - - | _ ]
i I SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DE T
32 | CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER 96y 99 Solvente
_ LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V. - BERNN _
33 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL S.C. 109 y 110 Solvente |
57 Ne solvente
UNIDAD. RENAL DE ; .S5.C. . B SEICE
' UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DECV. 93 | No solvente

Los incumplimientos a los requisitos de participacion solicitados en la convocatoria'y su resultado, se
contienen en el Dictamen Técnico como Anexo 11, el cual se adjunta a la presente acta'y se tiene por
reproducido como si a la letra se insertare: mismos que afectan la solvencia de las propuestas y que

en corisecuericia es causa de’ desechamiento, ~en’términos de [o" establecido en el apartado 6
CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. de la Convocatoria, por 16 que se DESECHAN Ies
propuestas de los licitantes que NO CUMPLEN TECNICAMENTE, por notesultar solventes, respecto
delas partidas que se indican, ol TR a2 :
S, g o 3 B St L R ¥ 2 : s =y <
No obstante .fa-_brcptj.és’i;a_.-pr_e’s‘entad-a por el licitante Loglstica Mamvil, S.A. de'C:V. para Ia partida 107 es
solvente técnicamente, se concluye que en la evaluacion de la documentacién legal y administrativa
sU proposicién no resulta solvente, toda vez que su manifestacion de declaracion de integridad, no
tiene todos los datos establecidos en el articulo 2 , fraccion VI, inciso 1) del Reglamento de Ia Ley;

Para que una proposicion sea aceptada, debi6 cumﬁlir‘ en su totalidad con los aspectos econdmicos

solicitados en el Anexo X “Propuesta Econémica”, considerando el resultado de la Junta de Q%

Aclaraciones y el “Anexo | PMR" de la cohvocatoria a la licitacién. \&Q% ; @
El drea contratante, la Division de Servicios Integrales, de 1a Coordinacidn Técnic}x%._&_@

"\Servicios, de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, a \Vés del Lic.

e Jc;lnﬂ'f .
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
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N = iy
C [ -

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.21.17 del Manual.

Dicha evaluacién se contiene en el Anexeo 3, y se tiene por reproducido en este apartado como sl &
la letra se insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
‘econdémica’, de |a convocatoria se solicito:

e e S o g e e RIS R P R S e s e et
"..Ellicitante ...

El licitante deberd presentar su propuestd econémica debidamente requisitada con Ia
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 ello...” '

Empero, en el caso de la propuesta econdmica presentada por el licitante Hemodidlisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO". el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo Tl "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

' nos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES

por tanto es causa de desechamiento, en térmi
EXPRESAS DE DE_SECHAM!ENTO.-_qt_l_e-.‘_ser“laia:

“..6.19 Cuando no cotice el 100% de [os bienés y/o servicios de g ._ba..-rﬂdq en su cantidad mdxima, de
acuerdo con el documento adjunto a la-Convocatoria ‘denominado Anexo T 1 “Requerimiento por
unidad médica de Sesiones pard pacientes en Hemodiidlisis Subrogada 2022.."

Derivado de lo anterior, se desecha la propuesta dé_l'ﬁ'_c'it'an"c-'e para |a:;_5_ar_ti'.(-:la--5'5‘ _ _ 7‘&

La -Division de Servicios Integrales; llevo 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: : '

<% 09D Floires
SN 29%%1&&;@_1_@,
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Contretacion de Servicios
Cnoru'l'r!?:cr..,r 'l' rJru de Bl(nery Se '|as.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA DECV EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 46y 49
| EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V.

| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV. EN PARTICIPACION 1
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 47y 48

| EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y CENARDIX, S.A. DE C.V. :
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA DE GV, EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO S.A. DE C.Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS SADE| 3!

o CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA DECV N Pas
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y. DE -

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.,, LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE 22
C.V. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV.
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DE C.V. T e PR v
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE CV. ' S0
.| CORPORATIVO DE HOSPITALES, /A E xc;v Rl gt e 10ATI0BRADE

113y '!24

[ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SADECY. I, 33,38, 55,60, 61 y 124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE' MEXICO; SA.DECY, EN
| PARTICIPACION ‘CONJ UNTA CON CORF’ORACION PAMEDIC S. A. DE 17

- [FRESENIUS MEDICAL CARE DE Maxu:o SADECVEN

. | PARTIGIPAGION CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES_ TR e Teaui .
[ RENALES' DE CHILPANCINGO/SC! e R R
[ PARTICIPACION CONTUNTA CON CLARIAL SA. DE CV. S '_ |

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV.EN . .. ' _ 7‘17(

{PA TICIDACICBN CONIJUNTA CON CLINICAINTE RAL DEL RINON S | e 04 -
D ; i A
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV.EN ' &
PARTICIPACION CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA S, 14
DE R.L.DE C\V. _
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV.EN_ 7 R \Qca
PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, SA. DE C.V. 35y 43 .
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN ' @v N
PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION

zﬂé“‘%‘s’ |

Mﬁqon
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Divicion de Servicios Integreles

LICITACION PUBLICA ELECI RONICA INTERNACIONAL BAJOLA COBER'!URA DE TRATADOS DE

__ LIBRE COMERCIO No, LA-D50GYRO8B-E53-202]
OBJETO s&nv_ il

| MEDICO INTEGRAL DE HEMQDMSIS suaéémm zozz

NEFROLOGICA, S.A. DE C.V. i T
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN ,
| PARTICIPACION CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. 55 i
DECV. B -
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN ce
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN
PART]CIPAC!ON CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA. DE 62
CV..
GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA DE CV. EN PARTICIPACION
8 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 81,93, 94, 95,97,98y 99
) IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85y 86
10 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87,88y 89
1 | OCCINEFGROUP, S.C. 36
12 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V 7y12
13 | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. 103,
TR BRI O T R PR E e AR gy 4,5,9,15,19, 20, 34, 36,
14 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 41, 43, 44, 45,57, 67, 68,
CONIUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.C.V. 69,70, 7y 72
.5 | PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE CV. EN 655y 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. '
PRESEFA. SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO :
| RENALIFE,S.AP.L. DE GV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA; S.A.DE 435
16 | CV., INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
| PRESEFA, S.A. DE C.V. EN-PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, 35y 122
C |s.A. DE CV.Y GRUPO RENALIFE, S.AP.. DE CV. ' i _
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DE CV. 60
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE: SA-DE C.V. EN PARTICIPACIC)N 16y 80
CONJIUNTA CON ESPRON, S. DE R.L..DE C.V. . :
7 |'SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER SA. '
19 73
DE C.V.
_ e ; _ 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 |Ss.A.DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN ey
[\ NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. 122Y
. DE C.V.

7

Yop FISES
'.__' zq‘g% I‘dﬂ@ 011
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SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DE €.V EN
L 21 | PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE 96 y 99
REFERENCIA, S.A. DE C.V. S AT
22 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL S.C. ~109y110 _;l
23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, SC. [ 57 y 58

Por lo que se procedié a llevar a cabo la correccion, sin_modificar el porcentaje de descuento
ofertado por los licitantes en cada una de las partidas, de conformidad con el articulo 55 del
Seglamento, como se indican en el ANEXO 4, mismo que se tiene por reproducido en este aparcats
; selnsertase, z“ - % : e

FATEA AR

s RELACiéN DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién | del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen

de los licitantes cuyas propuestas se desecharon, con la expresién sintética del motivo.
D HEIANE e RRRTIOAS o] MOTIVOJETOE
~ [ MEDICA SANTA CARMEN, SAPT DEC. N 77 - P
| MEDICA'SANTA CARMEN, SAPI DECV. EN | _
| PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE 21y 40

HEMODIALISIS JUAN PABLO II, S.C.
| MEDICA SANTA
‘PARTICIPACIOH

Sl, “..'?r ) Y. 5 . J
RE DE'MEXICO, SA DE'CV
A CARMEN, SAPI'DE €.V. EN

ACION CONJUNTACON.
NES EN NEFROLOGIA, S.A,DE.CV.

SOLUCIO

.. Incumplimientoala | 7&&

g L e A R by et b P # LT e P ¢ S A
LOGISTICAMARVIL, SA DECv. | 107 documentacisn distinta s la
N EER e ; : _ _ - . Proposicion (legal
- |NORVIMED, 'SA. DE CV. EN PARTICIPACION]| : : umplimiento a la
3 |CONJUNTA™ ' CON  KIDNEY  UNIDAD : 54 - |documentacion distinta a Ia
'ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA DE % ; pProposicisn (legal
(A S = __I_administrativa)
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, ' . Incumplifmiento a fa \
4 |SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 74 documentacion distinta a Ia S
L CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE Propesicion ( S
.administr,
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OB.'JETO SERV!C.IO MEID!CD‘;!_

Division de Servicios Integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRC')NICA INTERNACIC!NAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
3 LIBRE COMERCIO N LA»DSOGYRQBB E33-2021

NTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

[!'\'o.

| LICITANTE

PARTIDAS

MOTIVO (S) DE ]

DESECHAMIERNTO

5

i
1

i UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DECV.
I

Incumplimiento z la

_-,l

documentacién distinta a la |

proposicion (legal
administrativa)

6

; HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A. DE C.V.

55

Incumplimiento econémico

ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V:

25y 27

incumplimiento técnico de
conformidad con la

_evaluacion realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN
PARTICIPACION CONIUNTA CON
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD
SANTA LUCIA, S.A. DE CV.

23

incurmplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacion realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

BTNT SERVICE, SA. DE CV.

92

incumplimiento técnico de
conformidad con la
evaluacion realizada por el

. area técnica descrita en el

formato FO:CONTI

| CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA; SA: DE |

CV.

29y32

i 4featétnica descrita en‘el

incumplimiento técnico de
conformidad con la
evaluacion

formato FO- CON n

10

CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DEC.V.

82, 83,84y 100

|ncumpllm|ento técnico de
conformidad con la

evaluacmén realizada por el

area técnica descrlta en el
" formato FO-CON N

m

CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA.
DE CV.

97

incumplimiento técnico de
conformidad'con la

evaluacién realizada por el

area técnica descritaen el
formato FO:CON 11

12

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.
DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE
CHILPANCINGO, S.C.

22

incumplimiento técnico de
conformidad con la

evaluacion realizada por el

area técnica descritaen el
formato FO-CON 11

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.

24y 25

incumplimiento técnico de
conformidad con la

ST

!
]

\ DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
r\l e
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sicién de Eienes ¥
N de Servicios
ice de Bienes - ¥ Servicios
Divisién de Servicios Int tegrales

gy e

TRATADOS ae_""

DE.C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
UNIDAD RENAL DE TEPIC SA DE.C :

' No. ‘ LICITANTE f PARTIDAS
j CLINICA INTEGRAL DEL RINON , SA DE C.V.,
FRESEN!L}S MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. 62

MOTIVO (S) DE ‘
DESECHAMIENTO J

evaluacién realizada por el |
érea técnica descrita en el |
formato FO-CON T
incumplimiento técnico de
conformidad con ia
evaluacion realizada por el

Lol OB

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA
DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
COMERCIAL!ZADOF?A DE
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE CV.

SOLUCIONES

conformrdad con la
evaluacién realizada por €l
drea técnica descrita en el
formato FO- CONTN.

incumplimiento téchico de
: conformrdad con la

H Emoaw_fsn S, NEF.T-’;'OLOGIA' SADECN:

i '-FRESENJUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA |
| DE C.V. EN-PARTICIPACION CONJUNTA CON.

'-NEFQOLOGFA Y HEMODIALISIS DE LA
| CUENCA S.A-DE CV.

75

evaluacnén realizada per el
drea'técnica descrita en el

fOTIT!a'to FO CON TI

MEDICAL CARE bE, MEX1C0 s,A

UN{DAD RENAL AMBULATOR!A S.C.

RTICIPACION -CONIUNTA CON|

73" :

cnupo HOSPITALES SAN JOSE SA DE CV.| 81,93, 94, 95,97, 98 y 99 evaluaqén realizadla por el
EN . PARTICIPACION  CONJUNTA CON : érea‘técnica descrrta enel
| ESPRON, 5. DE R.L. DE C.V. formato FO-CON T
14 36

OCCINEFGROUP, 5.C.

mcumplimlenw técnico de ||
conformidad ¢@n la "\
evaluacion realizegs p Q&‘

o

&  Flores
: Oﬂzm;zM a gzﬁ} i
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Division de Servicios Integreles

}_ LICITACION PUBLICA ELECT RﬁNlCA INTERNACIONAL BAJO LACOBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No.. LA-C50GYRS88-E33-2021 .

: }ieuéuiz\us;s suasfédiﬁkﬂéazzﬂ

| /
o | LICITANTE PARTIDAS D‘gg;i&éﬁ o
. incumplimiento técnico de
PISA EQUIPCS BIOMEDICOS, S.A DE CV. EN | conformidad con la
| 15 | PARTICIPACION CONIJUNTA CON 57 evaluacion realizada por el
! PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.CV. drea técnica descrita en el
formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, SA. DE CV.- EN 6 evaluacién realizada por el
- | PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, s areatécnica’ descrita'enel’
DER.L.DECM. formato FO-CON T
incumplimiento técnico de
conformidad con la
17 52 evaluacién realizada por el
SERVICIOS AVANZADOS EN  MEDICINA drea técnica descrita en el
INTEGRAL, SA DECV. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
18 SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, S.A. DE C.V. 16y 80 evaluacién realizada por el
EN PARTICIPACION CONIJUNTA  CON area técnica descrita en el
ESPRON, S. DER.L. DE C.V. formato FO- CONTI
incumplimiento técnico de
conformidad con la
19 73 evaluacién realizada por el
SERVICIDS INTEGRADOS, TECNOLOGICOS:DE|. . . _érea técpica descrita en. el
A SALUD MORGER, SA DE CV. : formato FO-CON
: SER\/[CIOS MEDICOS Y. DE EQU!PAMIENTO, -
| <A DE CV. 78,105,106 _
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, incumplimiento técnico de
SA..DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 10 conformidad conla
20 | CON CENTRO.CHIAPANECO DEL RINON, S. A. | evaluacién realizada por el
DEC. V. area téchica descrita en el
['SERVICIOS. MEDICOS Y, DE ‘EQUIPAMIENTO, A formato FO-:CONTI
SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 74 “
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
incumplimiento técnico de
conformidad con la
21 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57 evaluacién realizada por el
' area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

Pagina 28 de 38



S ™ :

; £ o)
= cior
. Coordingcion Técnica de B = ¥ Servicios

Division de Servicios Intecrales

FaLLo
(ACION PUBLICA ELECTRORICA INTERNAL]
i ,- . Bﬁ 3 2 .

e T S L i R P i

Il. RELACION DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTS SOLVERNTE

Para cumplir con lo previsto en la fraccién Il del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

Partidas

Licitante i
22,24y26

ol S bl - . T

PARTICIPACION CONJUNTA CON P
'SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DEC.V. . :
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON P
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V. Y CENARDIX, S.A DE C.V. :
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
3 SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DEC. V. Y LAP! UNIDAD DE . 51

. | HEMODIALISIS, S.A. DE C.) i s R

ol IRTACON
ssape | sz
m, 12,713,714,
15,116,117, 18 y
120

B i,

5 | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SADECV. . i 30
6. |CENTRO MEDICO CULIACAN,SA DEGV: feboi et S T 2.

104,708,123

EEl 724 /[L

| CORPORATIVO DE HOSPITALES, SADECY. "
/|| DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E] SA: DE

DICIPA, S/A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON NEFROM EDICA'SADE | ...
2 alév R AN R e e S Tt T n3 124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA, DE C.V. | 1,38, 61y 124 &

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DE C.V. 7

$ o

&N
%(3‘%‘ /

|

. — i Ricand
= - T - ZPIO%:&E
: o Afv slc Mﬁgﬂﬂ
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA iNTEFZNACiONAL BATOQ LA COBERTU_RA DE TRATADOS DE

__ LIBRE COMERCIO No. LA-O50GYR2BE-E53-2021

OBJETO. séﬁmrm MEDICO|INTEGRAL DE HEMODIALISIS sum&skmzm

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 37.39. 63
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A.DECV. r3%
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION ];'"_ ]
CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, 5. DE R.L. DE C.\V. B i |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 8
CONJIUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, SAA. DE CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 3
CONJUNTA CON CLARIAL S.A. DE CV.
'FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V.EN PARTICIPACION 5543
CONIJUNTA DYTSASA DECV. Y
1 |GSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85, 86
12 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87, 88, 89
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE CV. 7,12
13 ,
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DECV. | 103
4,5,9,15,19, 20,
" PISA EQUIPOS BIOMEDICOS SA DECV EN PARTICIPAC ON CONJUNTA CON 34,36, 41, 43,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA. DECV. : 44, 45, 67, 68,
69,70, 71,72
15 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE CV. EN 55 v 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. y
PRESEFA, S.A.DECV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CLINICA DE HEMODIALISIS |
JOEFA: S.A DE C.Vi GRUPO RENALIFE, SAPL DECV. VINSTITUTO'DE. R
16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS SC.
PRESEFA, S.A. DE C.V. EN' PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA.DECV. Y. 23 12
GRUPO RENALIFE, S.AP|. DECV. J
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES; S.A. DE C.V. 60
18 PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, SA DECV.EN DARTICIPACION 59
CONIUNTA CON.PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DEC.V. o ]
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DECV. ] 75,79,102y 124
10 SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION '
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y 50, 53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV.
20 SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 56.95
CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DEC.V. '
21 UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109,110
T22 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. s8
|
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V. FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden y que son la motivacion y el fundamento que da soporte de esta
decisién, quien preside emite el Fallo de la Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo La
Cobertura de Tratados No. LA-O50GYR288-E33-2021, en los siguientes términos: ,

58 DESECHAN s proposiciones de I8 siguientes licitartes: - 1 oot o

No. LICITANTE PARTIDAS
MEDICA SANTA CARMEN, SAP] DE C.V. : H s %y 8
'MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA Ny 40

e BT

| CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I,S.C. .
SRS . = R e T T ey o o e A g L B
 EDICH SANTA CARVEN SAPI DE CVI EN P

SARTICIPACION CORIUNTA [ 7 o
NIUSMEDICALCAREDE | 76y77 .

MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA S =
CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA. DECY. .
2 - |LOGISTICA MARVIL, SA.DECV. : : : 101

DE_CV. EN. PARTICIPACION CONJU
LIZADAEN: HEMODIALISIS, SA. DE
E. EQUIPAMIENTO, " SA DE ¢
RTICIPZ N REYNA'MARIA JIMENEZ JOSE ~
UNIDAD RENAL VICTORIASA DECV: = =~ = = =

NORVIMED, SA

* |UNIDAD ESPEC

"y‘.‘_i-. EN E5S ..j= . 74 i

93

- | HEMODIALISISGARCIADELEON, SADECY. . " ../ [ s
... |ARWSOLUTIONS;SA: DECH . oninsh il s S v 00 g 25 999
7 ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 55
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTALUCIA,SA'DECY. ~ . [+ :
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.. 29y32
CERTEZ RATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE, SA. |
0 DE.c.'v.ZA LABORATORIO CLINICO Y SUMINIST _. MEDICOS LACE, SA 82,83, 84y 100
| CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA DE C. 97 O
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION Q% N
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE &g@\\, §§§_‘\ -

=
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; LICITACIGN PUBLICA. ELECT ‘RONICA iNTERNACtONAL BAJO; LACOBERTURA DE TRATADOS DE

LIBRE COMERCIO, No. LA-{SEOGYRQBB -E33-2021.

OBJETO' sanwgo 'méatcoimm_ DE HEMODIALISIS S SUBROGADA 2 2022

Ne. LICITANTE PARTIDAS

CHILPANCINGO, S.C. o )
. 24y 25

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , SA DECV,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 62
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
' CONIUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES! INTEGRALES EN 6
SALUD, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 55
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE. MEXICO, SA DE CV.. 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE | MEX!CO S.A.DECV. EN PARTICIPACION 56

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.

13

GRUPO HOSPITALES ‘SAN. JOSE, SA DE CV. EN PARTICIPACION

81,93, 94,95,97,98 y

CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 99

14 OCCINEFGROUP, S.C. ' 7 36

5 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACiON CONJUNTA .

: CON-PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.AA: DECN 1 213 o (s : 2

o PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMOD!ALISIS SA DE cv EN :
PAPTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, 5. DE R.L-DE CV. i -

17 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL SA DECV. 52

B SERVICIOS DE. SALUD- SAN. JOSE, SA. DE CV: EN PARTICIPACION |- - G
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE:R.L DE CV. Y

_ SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA. |

19 L : : 73
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. 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.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN 4
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE

21 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57
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Cocrdinacién Tecnice cJL B £y scrv CI(:.J
Divicidn de Servicios Intearales

Asimismo, se ADJUDICAN los contratos abiertos del “Servicio Médico Integral de Hemodiglisis
Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo v en las evaluaciones legal, administrativo,
técnico y econémice que son sustento de la decisién, a los siguientes licitantes:

Partidas IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
Ne. | Licitante adjudicado adiudicadas ADIUDICADO : ADIUDICADO
| IR | ] (siniva) - (Sin IVA).
1 .ARW-.-SQLUCIONES, s.A_. DEC.V. 22,24,26 % 24,603,801.00 | $. 61,506,666.00
CENTF!O DE ASISTENCIA RENAL S.A DE : P Sk
1 C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA 46,49 ¢ 14628965100 | $ 36572129100

CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, 5. A. DE C. V.

CENTPO DE ASISTENC!A RENAL, S.A. DE

- cv EN PARTIC!PAC!ON CONJUNTA o5 IS M ARN s A B L
" | CON SERVICIOS MEDICOS Y DE : 51 $ 56,551,30050 | $ 141,376,833.00
. EQUIPAMIENTO S A DEC V.Y LAPI R ;

R i Jogs - 19,82429850 /| '$ 49,559,328,00 °

“ i

_ 'CENTRO DE DIAGNQSTICO ANGELES m, 112,114 it 24066579950 | § .. 60165228020 b

SADECV. & 16, 17,118; 120,
4 .
.CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, ' | B e H
.| S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION o ; T R i S -
CONJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL LA $ 61147,48509 | $ 152:,@5.5@@'\\ |
__| CARE DE MEXICO, S.A. DECV. L : _ N '..;§
5 |CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, 30 $ 224683760 | $ ﬁ]@\%oo
S 7
; 2 - ““";-13,‘:3;"
. % Adio e Mﬁg
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LICITACION PbBLlCA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCiO NO. LA-OSOGYRBB& E33-202'I ;

SA DECV.

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
C.\V.

90

12,389,832.00

$ 30,974,580.00

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE
Cc\V.

104, 108, 123

43,063,743.00

$ 107,655,102.75

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL
D.J.E,S.A.DE CV.

28, 31

58,216,415.40

$ 145,539,622.80

DICIPA, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION

‘CONIUNTA CON'NEFROMEDICA; S A.

DECV.

3124

23,.507.62052 |

¢ 5876736528

10

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A.DECV.

1,38, 61

88,589,568.00

$ 221,468.247.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A.DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON COFEPORAC]ON

17

3,007,42572

| PAMEDIGI S AL DECV et mnatan fianres i persaiasdiianaless

$ 7,517,147.04

FRESENIUS-MEDICAL CARE DE MEXICO ]

S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION:
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R, SA.DECV.

37,39,63

28,234,521.00

3 70,577,793.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE CV.

4,159,727.25

T e ke ] v et A bl i

$ 10,398,609.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

SA DECV.EN PARTICIPACIC)N

'CONIUNTA CON-DIALISIS Y
. TRASPLANTES ALBA, S. DER.L. DE cv

14

6,524,60310

% 16,309,784.40

FRESENIUS MEDICAL CARE DE M_EXICO
S.A.DE C.V.EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON GRUPO: !NTEGRAL DE :|
"ATENCION NEFROLOGICA SA. DE [eAVA

18

1,769,976.00

$ 4,424.-940‘00

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A.DECV.

_ 85,86

34,165,741.80

'NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS,

S.C.

87, 88,89

14,986,505.90

$ 85,410,224.64 L

$ 37,461,434.40

‘OPERADORA DE HOSPITALES

ANGELES, S.A. DE C.V.

7,12

32,280,129.90

$ 8069608404

| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

103

12,388,608.96

$ 30,971,522.40

4 -2952 rl8pse

Afino'r Iﬂﬂ‘gf”?
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PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE
15 | V- EN PARTICIPACION CONIUNTA

CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A.
DEC.V.

' 5,8,15,18, 20,

L 36, 41, 43, 44, $

, 67, 68, 69, 70,
N, 72

195,461,680.68

Pl ik e Ay S

DIRECCION DE ADMINIETRACIA!

$

R g Al

488,634,407.04

| PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE
16 | HEMODIALISIS, SA. DE C.V. EN

| PARTICIPACION CONJUNTA CON
ESPRON, S, DE RL.DEC.V.

55,56 1%

58,575,397.54

$

146,433,952.08

"['PRESEFA SA DECV.EN
PARTICIPACION CONJUNTA CLINICA
'DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A DE C.V,,
| GRUPO RE ALIFE,SAPIL.DECV.Y

g INSL

28,049,64512

$ 70,122,21216

F"F?ESEFA EA DECVEN
PARTIC!PAC!ON CONIUNTA CON
INFARIND, S.A. DE C.V. Y GRUPO

46,51513587

1]6,286,’229.80

RENALIFE sapr DE c_v
; SE e s = _

' el ,ARncmAmcﬁN

1Enm PRESAFNALES SADECV.

N PRINCIPIOS BASICOs |

PARTICIPACION CONJ UNTA CON
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO
DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE CV.

50,53,54 | §.

54,072,199.50

SR
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Unidand de Adguisiciones
Coordinecion de Adguisicion de Elenes y

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIGC LA COBERTURA DE TRATADOS DE
_ | LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRSB8-E33-2021
e OBIETO! SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUB

BROG)

SOLUCIONES TECNOLOGICAS
MEDICAS, & A DE CV EN

21 | PARTICIPACION CONJIUNTA CON 96,89 ¢ 24144 567.67 & 60,356,654 .26
LISTER LABORATOR!IO DE REFERENCIA,
S.A DECV.

22 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C 109,110 % 7,876,960.50 % 19,690,9832.00

23 |UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58 $ 6,019,052.00 | % 15,044,796.00

e B S a4t ¢ sy vy

IS Shterior. considerando los porcentajes de descuento de las propuestas econémicas por partida
de cada uno de los licitantes, mismas que para los efectos del presente fallo se tiene por
reproducidas en este apartado como a la letra se insertaren

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 83 partidas, por los importes que se indican a
continuacion: - :

EJERCICIO FISCAL 2022
IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
ADIUDICADO ADIUDICADO
Sin IVA $ 1,55'7,351,955.88 ¢ 3,893,262,363.81
Con IVA $1,806,528,268.83 $4,516,184,342.02

Quedando 41 partidas desiertas, de las cuales 9 partidas (2, 8,11,13, 42, 64, 65, 66 y 107) debido a que
no se presentaron proposiciones. e 2rs "

—)

32 partidas (6, 10, 16 21, 23, 25, 27, 29, 32, 40, 57, 62, 73, 74, 76, 77, 78, 80, 81, 82, 83,84, 92, 93, 94, 95,97,
98,100, 101, 105 y 106) derivado de gue de la evaluacién legal- administrativa, técnica y econdmica no
se obtuvo ninguna propuesta solvente. {

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

.. De conformidad con el artfculo 37, fraccién V de la Ley, se especifica lo siguiente:

A

i P Hicordo
R 292__3{-'101@5

i Iﬁf@f@
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* Asimismo, deberan entr

31 de dicierr

Se informa a los licitantes adjudicades que, a través de la persocna que cuente con las facultades
para este efecto, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 46 de la Ley, debera
presentarse a firmar el contrato dentro de los 15 dias naturales posteriores a la notificacién del
presente fallo, en la Division de Contratos, dependiente de la Coordinacién Técnica de Planeacion y
Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango No. 291, piso 10, colonia
Roma Norte, demarcacidn territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello
es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de la emisién de este Fallo, entreguen a la
citada Divisién la documentacién requerida en el inciso b) “Firma del Contrato” del numeral 3.30.

“Acto de fallo y firma de contrato” de la Convocatoria. G
2 e T i L ¥ TN e e e sk £ p :',.""‘:-.-' Wi ,—_{‘i LR TR ] v,‘!.-':.-A'.-;.-:;_: e R e e U 35 P A

egar en la Divisién de Contratos en el domicilio referido en el presente
numeral, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los contratos, las
garantias de cumplimiento de los contratos mediante fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fia nzas por el 10%

del importe méximo total del o los contratos, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social,

';'3'.;'_1_10. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la Convocatoria que rige €l presente procedimiento, asi

" como lo establecido en los articulos 37 y 46 de la Ley, con esta notificacién del Fallo por el que se

adjudican los contratos abiertos, las obligaciones derivadas de éste serén exigibles, sin perjuicio de
las obligaciones de las partes de firmarlo en el plazo y términos sefialados en este Fallo.

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica en su carécter de Area
Requirente, establece que las, obligaciones seran.exigibles a partir-de la emision del: Fallo yhasta el .
diciembre de 2022, mientras que la prestacién del servicio debera ser iniciada a més tardat el

e al de'la emisién y notificacién del présente fallo, ™

dia16 natlral; contados; a partir def dia siguient

Si los ihﬁierésadps durante el .citadb periodo no firman el contrato por causas imputables a Jos
‘mismos, la convocante se apegara a o previsto. por el articulo 46:de la Ley. Gt L A

Vi. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES SON

RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES., oy . ; #
se mencioha a continuacién el servidor

De_conformidad con el artfculo 37, fraccién VI de Ia Ley,
publico que emite el presente fallo, asi como los encargados de emitir la evaluacion de |z
documentacion legal y técnica:

La emisién del fallo, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES ye
inistracion,

“Sehace mencion' que confundamments en’le displiesto eh el incise'af “acts g Balle™ del itaers




= ADMINISTRACIS

oUruinacion de

nica de Bienes y Se
Dvisidn de Servicios Integrales

cALLC

LICITACION PUBLICA ELEC.T RONICA. lNTERNACiONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIB RE COMERCIO No. LA-OSOGY RS88-E33-2021.

OBJET O. SERV{CKIB MEDICO INTEGRAL‘DE HEMOD@USIS SUBRGGABA 2022

Moisés O. Limdén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales,
Contratante.

en su caracter de Area

La evaluacion legal y econdmica, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo y 5.3.10 de
las de las POBALINES, asi como de los numerales 4.2.2.115 y 4.2.2.1.17del Manual, fue autorizada por el
Lic. Moisés O. Limoén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacion técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones 1l y 11l del Reglamento, numerales
4.25, inciso f), 4.39 primer péarrafo y 539 de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.21.16 del
Manual, es autorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo Y revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sénchez, Titular de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnica.

" Ciudad de México a, 18 de febrero de 2022

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

Por la Coordinacién de Planeacion de Servicios Por la Coordinacién Técnica

Médicos de Apoyo

de Bienes y Sew¥icios /

o
_......—-.—-sz{n'f/fl.

'M-—-_

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Representante de la Coordinacion Técnica
de Servicios Médicos Indirec¢tos

Titular de J& stlsmn
de Servicios Integrales™

FIN DEL'ACTO

Lk

2 }?1 ILIC m’ 1

ar IJP ama
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YN T T BV 1 % e e e ‘“‘ﬂ‘éf""} DIRECCION DE ADMINISTRACIGK
COBIERNQ DE I ~acy ﬂ Unidad de Adquisiciones

AN S : —5} Coordinzcién de Adguisicion de Eienes y
ﬁ,“' IT‘ %7 T £ C i N Contratacion de Servicjos
L .f- SEA N A H.,{,ﬁLg'L.] Coordinzcién Té

tnica de Bienes ¥ Servicios
Divisién de Servicies Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CO RRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

En la Ciudad de México, siendo las 11:30 horas del 25 de fé.b_rero de2022 en la Sala 1
ubicada en el piso 8 del edifici i :

rtega, Titular-de la: Divisitn . d
hcg‘?baa)dgms Sliticas Basesy
entos y Setvicios (en adélante,
Social {en adelante, el IMSS o |nstituto), en
correlacion con el numeral 713111 del -‘Manua| de Organizacién de fa Dire cion de

-Servicios It dad-con el nimeral 538
'-Lmeamuen-te's en Materia de -A_d_quisfcion'és, Arrendami
Pobalines) del Instituto Mexicano del Seguro

0lo de Actuacion en Matéria de Contratacis

e Licéncias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones",
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UACP/DPFCR/217/2021 para ‘el presente procedimiento; ‘asl como el Lic.

_prec:sando Jos motwos que orlgman !a carrec

~ g - ""."““} DIRECCION DE ARMINISTRACION
GO B.{ ERNO DE | Lo~ 0\ ; Unidad de Adguisiciones
) 1 ﬁ@ j Coordinacién de Adquisicién de Blenes v

Rf{ r.“ ‘; ( v ( ¥ { o, 4 Contretecién de Servicies
AR b AN 2N U ”\/[.S'E) Coordinacion Técnice de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERQ DE 2022

Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacion en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prorroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar que se encuentra presente el Lic. Cuauhtémoc Brenes
Ramos, representante de la ONG Contralorfa Ciudadana para‘la Rendicién de Cuentas; AC,
Testlgo Social demgnado por la Secretaria de la - Funcidn Publma,;medla_n}g -oficio

Luis  Fernando
Taghabue Rodriguez, Titular de Ia Coordinacidn, de PJaneam,on de:Senvicios Médicos: de-

Apoyoy el repre'sentan‘te del’ érgano Interno de Control en el Instituto, Lic. Pedro Alberto

Reynoso Morales.

Partlendo del contenido del precepto !egal mt‘ado se hacen constar los Slgulentes hechos,

b rudin Sy Ty

cidn. dei Fa!!o._v las: ra;enes que sustentan SU_ .
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S o T . g DIRECCIGK DE ADMINISTRACIO
-~ VT TP T e v S AUMIENIE ON
GOBIERI {}i3E ; - '_& _ Unidad de Adquisiciones
i b) ; Coordinzcién de Adquicicien ce Eieries \

Contrztacion de Servicior

P

MEXICO | \D¥
el ST T S R H’S@b Coordinecién Técnicz de Bienes v Servicios
Divisién de Serviciee Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

L]
Por otra parte, en iu pagina 33, numeral IV “FALLO"

Dice:

Asimismo, se ADJUDICAN los contratos abiertos del “Servicio Médico -.{p'_tqgrd! de Hemodidiisis
Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo y'en .fas-.E'vtg!gqﬁfones-'fegaa ‘administrati
: ico y econémico que son sustento de‘fa»ﬁecisiép- a lossigh Jicita; b s 5

Partidas ADIUDICADO ADIUDICADO
_.(Siniva) . .

6150666600

v

Licitante

adjudicado 2t IDICA,
| “a .Ju_ ica o. | odjudrqadqs . " rsin WAJ __

LT loEcvy.

mGtivosio'razo
I o0

bra “solutions"; sin embargo, Ia razén social corr a de-dict
acta del acto de presentacion 'y ‘apertura de” proposiciones, onforr
documentacion presentada en el escrito de acreditacion y personalidac
arte integrarite de'la proposicisn del licita nte y en diversos apaftados del

pégina 37), la fecha pre\jﬁ

Cabe mencionar que atendiendo al propio fallo ( ' ) >
formalizacién de los contratos sers dentro de los 15 (quince) dias naturale;‘s -,_sn%
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. g DIRECCION DE ADMINISTRACISH

-

\_, O I } 1 1\:' U ‘_} ‘i 1 1,::'\ Uridad de Adquisicione:
i " 1_3) . Coordinacién de Adquisicion de Bienes v

T‘q' r 5: ]. (.T (i ! - Contretacién de Servicios

4 A T N W ! ![\/‘ Courdinacion Técnice de Bienes y Servicies

Divieién de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

notificacion del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, y
ha quedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacion realizada por la Convocante.

Con excepcién de los apartados objeto de la rectificacién, correccién y/o precision que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el proce'dim'iento citado a-: rubro

Por tratarse de una Licitacién Pubhca Electromca para: efectos de- su -netificacion: y en
términos del u]ﬂmo parrafo ‘del articulo 37 Bis de la Ley, esta acta se difundira a través de
CompraNet. en la direccién. electrénica: htmsif‘com::rranet hacienda.gob.m¥; ‘al concluir
este acto y sustituye la notificacién personal; asimismo, se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Division de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango ndmero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, por lo que se fijara
un ejempjar de: la presente’ acta en el mural _de -comuhicacion ubicadaren. e! <mismo
domlcﬂlo por un térmmo no menor de cinco - dias héblles

De mnferrgidag;coa elqﬁgy lpﬁm@ﬁdﬂmn parrafcw{eﬁLa,L»eyx,,qmem-prﬁs:de'"seﬁa': que»v--:: \/

y

S8 rémitira copia Je esta Atta Admmlstrat”iva, al titular del ét‘éa‘no Interno de Control en el
Instituto.

e T LA \’ f.'--' SR

Ty st b

»
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§t§aﬁgs_-_$___ ¥ bcmﬂuye alas "12

lnlClQ

No hable_ do més due hac:er coﬁétar se ﬁrma.ai ma ggn yal calc‘:e para Ias- veq;as : A
dg'gon '_m’Td‘ad olp '105 asi : las 1078s O }-“dl’a‘iﬂe su

: Numbre'

Téemca*

CP:Elvia AScé'ﬁcié‘ﬁa'iu;:fﬁr o
R ' Ser\nctos

Titular de' la DIVISlén de

Lic. Moisés O. Limén Ortega | sérvicios Integral es

PRSP SRR \\( EIEESE S TEAION, (-(”( Rt “\“c:\?:._‘e_;- i h.
\(‘t:f"'f(‘: \F;} f.a_:&::** \‘Fn“:\ WA R e gorn,
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D K DIRECCION DE ADMINISTRACION
-,"f‘_ GOB}ERNO DE | Unidad de Adquisiciones

i @ Coordinacion de Adquisicién de Bienes y

M E x I C 0 Contratacién de Servicios
I M$ Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Titular de la Coordinacion

Lic. Luis Fernando Tagliabue | de Planeacion de
Rodriguez Servicios  Médicos de
Apovo
Lic. Silvia Karina Toral Jefe de Arlea en la Division
. de Servicios Integrales y
Herndndez

Subrogados de la CTSM]

POR EL ORGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

L Nombre Firma
Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales e * “5\‘:;““

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

yd
Nombre Firma /

ONG Contraloria Ciudadana para la / /\(
-
[

Rendicién de Cuentas, A.C.
e FIN DEL ACTA---------- U ---------------------------------

|

-

Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos

e Q.f:\":\
W o
N\

. Ricand
2 Floves
4 Afie de Magan

BAaqing & de &
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CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:NOMBRE, FIRMA, CARGO, POR
PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016

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

N

Contrato Nimero

DC22S282

Y

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

ANEXOS

UIYISION DE CONTRATOS
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Ciudad de | €O e 02demarzo de 2027
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Lic. Moisés O. Limdén Ortega i D) 02 AR 7677 (N
- Vo R , . . T L AR A CE A
Tituler de la Divisién de Servicios integreles | U’ i L
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Me retiero al Oficio 0% 5% &4 611 CF E/2022/001542 de feche 25 de febielo de 2022
mediante el cual solicite le elsboracidn de loe contrates derivados  del
procedimiento de Licitaciéon PuUblica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50GYR988-E33-2021 para la contratacion
del “Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada 2022" Yy 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 cuzl se le anexd un Listado de Administradores de
Contrato Designados, a efecto de que se realicen las gestiones correspondientes

para su formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado

Clobal de Administradores de Contrato Designados para la elaboracién y
formalizaciéon de los instrumentos juridicos derivados del Citado procedimiento

de contratacidén.

Por o anterior, debera tomar las previsiones necesarias a efecto de que obre en
el expediente de contratacién correspondiente las designaciones individuales
de los administradores de los contratos respectivos, en términos del numeral
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 afo en Curso, que a la letra

establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungird como Administrador del Contrato o pedido asi como a Jos

auxiliares del mismo. El o los documentos de designacién deberdn estar S
integrados a la requisicién con el acuse de recibo correspondiente. & "\Q
,, S
| AN
1 Q
| N f’,@(

022 Flores

T A de .?lﬂﬂ',’z}'ﬂ:l".



UMIDAD DE ACQUISICIONES

Locubraveco ventd EeOilas €5 DIulaiu,

Asimismo, el numerai 5.4.13 ce lee PORALINES setigle:

“5 413 Los contratos, convenios o pedidos, deberan ser suscritos por los
representantes legales del [MSS, segUn Ccorresponao, y el proveedor ©
proveedores Colresp ondientes e indicorén en el clou csulado del mismo, el
cervidor publico designado como Administrador _del instrumento juridico,
agregdndose en un anexo el escrito de desionocién respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a gue haya lugar.

Sin rmas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

con Juarez

Titular de la Division de Contratos

- Ricpade
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Mr'r‘sm
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[ =AY Unidag de Planescion e Jnng fen Salve
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Of N° 0953 8461 2000/CTSMI/ (J () 9 9 & 2 'Ciijd5,8 de México, 210 de noviembre de 2021,

ADQUSSICION DE BIEHES
Asu'% Adm%ﬁ% g&ﬁg centrai]o del SM

de HS. BEPESY*ER\mq

et LA .

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Tituiar de la Coordinacién de Adquisicién de

Bienes y Contratacién de Servicios - L W “ME)\
Presente l‘ DIVISIGN DE S SERVICIOE WA,
!NTFC‘F{!“ FS [\

-

En referencia a la Contratacién del Servicio Médito de Hemodlallsis Subrogada. espec{ﬁcamente
\die

re]at?ivo_ a la designacién del Administrador del Contrato _para este. servlcto, . diend!
s i6h de la:circular. mancomunaﬂa No. aasszmmohaw DOEBNICOL 2019'de
26°dea de 019-19;: l- e para pronta rei;i;fmiaj en la‘que sigharon:de m

INFraestrueturs ’hoy-Unidaa 8e Mqﬁ‘i_ -
guienes ocupan los ‘cargos suguien‘tes. Jel Er >
érganos de’Operation Adminl‘stfﬁtiva Désconcent {OH -
Unidad Médica de Alta dad (UMAE), le corngfito que @ serén
e sables de caleular, notiﬁcar y aplicar penas, asf como: quienes fungirsn como auxiliares de

los adm_nistradores
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

La formalizecién de los contratos deberd realizarse por PARTIDA.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados es el siguiente;

Aguascaﬁentes GZ bar. mg“.‘!nse Pedroza Armdondn msc,pedmzaa@lmss gobmx
AGUASCALIEN | Jefatura de i
TES Senviclos
Admmlnrntwor del .
3 Baja Californis HGZMF B Tltullraﬂefa ‘Quim. Monica Reyes Chavez | monica Jevesch@imss.oob
ENSENADA Fefaty ra de
 Administrativos del )
4 Baja California | HGR20 Titolarde la ‘Quim. Monica Reyes Chavez monicareyesch@imssaobmy
TIHUANA
5 Baja Californic | HGR] QUIM. Mofice Reyes Chaver | MOR evessh@ms Sob s
-ITIUANA
7 Coahuila HGZMF 16 Lic: Gerardo Hernandez gerrdo. hernandezr@imss.gob.my
TORREON 1dpez Romo. '
) Colima HGZI0. it Tic. Daniel Padilla Cruz OANIelPagiliAGIMES Gobmn
MANZANILLO |
a2 ‘Chihuahua
i Cusmajuate | HGST0 %t Delio Guagialtipe fsaios | GRlp A2 BIREE GoB.
' GUANAIUATO | Vera
[ [cuwenguato | HGZMEZ. T | ACkDela GusastupeIsIIaS.
[ TGuznauato AEL DeVa Guadalupe Tsaias | AL LaRs@irnss. ok
W TCuenajeato [ BCU B Gusaalupe TsinE | BRTR IR s IS Babs
_ 2 riajuEY fEssi
19 Guanajuato 'J ATt Delis Guadialupe isalas Mﬂm&m
Ve
EC “Gusnajuato HCZMF 1 AEL Delis Cusdalups 1silos | Al EADS RIS OB
' LEON |vera
22 | Guerrero HGSMF3 "~ [tic- Mavricio Roldan Parra | mautisio.10/dan@imss.aoh.my
Adminlstrativos del ) ‘(‘3
24 Guerrero ] ncﬁ'ﬁ Fd Titularde la Lic. Mauricio Roldén Parra. | mauricioroldan@irnss.aob.m @\\
- IGUALA Jefatire de &
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MEXICO

HRO DL

Partida OODAD [ UMAE
Se
Administrativos del
26 Guerrero HGZMF 8 Titular de Ia Lic. Mauricio Roldén Parra maouricioreldan@imes.aob.my
ZIHUATANEJO | Jefatura de
Serviclos
Administrativos del
28 Hidalgo HGZMF 1 “Titwlar de la Lic. Mario Enrigue Rodriguez | mariorodriguezpiimss aob.mx
PACHUCA DE | Jefatura de Puente
s0TO Servicios
o | I Administrativos del e !
HETS Hidalgo HGZ 2 Titular de la LUic. Morio ERTigue Rodiguez | Frano 100Hguy (i imss a ok, ms B
1 TULANCINGO | Jefatura de Puente |
1 DE BRAVO Servicios
- Administrativos del
kil Hidalgo HGZMF B Titular de la Lic. Mario Enrique Rodtiguez | mariorodriguezp@imss.aobmy
CIUDAD Jefaturs de Puente
SAHAGUN Servicios
-Administrativos del
33 Jzlisco HGR4510S | Tifulerdela ing.Miguel Angel Navarro miguelnavarrofiimss.geb.mx
AYALA 36;!.0& de Estrada
Administrativos de!
34 Jalisco I'HGZA% “Titutarde 1 ing-Miguel Angel Navarro | migtielnavarro@imss.gob.mx
GUADALAJAR |Jefaturade Estrada
A Seqvicios
Administrativos del’
35 Jalisco HGR 46 Ing. Miguel Angel Navarre miguelnavars@imss.gob.my
‘GUADALAJAR Estrada ’
A
36 Jalisco ‘HOZMF 26 Ing. Migue!l Angel Navatro | miguelnavarrefiimes.gob.mx
TALA Estrada
37 Jalisco THGZME20 1 ing. Miguel Ange! Navarro miguelnaverro@imss.aobomy
AUTLAN DE | Estrada
‘NAVARRO
3 Jalisco ‘HGZ 21 Tituitr dele ing. Miguel Angel Novarro | miguelnavarroimss.gob.my
TEPATITLAN i'mfntuu de Estrada
tratives del” L .
39 Jalisco ing. Miguel Angel Navarro | miguelnavarromims5.9ob.rox
. Adm rativos dél . _
F3] Jalisco HGZMF 9 rdeia “|'ing: Miguel Angel Navarro miguelnavarro@imss.aob.mx
CIUDAD Jefaturade ada
GUZMAN clos
ad nmthms del
43 Jalisco “HGRNO Aslar: ‘Ing. Miguel Angel Navatro | miguelnavariof@imss.gob.mx
GUADALAJAR: | Bstrada
A
44 Jalisco HCZeo Ting. Miguel Angel Navarro miguclnavarrofiimss.aob.mx
GUADALAJAR Estrada
A
Z5 Jalisco HGR 180 Ing. Miguel Angel Navarro | puiguelnavarco@imss.gob.mx
TLAJOMULCO ‘Estrada
46 Edo. Méx. OTE HGR 72 Lic. Frantisco Javier frangisco.aardunefolimss.aoh.mx
GUSTAVO DE Garduhc Herrera
BAZ t
Admlnlnralwos del
o e borra, At dantn Dubuabtenaoo, o DRGEHE, CamAY Tab (h&) 4370 P00 Ll hehad WA EPTY D Onieda Pre
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£do.Méx. OTE | HGRISE it o Lic. Francisco Javier
ECATEPEC Jefature de ‘Gardufo Herrera
Servicios '
| Administrativos del.
£2:] Edo. Méx. OTE HGZ 187 Tiwlar de la Lic. Francisco Javier frenciscogarduno@iim b
TEXCOCO Jefatura de ‘Gardune Herrera ) IR
Servicios
Administrativos del
49 Edo. Méx. OTE HGR 200 Titular de la Lic. Francisco Javier frantiscogardunc@ilimss gob,mx
i TECAMAC Jefatura de Gardufic Herrera . j
Servicios |
Administrativos del
50 Edo, Méx, PTE HGR 220 Tltular v‘.‘le la Ing, Noe Qlvera Villanueva NoEolyera@imss.qob.m
| Towica be nfat :
LERDD
5 Edo. Méx, PTE HGZSE Ing. Noe Olvers Villanueve | noe,olverp@imes Sob. o
TLALNEPANTL .
A ;
2 TEdo. Méx. PTE | HGZ 195 EL T Tng. Noe Olvera Vilanueva | DoL.0lvErARimss obms
| MoLmiTo
53 Edo, Méx, PTE ing. Noe Qlvera Villanueva negslvera@imss.geb,mx
54 Edo, Méx. PTE HGR 251 |ing. Noe 5[v&a_¥ﬁuanueva ;mjyj_r.a@imss.go_\zm;'
METEPEC
MEX. :
5 | Michoacan HGRICHARO ' Lesamanriquez@imss.aob.ms
56 Michoacién HGZB G Guarﬂmwl | sesatmanriquez@imss.apb.mix
URUAPAN Mamiquu%olls :
{58 1 Michoacin
£ Woreios “[Uc MigoeT Miersanchez | DIGUELMIEHBINSS Sob,mx
® [Woreios [ e MigueTWiier Sspcher | miousl e Bl donrmy
& Worelos e, [Tic- MigueT s Sanchez | FIGURL IR (@SS Sob.mK
B Nayarit —"'"‘;-‘10 ; J.q;ia iMtra; pat_ﬂgib%ﬁq'sﬁuraujo patriclasiles@im a.'g'gh;mx'
SANTIAGO ATaLUIS te ' '
IXCUNTLA 5
istrativos del.
67 Nuevo Ledn umm rde la Uic.’ Maunc Humberto mayriciozebadua@imss.gob
MONTERREY uraide. | zebadua sai
ministrativos del.
68 Nuevo Ledn HGZ 67 ularde la ‘Lic. Mauricio Humberto mauticiozebadup@imssaob.
APODACA amxun de .Zebadua Santos. mx ca -
Servicios A «
ww o
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Partide | OOAD/UMAE f
Administrotives del
[:] Nuevo Leén HCZ & Titular de la Lic. Mauricio Humberto mauricio.zebadua@imss.gob,
GUADALUPE Jefatura de Zebadua Santos. T
Servicios
I Administrativos de!
70 Nuevo Leon HGZIMF € SAN | Titular de 12 Lic. Mauricio Humberto mauricio.rebadua@imss.gob.
NICOLAS DE Jefatura de Zebadua Santos. mix {
LOS CARZA Servicios |
R Administrativesdet | I I 1
7 rucwvo Leon HCGZMF 2 Titular de la Lic. Mauricio Humberto mauniciozelyadu '
MONTERREY | Jefatura de Zebadua Santos. mx {
Servicios
Administrativos del
72 Nuevo Ledn HGZ 33 Titular de Ja Lic. Mauricio Humberto mavricie.zebadua@imss.aob.
‘MONTERREY | Jefatura de Zebadua Santos. mx
Servicios
Administrativos del .
75 OCaxaca HGZ3 SAN ‘mular dedls ‘Lic. Moises Siddharta Bailén meises.bailoni@imss.acb.rox
3ual Jiménez
BAUTISTA
= TUXTEPE
7@ Puebla HGZW Mitro, Oscar Armando Selvas | oscar.selvas@ imssgob.my
TEHUACAN Carrola
ryicios:
| Administrativos del
85 Tan Luis Potosi | HGZMF 15AN | Titular te 1a Lic Luis Alberto Martinez ismartinezvi@imss.gob.mx
Luis poTosl | ek Villuedas
Servigios
Administrativos del _
86 San Luis Potosi | HGZ 50 SAN ar de T Lic Luis Alberto Martinez Juis.martinezvi@imss.gob.mx
Luis pOTOSI | villuedes
87 San Luis Potosi | UMFI10. {-Lic Luis Alberto Martinez Iwismantinezvifdimss gob,mx
MATEHUALA {Villuedas
B8 San Luls Potosi | HGZ6 | Lic Luis Alberto Martinez Juis.marlinezyigtimss.gob.my
‘CIUDAD villuedas
89 Son Luis Potosi | HGSMF9 Tic Luis Alberto Martinez Tuismantinezviimss.gob.mx
‘RIOVERDE Villupdas:
50 Sinaloa HGR1 Tic. Sergio Santana Puentes: | sergio.santanaimssgoh.mx
CULIACAN
|-ROSALES
SRRTRICSN———
91 Sinaloa “HGZMF3 'Lic. Serglo Santana Puentes sergipsentanafimss.gob.mx
%Hi‘rLAN Jefnt '
- Reiamausos g
96 Tamaulipas HGRSE Titularde 12 C.P. Andrés Algjandro Ortiz “andres.ortizsamimss.aob.mx
CIUDAD Jefature Salszar
‘MADERO
EE] Tamaulipas UMM—JB CP.Andrés Are]ahdro Otz |-andresortizsa@imss.gob.mx
HERRICA ‘Salazar
MATAMOROS :
102 Veracruz Norte QZMF‘).B ‘Ing. Rafael Zirate Pérez afaclzarate @imss.aob mx
'MARTINEZ DE
LATORRE

ER SLE N
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Ty
Veracruz Norte

1 UMAA 242

© Praneasion de Sern

de F.:nucur ¢ iInnew, .Lioru.

Tq‘tular dele

VERACRUZ Jelatura de o ]
'S.e'n'_r‘_iclbs
Administrztivos del
104 Veéracruz Sur HGZ B Titular de 12 Mtro. Mauricio Cruz Martinez | mauticio.crurm =aob,
CORDOBA | 3efatura de O¥nseehmy
{ Servicios
{ Administrativos del
108 Veracruz Sur HGR1 Titularde la Mtro. Mauricie Cruz Martinez @mﬂ;_@_;w;mmmb_m >,
' ORIZLBA Jefatura de o ]
Servicios |
L Administrativos del !
109 Zacatecos HGZ Titular de la Lic, Nelida Naycthzy Chavero | nelids, chaverofuimss.cob.my
ZACATECAS ; Becerril
Admiinlsttativos del
no Zacatecas HGZ2 Tilarde I Lic. Nelids Nayethzy Chavero | nelica.chavero@irmss.aob.mx
FRESNILLO Becerril '
m COMX Norte HQ;QA ‘Mtro. José Jenare Ciguin enero.olavin@imss.gob.mx
1 Avliés '
n2 CDMX Norte HCR25 Mtro. José Jenaro Olguin imﬁf&omujn@imssmb.mx
IZTAPALAPA 1 Avilés
n3 COMX Norte HGZ 27 |- Mtro. José Jenaro Oiguin denareolauin@imss.gob.mx
CUAUHTEMO Avilés
e -
ET73 TCDMX Norte HGZMF25. Witro. J0sé Jenaro Olguin
WO AL Avilés
T5 | COMXSor THGRIBENTO |7 | Wiite. Antonio Redrigues
JVAREZ Velszquez
3 [comxsar [ #teo-Antonia Rodriguez
g COMXSur 5. ANTonio ROGrgUEE
quez
ne COMX 507 { Witrs, Antonio RoaTigues
Veldzquez
ne CDMX Sur Mtro, Antenio Rodriguez aptoniesedriguezy@imss.ank.mx
y Iquez o o
320 COMXSur ' MW-MMIO Rodriguez lnlnnlfmsiﬂmwzmﬁmmm;
] iZTAPALAPA Veldzaliez
12) ‘CDMX Sur HGZ 32 ‘Miro, Antonlo Rodriglez b, mix
TLALPAN Veldzquez
- o5
122 UMAE HECMN | UMAE HE Mtro. Luis Medina luismedinama@imss.gob. ‘\\
OCCOBLATOS | CMN OCC Maldonado &,
OBLATOS \
%\Q\J—
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s MENICO  ff eI

Y j
. AHTaiTh . |
» M N Agre L e G - £ ‘
123 UMAE HE 14 UMAE HE 14 Director Lic. Vinicic Eduarde Remén vinicioemoengimss.gob.mx
CMN VERACRUZ | CMN Administrativo de | Guzman
VERACRUZ la UMAE
124 UMAE HGRAL UMAE HGRAL | Director Ing. Gabriel Barreto Olmos gabriel barretofiirnss gob.mx
CMN LA RAZA CMN LA RAZA | Administrativo de |
la UMAE i
i {encargado) . L o “’}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Niimero

DC22S282 -

/

“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”

ANEXO 4 (CUATRO)

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS






ANEXO IV
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CENTRO DE ASISTENCIA RENAL,
S. A. DE C. V., REPRESENTADA POR MISAEL CHAVEZ QUIRINO EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, POR OTRA SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V., REPRESENTADA POR ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE
HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

1.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S. A. DEC. V.

1.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN

CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 46,462, DE FECHA 13 DE AGOSTO DE
2002, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO FLORES CASTRO NOTARIO PUBLICO NUMERO 33, DEL
DISTRITO FEDERAL, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE
NAUCALPAN DE JUAREZ, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 270 DEL VOLUMEN 52 DEL LIBRO PRIMERO
DE FECHA 7 DE MARZO DE 2003.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 22,219, DE FECHA 02 DE JUNIO DEL 2008, OTORGADA ANTE LA FE DEL
LIC. FRANCISCO TALAVERA AUTRIQUE NOTARIO PUBLICO NUMERO 221, DEL DISTRITO FEDERAL.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

1.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO

CAR020813DI6 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

1.4 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES

1.5

NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 78,618 DE FECHA 15 DE DICIEMBRE DE 2016,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. NICOLAS MALUF MALOFF NOTARIO PUBLICO NUMERO 13, DEL ESTADO
DE MEXICO, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: MISAEL cHAVEZ QuIRINO coN pomiciLio N IEGEGEGE

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION PROFESIONAL DEL SERVICIO
MEDICO GENERAL Y DE ESPECIALIDADES, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON
LA NEFROLOGIA, PROVEERSERVICIOS DE SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRA LA HEMODIALISIS
Y LA COLOCACION DE CATETERES; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE
SOCIOS, RFC, DOMICILIO, 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 i
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO
PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL
PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

o “"'\”

ANEXOS
E CONTRATOS


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
 

Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS, RFC, DOMICILIO, 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
 


1.6

ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,
EL UBICADO EN FEDERICO T DE LA CHICA 2 204, CIUDAD SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ
ESTADO DE MEXICO

¥

2. “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1

2.2

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V.

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN
CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 21,675, DE FECHA 23 DE AGOSTO DE
2006, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE ORTIZ GIRON NOTARIO PUBLICO NUMERO 113, DELESTADO
DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE TLALNEPANTLA
DE BAZ, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 16945*9 DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2006.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

L]

2.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO

SME0608231D6 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

2.4 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES

2.5

NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 21,675 DE FECHA 23 DE AGOSTO DE 2006, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LIC. JOSE ORTIZ GIRON NOTARIO PUBLICO NUMERO 113, DEL ESTADO DE MEXICO,
MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ CON DOMICILIO EN

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION PROFESIONAL DEL SERVICIO
MEDICO GENERAL Y DE ESPECIALIDADES, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA
NEFROLOGIA, PROVEER SERVICIOS DE SALUD ENTRE LOS QU SE ENCUENTRA LA HEMODIALISIS Y LA
COLOCACION DE CATETERES; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE
SOCIOS, RFC, DOMICILIO, 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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO
PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL
PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS, RFC, DOMICILIO, 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
 

Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
 


2.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO,
EL UBICADO EN CONVENTO DE SANTA ISABEL 11, JARDINES DE SANTA MONICA, 54050, TLALNEPANTLA
DE BAZ, ESTADO DE MEXICO

3. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

3.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYR988-E33-2021
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTADO DE MEXICO ORIENTE -
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 72.

3.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION Y CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA”,

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYR988-E33-2021 ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTADO DE MEXICO ORIENTE - HOSPITAL GENERAL
REGIONAL NO. 72 y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO
OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

“PARTICIPANTE A":

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS A LOS PACIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE ACUERDO CON LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYR988-E33-2021 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTADO DE MEXICO ORIENTE - HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 72. ATENCION
MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE SU PROPIEDAD DENOMINADA:

e "CARE SATELITE" CON DOMICILIO EN FEDERCIO T DE LA CHICA NO. 2 INT. 204, CUIDAD SATELITE
53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO.

e "CARE ECATEPEC" CON DOMICILIO EN AV. MORELOS PONIENTE NO. 54, SAN CRISTOBAL CENTRO
55000, ECATEPEC DE MORELOS, ESTADO DE MEXICO.

LA QUE CUENTA CON AREAS FISICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003- SSA3-2010 PARA
LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADO, EQUIPQOS
DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y FUNCIONANDO EN CANTIDADES MINIMAS DE 110 MAQUINAS CON
CAPACIDAD DE ATENCION DE 660 PACIENTES EN LA UNIDAD “CARE SATELITE”, 106 MAQUINAS CON
CAPACIDAD DE ATENCION DE 636 PACIENTES EN LA UNIDAD “CARE ECATEPEC”, EN 3 TURNOS, SESIONES DE
3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE
AGUA, SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE
MENSAJERIA HL7 DEL IMSS, CON CONTRATO VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y DE
GABINETE DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA FISICO-QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA INFRAESTRUCTURA
LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTES A LA

uivISION DE CONTRATOS



DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL CRECIMIENTO ANUAL EN LA
POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS TERMINO Y CONDICIONES DE
LA PRESENTE PARTICIPACION CONJUNTA.

“PARTICIPANTE B":

SE OBLIGA A LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS A LOS PACIENTES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE ACUERDO CON LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYR988-E33-2021 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTADO DE MEXICO ORIENTE - HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 72. ATENCION
MEDICA QUE PRESTARA EN LA UNIDAD MEDICA DE SU PROPIEDAD DENOMINADA:

e "SERME SANTA MONICA" CON DOMICILIO EN: AV CONVENTO DE STA MONICA 113, HAB JARDINES
DE SANTA MONICA, 54050 TLALNEPANTLA DE BAZ, MEX.

. "SERME GUSTAVO BAZ" CON DOMICILIO EN: AV. GUSTAVO BAZ PRADA 51, BELLA VISTA PUENTE DE
VIGAS, 54080 TLALNEPANTLA DE BAZ, MEX.

e "SERME TEPOTZOTLAN" CON DOMICILIO EN: AUTOPISTA QUERETARO - MEXICO # 1, TEXCACOA,
54600 TEPOTZOTLAN, MEX.

LAS QUE CUENTAN CON AREAS FiSICAS ADECUADAS A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NO 003- SSA3-2010
PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS; PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA SUFICIENTE Y CALIFICADO,
EQUIPOS DE HEMODIALISIS INSTALADOS Y FUNCIONANDO EN CANTIDADES MINIMAS DE: 48 MAQUINAS CON
CAPACIDAD DE ATENCION DE 288 PACIENTES EN LA UNIDAD “SERME SANTA MONICA”, 72 MAQUINAS CON
CAPACIDAD DE ATENCION DE 432 PACIENTES EN LA UNIDAD “SERME GUSTAVO BAZ”, 87 MAQUINAS CON
CAPACIDAD DE ATENCION DE 522 PACIENTES EN LA UNIDAD “SERME TEPOTZOTLAN”, EN 3 TURNOS,
SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADO INCLUSO DIAS FESTIVOS, EQUIPADA CON SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA, SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO CON VINCULACION CON EL
SISTEMA DE MENSAJERIA HL7 DEL IMSS, CON CONTRATO VIGENTE DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
Y DE GABINETE DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA FISICO-QUIMICO Y BACTERIOLOGICOS CUYA
INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CORRESPONDIENTES A LA DEMANDA EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS TOMANDO EN CUENTA EL
CRECIMIENTO ANUAL EN LA POBLACION DEL INSTITUTO QUE REQUIERE DE HEMODIALISIS DEL 10% EN LOS
TERMINO Y CONDICIONES DE LA PRESENTE PARTICIPACION CONJUNTA.

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO MANCOMUNADO/SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL C. MISAEL
CHAVEZ QUIRINO, REPRESENTANTE LEGAL DE CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S. A. DE C. V., AS{ COMO EL
SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN FEDERICO T DE LA CHICA NO. 2 INT. 204, CIUDAD
SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO: A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASi COMO PARA SUSCRIBIR
DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR
CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-050GYR988-E33-2021
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTADO DE MEXICO ORIENTE - HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 72, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA



ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.
TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A”, QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO
PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE
DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERQ LA-
050GYR988-E33-2021 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTADO DE MEXICO
ORIENTE - HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 72.

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERIODO DURANTE EL
CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO LA-050GYR988-E33-2021 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTADO DE MEXICO ORIENTE - HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 72, INCLUYENDO, EN
SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA
RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA. - OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN
QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE
CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA.Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIA LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE EL CONTRATO A
LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL PRESENTE CONVENIO FORMARA
PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA
FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN, SALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS
PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS
REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU RESPECTIVA
PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS
PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA
FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA
CONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A CONOCER
EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS

LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE
CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 19 DE ENERO DE 2022.

“EL P%}’ANTE A” “EL PARTIEIPANTE B”

“MISAEL CHAVEZ QUIRINO ALBERTO FERNANDEZ GONZALEZ
APODERADO LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S. A. DE SERVICIOS MEDICOS Y DE
c. V. EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V.
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ANEXO 5 (CINCO)

“JUNTA DE ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL

DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”
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